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APRESENTACAO

O Livro Saude da Mulher surgiu como um projeto que engloba as principais
doencgas e abordagens terapéuticas da medicina voltada ao sexo feminino.
Uma ampla discussao foi criada na escolha e desenvolvimento dos capitulos

gue estariam presentes nesta segunda edicéo.

Com todo esse cuidado, o livro apresenta uma leitura fluida, organizada em
uma sequéncia logica, o que facilita a compreensdo do estudante ou

profissional da area.

Portanto, esta segunda edicao espera fornecer conhecimento para os leitores,

sejam eles da area Ciéncias da Salude ou apenas amantes do tema.
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Capitulo 01
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Resumo

Objetivo: Analisar a luz da literatura a influéncia da atividade sexual durante o periodo
gestacional. Materiais e Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de forma
sistematizada de sintese qualitativa e de carater exploratorio referente a temética descrita., através
das bases de dados Lilacs, Pubmed e ScienceDirect (Elsevier). Os descritores (DESC) utilizados
na busca foram: Gravidez, Sexualidade, Comportamento sexual e Relagdo sexual e seus
correspondentes em inglés (MeSH). Foram excluidos artigos incompletos, pagos para
visualizag&o, ndo originais, manuais técnicos, comentarios e resenha editoriais. Apds levantamento
dos dados, foram incluidos seis estudos nesta revisdo. Resultados e Discussao: Observou-se que
a vida sexual ativa da gestante proporciona uma qualidade de vida e bem-estar significativo para
ela e para sua relagdo conjugal. E necessario enfatizar que durante a gestacio o desejo sexual da
mulher diminui no inicio, tem um pico de aumento no segundo trimestre, chegando no final da
gravidez a diminuir novamente. Vale ressaltar que estudos descrevem que a funcéo sexual durante
a gestacdo foi classificada pelas gestantes como boa, embora a maioria das gestantes tenha relatado
pelo menos um tipo de alteragdo nos dominios da fungdo sexual tal como desconforto, muitas
vezes associada com a posi¢cdo que acontece o coito. Consideracdes Finais: considera-se que o
ato sexual tem extensdo de grande valia para salde materna sem intercorréncias para o bebé e deve
ser motivado em todas as gestacdes que nao observe risco eminente.

Palavras-Chave: Gravidez. Sexualidade. Comportamento Sexual. Relagdo Sexual.
Area Tematica: Fisioterapia voltada a saude da mulher
E-mail do autor principal: fernando.fernandosoares@outlook.com.br

Introducéo

O periodo gestacional compreendido desde a fertilizacdo até o parto acarreta alteracdes
fisicas, hormonais, emocionais, psicologicas, sociais e sexuais na mulher de forma a impactar com
sua qualidade de vida. A gravidez desta forma em sua particularidade traz expectativas e davidas
sobre as limitacGes da mulher e da parceria sexual, diante destas mudancas a essa nova situacao
vivida pelo casal (ROCHA et al., 2014).

Visto isso a gestagdo engloba uma “chuva” de sentimentos tantos positivos quantos
negativos na vida da gestante, dentre eles destaca-se, a alegria da chegada do filho, que muitas
vezes foi esperado a muito tempo e o novo papel de ser mae, todavia a0 mesmo momento
sentimentos negativos como depressao, medo e ansiedade, influenciam de forma negativa na vida
sexual da mulher gravida e de sua parceria. Os tabus como medo de machucar fisicamente o feto
e dor no coito sempre que pratica o sexo, causam a diminuicdo do desejo sexual, baixa autoestima
e podem tornar a gravidez um periodo de baixa atividade sexual e bem-estar para o casal em si
(SOLA et al., 2018).

A fim de compreender a fase gestacional e a sexualidade um estudo verificou que a
prevaléncia de disfuncdo sexual durante a gravidez variou de 38,9% a 73,3%, dependendo do
trimestre da gravidez, tendo presenca de enfermidades associada. De forma que a gravidez avanga,

h& uma tendéncia para um atraso na atividade sexual. Visibilizado que desgaste da funcéo sexual
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ndo ocorre apenas em relacéo a frequéncia das relacdes sexuais, mas também em relacédo aos varios
dominios da sexualidade (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor ou
desconforto), fatores como idade materna, escolaridade, nimero de crianga, planejamento da
gravidez, imagem corporal, satisfacdo com a parceria sexual, depressdo e ansiedade interfere de
forma efetiva na relacdo sexual durante a gravidez (ROCHA et al., 2014; GUENDLER et al.,
2019).

Desse modo as disfuncgdes sexuais (DS) sdo muito pertinentes durante a gestacdo, sendo
caracterizada pelo desarranjo no desenvolvimento de uma ou mais fases do ciclo da resposta
sexual, manifestando-se de forma persistente ou recorrente, composto pelo desejo, excitagdo,
orgasmo e resolucdo. Dentre as mais pertinentes no periodo gestacional entdo o transtorno do
desejo/excitacdo (diminuicdo ou auséncia de desejo sexual e/ou lubrificagdo-turgescéncia) e o
transtorno de dor génito-pélvica/penetracao (dispareunia e vaginismo).

Frente ao percurso da gravidez podem ocorrer alteracdes significativas na mulher, como a
oscilacdo hormonal, 0 aumento do volume abdominal e do peso fetal, fadiga, ansiedade e 0 medo
natural sentido com a proximidade do parto que somados ao efeito ndo-erdtico da aparéncia no
final da gravidez, tudo isso faz com que a relacdo sexual se torne pouco atrativa e dinamica
(PRADO; LIMA; LIMA, 2013; MATHIAS et al., 2015).

Vale ressaltar que o crescimento abdominal, a sensibilidade mamaria, nduseas e vomitos,
cujo sdo alteracOes esperadas pela mulher durante a gravidez, podem afetar na atividade sexual do
casal, sexualidade feminina e empoderamento, com a associa¢do ao desconforto, proporcionado
uma diminuicdo na relacdo sexual durante a gestacao, dificuldades com o desejo, a excitacdo, o
orgasmo e a lubrificacdo, bem como insatisfacdo sexual e dor no coito (SAVALL; MENDES;
CARDOSO, 2017; ALVES et al., 2018).

A sexualidade dependera também da autopercepcdo da mulher no periodo gestacional, haja
vista que a estética corporal, podem influenciar no seu desempenho sexual e no do parceiro.
Existem tambeém, o preconceito da gestante e do parceiro, a falta de orientacdo por parte do
profissional de satde na consulta pré-natal sobre praticas sexuais na gravidez, o medo de afetar o
feto e outros fatores podem intervir de forma negativa na atividade sexual, visto que esses fatores
se tratar de desinformacdo, mitos e tabus que permanecem presentes ao longo das geragdes, onde
deveriam ser discutidos entre o casal, visando um melhor desfecho (ALVES et al., 2018).

Neste cenario de pesquisa surgiu a seguinte pergunta de investiga¢do: “Qual a influéncia
do ato sexual durante o periodo gestacional na saude materno - infantil descrito na literatura
nacional e internacional?”. Diante disto, esse estudo teve como objetivo analisar a luz da literatura

a influéncia da atividade sexual durante o periodo gestacional, a fim de compreender as
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dificuldades e disfunc@es sexuais enfrentadas pelas mulheres gestantes e suas parcerias sexual, que

influenciam de forma direta a qualidade de vida e bem-estar.

Materiais e Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de forma sistematizada
de sintese qualitativa e de carater exploratério referente a tematica descrita. Analisado a juncéo de
ideias de diferentes autores sobre determinado tema, conseguidas atraves de leituras, de pesquisas
realizadas pelo pesquisador, visando trazer dados sobre uma temaética especifica, a fim de ampliar
a ideia, auxiliam na busca de produc®es cientificas sobre a temética a ser pesquisada futuramente
(BRIZOLA; FANTIN, 2017).

A presente revisdo objetivou-se identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos sobre
0 tema, relacionando as etapas para sua elaboracéo da seguinte forma: a) Elaboracdo da pergunta
norteadora; b) Busca ou amostragem na literatura; c) Coleta de dados; d) Andlise critica dos
estudos incluidos; e) Discussdo dos resultados; f) Apresentacdo da revisao integrativa.

Visto isso ela foi desenvolvida em cinco etapas: 1. Delimitacdo do tema, das palavras-
chave e dos objetivos; 2. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos textos, e também
das 03 bases de dados utilizadas; 3. Categorizacao e coleta dos estudos; 4. Analise dos trabalhos
encontrados; 5. Identificagdo, discussdo dos resultados e concluséo do estudo.

Foram incluidos estudos que abordavam a relacdo entre a gravidez, sexualidade, atividade
sexual e fungdo sexual de gestantes neste momento, publicados entre os anos de 2015 a 2020, sem
restricdo linguistica, completos de periddicos e gratuitos para visualizacdo e utilizacdo a partir de
pesquisas originais com seres humanos., independente do delineamento do estudo primario.

Foram excluidos os estudos que ndo estavam completos nas bases de dados, duplicados,
estudos que ndo utilizavam a metodologia original e/ou utilizavam puérperas como ponto de
debate, capitulos de livros digitais e fisicos, resenhas criticas, revisoes integrativas e bibliogréaficas,
editoriais, comentarios, meta analises, revisdes sistematicas e estudos publicados antes da janela
de tempo escolhida para o estudo, textos pagos e literatura cinzenta como dissertacoes, teses e
trabalhos de conclusdo de curso (TCC).

Para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores
presentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Gravidez, Sexualidade, Comportamento
Sexual e Relagdo Sexual e seus correspondentes em inglés presentes no MeSH (Medical Subject
Headings): Pregnancy, Sexuality, Sexual Behavior and Sexual Relationship, as palavras-chave

foram combinadas utilizando-se o operador booleano AND. As bases de dados utilizadas para o
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levantamento bibliografico foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias
da Saude), PUBMED (U. S. National Library of Medicine) e ScienceDirect (Elsevier). A coleta
dos dados foi realizada nos meses de julho e agosto do corrente de 2020.

A obtencao dos dados foi feita atraves da aplicacdo de um instrumento de coleta elaborado
pelos autores no Microsoft Word 2010 ® previamente definido, onde foram coletadas as seguintes
variaveis: titulo do artigo, nome dos autores, fonte de publicacdo, objetivo, analise dos dados,
principais resultados/discusséo e conclusfes. Os dados foram descritos com a utilizagcdo dos
programas Microsoft Word 2010 ® e Microsoft Office Excel 2010 ® para organizacao dos dados.

A Figura 1 mostra 0 mapa conceitual de busca e rastreio das publicacdes para analise no
presente estudo, baseando-se no percurso metodolégico realizado pelos pesquisadores com foco
nas orientacdes deferidas.

Figura 1. Mapa Conceitual

Qual a influencia do ato sexual durante o periodo geslacional na saide
materno - infantil descrito na literatura nacional e internacional?

—

Gravidez, Sexualidade,
Comportamento Sexual e Relagio

Questio Norteadora

ScienceDirect, Lilacs e

Pubmed. Sexual
[ Pesquisados om:

513 artigos

Foram encontrados:
] 1

Artigos completos originais, ensaios clinicos, escritos em Carta ao editor, revisio de literatura, revisdes
portugues, ingles ou espanhol; de 2015 & 2020 e que sistemalicas e meta analise, duplicados ou
abordasse a tematica. incompletos, resenhas criticas,

Critérios de
inclusiio: Critérios de exclusiio:

06 artigos 507 artigos

Foram incluidos:

Foram excluidos:

Abordagem qualitativa

Analisados por:

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Resultados e Discussao
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Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 513 artigos a partir dos descritores
selecionados, aplicando os critérios de excluséo e leitura deles na integra, foram eliminados 507
artigos. Desse modo, amostra contou com seis (n=06) estudos agrupados para analise quer
cumpriram todos os critérios estabelecidos previamente. Foram realizados os calculos das
variaveis e a construcdo dos graficos e tabelas, visando maior viabilidade dos resultados proposto
pela pesquisa.

Observa-se que quatro (n=04) estudos foram realizados no Brasil, com prevaléncia de
delineamento qualitativo. Dois (n=02) estudos foram publicados em 2015 e os demais entre 2018-
2019. Os periddicos elencados para publicacdo sao interprofissional em sua grande maioria, ou
seja com escopo diversos, visando a publicacdo de estudos de diversas areas do saber e suas
transversalidades.

Observa-se que quatro (n=04) estudos foram realizados no Brasil, com prevaléncia de
delineamento qualitativo. Dois (n=02) estudos foram publicados em 2015 e os demais entre 2018-
2019. Os periddicos elencados para publicacdo sdo interprofissionais em sua grande maioria, ou
seja com escopo diversos, visando a publicacdo de estudos de diversas areas do saber e suas

transversalidades.

Quadro 1. Relagdo de artigos para analise por titulo, autores, ano, periddicos de publicacdo, tipo de estudo e pais de
origem do estudo.

TiTULO AUTOR (ES) | ANO | PERIODICO TIPO DE PAIS DO
ESTUDO ESTUDO
Prevalence of sexual
dysfunctions and their
associated factors in pregnant | Gyendler, Katz, Rev. Bras. Estudo Brasil
women In - an outpatient | Flamini, Lemos | 2019 Ginecol. descritivo e
prenatal care clinic e Amorim Obstet. transversal
Sexualidade durante todas as Sola, Kana, 2018 Rev. Acta. Estudo
fases da gravidez: experiéncias | Molina, Samper, Paul. Enferm. qualitativo Espanha
de gestantes Rodriguez e
Padilla
Effect of pregnancy on sexual
function of couples Khalesi, Bokaie Rev. African. Estudo de
e Attari 2018 Health corte Iran
Sciences prospectivo
Da conjugalidade a
parentalidade: vivéncias em Estudo Brasil
contexto de gestagéo planejada Cruze 2015 | Rev. Aletheia | qualitativo,
Masmann exploratdrio e
descritivo
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Disfuncéo sexual: avaliacio de
mulheres durante o terceiro
trimestre gestacional Mathias, 2015 | Rev. Arquivos Estudo Brasil
Pitangui, Brasileiros de transversal
Arantes, Freitas, Ciéncias da
Vilela e Dias Saude
Percepcdo masculina sobre
atividade sexual no periodo | Alves, Alves,
gestacional Santana, 2018 Rev. Bras. Estudo Brasil
Moreira, Promog. qualitativo e
Oliveirae Saude descritivo
Albuquerque

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O Quadro 2, evidéncia quais foram os objetivos dos artigos selecionados e os resultados
encontrados por cada autor dos artigos escolhidos referente a atividade sexual durante a gestagéo.
Percebe-se que os estudos visaram de forma direta analisar as experiéncias sexuais de mulheres

gravidas, por meio de pesquisas semiestruturadas.

Quadro 02. Objetivos e resultados encontrados por estudo.

Autores

Guendler, Katz,
Flamini, Lemos e
Amorim

Objetivo

Determinar a prevaléncia e
fatores associados de
disfuncéo sexual em gestantes.

Resultados
Realizaram questionarios que identificaram a insatisfacao
de algumas mulheres em relacdo a funcdo sexual e
disfunc@es sexuais. A oferta de educacao sexual durante o
pré-natal de rotina pode melhorar a satide sexual dos casais
durante a gravidez.

Sola, Kana,
Molina, Samper,
Rodriguez e
Padilla

O objetivo deste estudo é
explorar e compreender as
experiéncias sexuais de
mulheres gravidas durante a
gravidez.

A inclusdo da salde sexual na avaliagdo clinica de
gestantes e de educagdo sexual na educacdo para a
maternidade (e paternidade) contribuiria para relacbes
sexuais mais satisfatorias, plenas e sem preconceitos
durante a gravidez.

Khalesi, Bokaie e
Attari.

O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da gravidez
na funcéo sexual de casais.

Auvaliar a fungéo sexual entre os casais durante a gravidez
e descobriu-se que o interesse sexual em mulheres gravidas
diminuiu em primeiro trimestre, aumentado no segundo
trimestre e diminuiu no final do terceiro trimestre, mas no
sexo masculino foi relatado como variavel ou diminuido.

Cruz e Masmann

Investigar as percepcdes de
casais sobre sua relagcdo
conjugal diante da transicdo
para a parentalidade em
contextos de gestacéo
planejada.

Observou que existem peculiaridades na transicdo da
conjugalidade para a parentalidade na gestacéo planejada.
Ocorreram limitacOes, na buscar de casais que aceitar-se
participar da pesquisar.

Mathias, Pitangui,
Arantes, Freitas,
Vilela e Dias

Determinar a prevaléncia das
disfunc@es sexuais femininas
em gestantes de baixo risco no
terceiro trimestre e verificar
sua associacao com fatores de
risco.

Apresentou uma porcentagem relevante sobre a disfuncédo
sexual comparada a taxa média de fungéo sexual feminina.
Os menores escores de dominios foram em desejo e
excitacdo. Ocorreu ainda associacdo de disfuncéo sexual
com paridade.
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O resultado desse estudo demostrou que a pratica da
Alves, Alves, Descrever a percepcio dos atividade sexual durante a gestacdo de mulheres sem
Santana, Moreira, homens, no contexto do complicacgdes obstétricas anteriores ndo apresenta risco de
Oliveira e cotidiano vivido com suas ruptura prematura de membranas, parto pré-termo, baixo
Albuquerque companheiras gravidas, sobre | Peso ao nascer ou aumento da mortalidade perinatal.
a atividade sexual no periodo
gestacional.

Fonte: Autores.

A sexualidade dos pais tem interferéncia significativa com a chegada do bebé ou o
pensamento que antecede isto, ja que o casal esta focado nos cuidados com a crianga ou com 0
fator de deixar todo ambiente propicio ao bebé e passam menos tempo enquanto casal, tendo assim
uma relacdo sexual esporadica ou insatisfatoria (SOARES, 2012). Vale ressaltar que a sexualidade
feminina também sobre por causa do novo processo que a mulher vivéncia no periodo gravidico,
tal como alteracGes das mamas, do seu proprio desejo sexual, muitas vezes a ndo aceitacdo com o
novo momento, ou seja, a sexualidade é impactada pela aceitacdo do parceiro e da propria mulher
com seu corpo e feminilidade

Cruz e Mosmann (2015) descreve que o tempo de relagdo é um fator importante para a boa
relacdo conjugal e o planejamento de uma gestacao significa um passo importante e um momento
de amadurecimento da relacdo conjugal. Neste contra ponto percebe-se que a educacdo sexual
desde o pré-natal se mostra eficaz na melhora dos dominios sexuais das mulheres, diminuindo os
tabus e ansiedade referente a tematica, sendo um meio importante de melhorar a relacéo do casal
e satde da mulher.

Um estudo realizado por Fernandez-Sola et al. (2018) corrobora com esta afirmativa, onde
relatam que a educacdo sexual recebida dos profissionais de salde era limitada, e que muitas s6
obtinham tais informacdes se pedissem especificamente. Também notaram a falta de detalhes na
informacdo, também foi observada acentuada diminuicdo da atividade sexual, especialmente da
relacdo sexual, durante esses periodos, por causa do medo e das dificuldades fisicas. Em outros
casos, as participantes expressaram aumento da autoestima no segundo trimestre, vinculado a
satisfacdo com as mudancgas em seus corpos, o que fez com que se sentissem atraentes e desejadas.

A fim de analisar os dominios sexuais de gestantes Mathias et al. (2015), realizaram um
estudo visando determinar a prevaléncia das disfungdes sexuais em gestantes de baixo risco no
terceiro trimestre gestacional e verificar a associacdo com fatores de risco nesta grupo, com a
amostra de 102 gestantes, com idade mediana de 23 anos, variando de 15 a 40 anos. O estudo
determinou que fatores como instabilidade emocional, o sentimento de proximidade com o
parceiro durante a relacao e dor durante o coito, sdo possiveis causadores de problemas sexuais tal

como o hipo desejo sexual feminino.
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Estudo apontam que durante a gestacdo as mulheres podem estar ainda mais aptas a
apresentar queixas de disfungbes sexuais, visto que as alteracbes hormonais séo fatores
prenunciadores para muitas das disfungdes aparentes desse periodo, todavia grande parte das
mulheres apresentam um aumento da libido, proporcionando assim uma maior procura do ato
sexual a sua parceria sexual, tendo assim o servico de satude um papel importante na informacao e
indicacdo para esta gestante (KHALESI; BOKAIE; ATTARI, 2018; CRUZ; MOSMANN, 2015).

A atividade sexual € uma parte importante da personalidade do ser humano com um
impacto evidente na qualidade de vida durante a gravidez para a mulher e sua parceria. Khalesi,
Bokaie e Attari (2018), enfatizam o impacto de grande significancia durante o terceiro trimestre
no contexto sexual feminino. Os escores dos dominios de excitacdo sexual feminina e satisfacdo
sexual obtém a correlagdo principal. Por outro lado, o escore do dominio de satisfagdo com a
relacdo sexual masculina teve a correlacdo maxima com o total do feminino. Os autores descrevem
que a funcdo sexual da populacdo estudada foi impactada de forma a ser considerada como um
fator problema, sendo assim necessario o aconselhamento sobre sexo, posicoes e quebra de tabus
durante este periodo.

Corroborando com o estudo anterior Guendler et al. (2019), no seu estudo com 262
gestantes com idade de 18 anos ou mais, apresentando idade gestacional entre 10 e 35 semanas.
Descreveu como resultado que 64,9% das mulheres relataram uma diminui¢do na frequéncia de
relacOes sexuais e atividade durante a gravidez e um pouco a mais da metade (50,8%) estavam
satisfeitas e a excitacdo foi relatada como boa por 30,5% delas. A frequéncia do sexo e dificuldades
aumentaram com a gravidez, passando de 5,7% para 58,8% e dor durante a relacdo sexual foi
relatado por 45,8% delas.

Observa-se que a relagdo sexual é importante na gestacao, todavia a falta de informacdes e
como proceder com a atividade sdo fatores de aparecimento de problemas sexuais, todavia no
estudo o escore médio da funcdo sexual durante a gravidez foi classificado como bom nas mulheres
gravidas, mesmo a maioria ter relatado pelo menos um tipo de alteracéo na funcao sexual.

E importante levar em considerac&o que a percepcao da parceria sexual e como ela age no
momento, influencia no desejo e libido sexual da gestante neste momento, visto que a mulher
precisa sentir-se desejada e entendida neste momento, tanto pelas mudancas estruturais tal como
hormonais. Alves et al. (2018) relatam que a sexualidade é compreendida por alguns homens para
além do ato sexual, enquanto, para outros, a sexualidade relaciona-se apenas ao coito, ja quanto a
atividade sexual, identificaram-se mudancas em decorréncia da gravidez, embora a pratica tenha

permanecida inalterada. Os homens entrevistados relataram que 0s mitos associados a hipétese do
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sexo como prejudicial a gestacdo sdo um dos fatores de dificuldade e diminuicdo da atividade

sexual.

Considerac0es Finais

E importante antes de tudo expor que o estudo encontrou grande limitagdo na sua
elaboracdo, tendo em vista que a tematica é pouco explorada por autores em todo mundo, tendo
como pilar maior limitador informacdes relacionais da gestacéo e a atividade sexual.

Pode-se observar que a pratica sexual durante o periodo gestacional ainda é um dilema
entre profissionais e pacientes, pois 0 sexo neste periodo é considerado prejudicial, errado e sem
possibilidades de pratica, além das interlocu¢es relacionadas a medos e tabus. Com esta revisao
pode-se considerar que a atividade sexual ndo traz complicacdes para saude materna e nem fetal.
A atividade sexual influéncia de forma positiva o bem-estar fisico, mental da mée, além de
promover um relaxamento e conscientizacdo da musculatura pélvica, este momento viavel
positivamente para 0 momento de parturicio. E relevante descrever que o ato sexual na gestacio
quando tem desejo da mulher, em alguns casos melhora até mesmo a relagdo com a parceria sexual,
porém ha relatos na literatura que os homens cis evitam a pratica por medo de machucar a bebé.

Todavia, quando esta gestacao for de alto risco é recomendado a abstinéncia sexual, tendo
em vista que sua atividade pode exercer pioras ou até possivel aborto espontaneo. Deste modo,
recomendamos a execucdo de novos estudos que tragam um olham mais ampliado e com
populacbes maiores, acerca da atividade sexual na visdo masculina e feminina, esta Ultima com

énfase no impacto nas condi¢fes psicossociais.
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Resumo

Introducéo: O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida € considerado a
melhor pratica para um desenvolvimento infantil, com boas condi¢cdes de nutricdo, saude e
desenvolvimento psicoldgico. Alguns fatores podem intervir no processo da amamentagdo, como
a via de parto, fatores psicologicos, intercorréncias mamarias, podendo resultar em um desmame
precoce. Objetivo: Verificar os fatores associados do desmame precoce e aspectos que
influenciam diretamente no aleitamento materno. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura que aconteceu entre marco e setembro de 2022, onde realizou-se uma
busca de artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane, PubMed,
Lilacs, SCIELO, Science Direct, manuais do Ministérios da Saude e Organizacdo Mundial da
Saude; com recorte temporal de estudos publicados entre os anos de 2018 e 2022. Resultados e
Discussdo: Diante do exposto e interpretacdo de dados levantados a partir dos materiais inclusos
na revisao, foi possivel identificar um alto indice de desmame precoce por variados motivos, como
a via de parto, intercorréncias mamarias, fatores psicoldgicos e biopsicossociais, uso de chupetas
e mamadeiras, entre outros aspectos que influenciam negativamente. Conclusdo: Foram
encontrados um pequeno numero de artigos, necessitando de uma maior atencdo do meio
académico acerca dos fatores associados ao desmame precoce, buscando compreender o porqué
os indices de desmame precoce sdo tdo alterados comparando aos preconizados pela OMS. Infere-
se que o incentivo ao aleitamento materno e amamentagdo na primeira hora de vida juntamente
com a permanéncia da mde por mais tempo com o filho contribuiram para a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de idade do lactente.

I?alavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo. Leite Materno. Cesariana. Desmame Precoce.
Area Tematica: Saude da Mulher e Obstetricia.
E-mail do autor principal:

Introducéao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) preconizam o
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida. Ap6s o periodo de seis meses, a
OMS e MS aconselham que se inicie a introdugdo de outros tipos de alimento de forma
complementar, mantendo a oferta de leite materno (LM) até os dois anos de idade da crianca ou
mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O governo brasileiro promoveu, em 1984, a criagdo do Programa Nacional de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), propondo, dentre outros objetivos, os cuidados primarios
de saude, destacando o aleitamento materno (AM). Na década de 90, foram criadas estratégias
para incentivo do AM, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que € uma estratégia
criada pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF), e inserida no Brasil
pelo MS (BRASIL, 2013; MENEZES et al., 2018).

A IHAC é uma estratégia que atua na promocao, protecdo e apoio ao AM, mobilizando
profissionais de satde e funcionarios de hospitais e maternidades na melhoria de rotinas e condutas
para prevenir o desmame precoce (DP) (MAROJA et al., 2021). Funciona como um selo dado aos

hospitais, que seguem os “Dez Passos” para o sucesso do AM, que proporcionam cuidado
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respeitoso e humanizado a mulher durante e p6s-parto e que cumpram a Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de 12 Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeira (NBCAL) (BRASIL, 2021).

Um dos principais pilares da IHAC, os “Dez Passos” para o sucesso do AM tem por meta
o0 treinamento de profissionais para esclarecimentos das gestantes e nutrizes acerca dos beneficios
da amamentacdo, manejo correto do lactente, informagdes sobre lactacdo, estimulos para a
produgdo de LM, resolucdo de dificuldades durante a amamentagdo, além de esclarecimentos
qguanto a NBCAL (SILVA et al., 2018). O AM tem mostrado diversos proveitos na promocao da
salde da crianca e da nutriz. Os privilégios ultrapassam a nutri¢cdo do lactente, promovendo um
elo marcante entre mée e bebé, influéncia no sistema imunolégico, na parte intelectual e emocional
da crianga (BRASIL, 2015; ARANTES et al., 2020).

Estudos mostram que o bebé que for alimentado exclusivamente por LM durante os
primeiros seis meses, terd uma possibilidade maior de uma vida saudavel nesse periodo, devido ao
fato de conter valores nutricionais relevantes, capazes de prevenir doencgas infecciosas, anemia,
alergias, pneumonias, além de favorecer um melhor desenvolvimento cognitivo e visual aos
prematuros (OLIVEIRA et al., 2017).

A amamentacdo ndo traz vantagens somente para o lactente, a mae também pode se
beneficiar através de inimeros aspectos, como a redu¢do do sangramento po6s-parto; diminuicao
da ocorréncia de anemias; reducdo dos indices de cancer de ovario e mama; 0 aumento do
espacamento entre as gestacdes, desde que a mulher se mantenha amenorreica e a amamentacao
seja praticada sob livre demanda (CUNHA et al., 2019). Amamentar é considerado a melhor
prética para alcancar o desenvolvimento da crianga, com boas condigdes de salde e nutricéo,
devendo ser iniciada ainda na primeira hora apds o nascimento e mantida como Unica fonte de
alimentacdo do bebé até os seis meses de vida (UNICEF; WHO, 2018).

No entanto, € uma opgdo materna que sofre influéncia de fatores socioeconémicos,
culturais e psicolégicos (AURORA et al., 2017; LUBOLD, 2017; OLIVEIRA, 2017) Apesar dos
beneficios, a amamentacao requer persisténcia, paciéncia e desprendimento das puérperas, pois é
um ato complexo e ndo é tdo instintivo, como 13 descreve a crenca popular. Em muitos casos,
instalam-se problemas que incitam as maes a desistirem do processo, gerando o DP (RUDIGER,
2020). Entre os varios fatores relacionados ao DP, estdo as crengas e mitos a respeito da
amamentacao, a assisténcia ineficaz dos servigos de saude, a falta de apoio dos familiares, o déficit
de informacao, as complicacdes ou traumas provenientes de outra gestacdo, entre outros (DINIZ
etal., 2019). Santana e colaboradores (2021) ressaltaram que se faz notdrio os desafios que tornam
0 AME uma opcéo para todas as mées, dentre eles tem-se: falta de informac&o sobre os beneficios
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do AM; problemas com a mama, como mastites, ingurgitamento mamario, fissuras; outras
questdes relacionadas a rotina de trabalho de algumas maes e o pensamento de que o leite ndo é
suficiente para saciar a crianga. Por outro lado, a cesariana se constitui em um fator de risco
associado a interrupcdo do AME.

Dentre os fatores atribuidos ao impacto da cesariana sobre o inicio da amamentacao, a acdo
de anestésicos administrados durante o parto parece desfavorecer a descida do LM, além de
implicar em uma desorganizagdo e ineficiéncia do reflexo de suc¢do do recém-nascido (RN)
(PAIS, 2021). Ainda que muitos fatores parecam justificar a interrupcdo do AME, como a recusa
do bebé em pegar o peito, intercorréncias mamarios, falta de leite, presenca de outras doencas
maternas, 0 crescimento e a participagcdo feminina no mercado de trabalho, o uso indevido da
chupeta, dentre outros, é possivel relacionar outras razbes que o expliquem, ligadas as influéncias
culturais, a familia, ao ambiente, a personalidade materna, as suas emoc¢oes e a sua resposta sobre
os diferentes problemas do cotidiano (VASCONCELOS et al., 2021).

Existe muito a ser feito para que criancas ndo sejam privadas dos beneficios da
amamentacao e, desta maneira, estudos que abordam como as mées percebem a pratica do AM e
a importancia por elas atribuidas a este ato, assim como, o entendimento acerca das dificuldades
enfrentadas nesse processo, tornam-se necessarios, subsidiando estratégias de incentivo a
amamentacdo e de prevencdo de doengas provenientes da auséncia do AM (MORAES, 2020).
Neste sentido, esta revisdo tem como objetivo avaliar quais 0s aspectos que estdo associados a

pratica do DP, podendo assim auxiliar as condutas sobre o tema.

Metodologia

A escolha para construcdo do referencial metodolégico utilizada para o presente estudo,
foi fundamentada na revisdo integrativa da literatura, que oferece como objetivo sintetizar o
conhecimento cientifico sobre o tema a ser explorado, a partir de pesquisa e investigagéo.
Defendida por Gil (2017), a principal vantagem é permitir ao pesquisador a cobertura de uma gama
de fenbmenos muito mais ampla do que aqueles que poderia alcancar diretamente.

O levantamento de dados foi realizado a partir da busca nas bases de dados encontradas na
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Cochrane, PubMed, Science Direct, Lilacs, SCIELO, também
foram consideradas fontes como trabalhos académicos (monografias, especializacGes e mestrados)
e manuais do MS e OMS, com politicas publicas que envolvam o AM. A principio foi realizado
uma busca bibliografica através dos descritores “aleitamento materno”, “aleitamento materno

exclusivo”, “desmame precoce”, “intercorréncias Nno aleitamento materno” ¢ “diretrizes do
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aleitamento materno”, combinados entre si pelo operador booleano AND. Perante isso, o assunto
foi detalhado permitindo a construgéo da introducéo e outros topicos a seguir, analisando os artigos
a partir do titulo e resumo dos mesmos.

A busca por trabalhos e artigos que permitiram a construcédo deste estudo em questao foram
feitos no periodo de marcgo a setembro de 2022. Para a cria¢do da revisao integrativa, foi necessario
passar pelas seis etapas a seguir: 1) Escolha do tema e questdo norteadora; 2) critérios de incluséo
e exclusdo do estudo; 3) selecdo e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos;
5) andlise dos resultados; 6) sintese do conhecimento encontrado. Dentre os critérios de inclusao,
foram incluidos na amostra artigos completos disponibilizados gratuitamente; artigos em inglés e
portugués; estudos publicados entre os anos de 2016 e 2022; e estudos que tivessem objetivo
comum ao do presente artigo. A exclusdo de alguns artigos se deu através de dois critérios: artigos
com duplicidade nas bases de dados ou que ndo se encaixavam nos objetivos do presente estudo.
Posteriormente, a discussdo foi elaborada levando em consideracdo os aspectos levantados de

acordo com os objetos ja expostos.

Resultados e Discusséo

Diante aos artigos encontrados e relacionados ao tema, foram selecionados cinco artigos
para o desenvolvimento dos resultados e discussdo do trabalho, os estudos foram evidenciados no
fluxograma a seguir (Figura 1), com apresentacdo em um espaco temporal entre os anos de 2016

a 2022 e pertencentes a legislacdo brasileira e politicas publicas que envolvam o AM.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.
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Fonte: Mendes, 2022.

Os artigos relacionados seguiram o método da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que
se mostra bastante adequado ao avaliar a analise critica do conhecimento, identificando a

influéncia que a cesariana exerce sobre o DP e os efeitos que podem ser causados. O quadro

1 apresenta as informagdes de coleta da amostra.

Quadro 1. Nome dos autores, ano de publicacéo e titulo dos artigos incluidos na revisdo.

AUTOR ANO TITULO
Balogunetal. | 2016 Interventions for promoting the initiation of breastfeeding
Oliveiraetal. | 2019 Anestesia materna deve atrasar a amamentacao?
Revisdo sistematica da literatura
Vieira et al. 2019 Influéncia do Parto Sobre o Desmame no Puerpério.
Vasconcelos 2020 Fatores que interferem no aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis
et al. meses de vida do bebé.
Medeirosetal. | 2021 A influéncia do tipo de parto no desmame precoce.
Brandt et al. 2021 Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em uma maternidade
referéncia em parto humanizado.
Freire et al. 2021 Fatores associados ao desmame precoce no contexto brasileiro: uma revisao da
literatura.
Ledo et al. 2022 Factors associated with early weaning from breastfeeding: a review

Fonte: Mendes, 2022.

Perante os dados encontrados, foi realizada uma analise dos objetivos e resultados obtidos

nos artigos acima citados, de maneira a nortear os dados descritos no quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Analise dos objetivos e resultados dos estudos incluidos.

promocdo de saude para
aumentar a taxa de
mulheres que iniciam o
AM.

AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADOS
Balogum et | Identificar, descrever e | Concluiu que as intervencdes de aconselhamento e apoio lideradas
al. (2016) avaliar as atividades de | por pessoas que apresentam experiéncias proprias podem

aumentar o nimero de mulheres que decidem amamentar,
interferindo diretamente na qualidade da educagdo voltada para
AME, resultando no DP.

puerpério.

Oliveira et | Identificar os aspectos | Identificou-se que maes lactantes que precisem se submeter a
al. (2019) ligados ao DP referentes a | anestesia geral ou raquianestesia, muitas delas interrompem a
anestesias durante parto. amamentacdo apos parto, devido a falta de informacdes referente

aos efeitos dos anestésicos, no entanto poucos dados comprovam

a transferéncia dessas substancias para o lactente através do LM.

Vieira et al. Analisar a influéncia do | A maioria das puérperas era multipara, atingiram o nimero de
(2019) parto sobre o desmame no | consultas recomendadas pelo MS durante pré-natal, pouco mais

da metade (55,9%) tiveram parto vaginal e a grande maioria
(71,0%) realizou a amamentacdo na primeira hora pos-parto, o
que tem favorecido a adesdo ao AME refletindo positivamente
sobre a salde da mulher e da crianca.
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Vasconcelos et
al. (2020)

Identificar os fatores que
interferem na manutencdo
do AME até os seis meses
de vida do bebé.

Fatores como a recusa do beb& em pegar o peito, intercorréncias
mamarias, falta de leite, presenca de outras doengas na mulher, o
crescimento e a participagéo feminina no mercado de trabalho, o
uso indevido da chupeta, além de razdes ligadas as influéncias
culturais, a familia, ao ambiente, a personalidade materna, as suas
emocOes e a sua resposta sobre os diferentes problemas do
cotidiano, esta diretamente ligadas ao DP.

Medeiros et al.
(2021)

Analisar a relagdo do tipo
de parto e sua influéncia
sobre o DP.

O DP sofre forte influéncia por conta do tipo de parto, em especial
a cesariana, que reduz pela metade a prevaléncia da amamentacgéo
na primeira hora de vida por conta do efeito da anestesia e dos
cuidados no p6s-operatério, distanciando o tempo de contato entre
mae e filho.

Brandt et al.
(2021)

Analisar 0s fatores
associados a prevaléncia
do AME por até seis
meses, mae/bebé atendidos
em uma maternidade de
risco habitual.

Observou-se a prevaléncia (42,6%) de AME. A maioria das
mulheres (93,1%) realizou mais de seis consultas de pré-natal, e
as variaveis licenga maternidade e apoio & amamentacdo
estiveram associadas ao AME. O apoio ao AM por profissionais
e familiares aumentou em quatro vezes a chance de manutengéo
do AME (OR = 0,232; 95% confianca intercal [1C95%]: 0,079 a
0,679; p = 0,008). Os mamilos rachados foram o maior obstéculo
para a amamentacéo, e a baixa produgéo de leite foi o principal
fator responsavel pelo desmame.

Freire et al.
(2021)

Avaliar 0s fatores
associados ao DP no
contexto brasileiro, bem
como visualizar 0
andamento das pesquisas
acerca desta tematica.

Foram encontrados fatores associados para o DP, como a
necessidade das mées em retornarem as atividades laborais;
criangas que ndo quiseram mamar; problemas maternos com
relatos de fissuras, ingurgitamento, dor a succdo, angustia,
ansiedade; recomendacdo médica e mitos populares, introducdo
de mamadeiras, bicos ou chupeta.

Ledo et al.
(2022)

Avaliar os fatores de base
biopsicossocial e aspectos
obstetras e assistenciais em
salide que estdo associados
a prética do DP.

Os principais fatores que tiveram associacdo com o DP foram a
oferta tardia do LM, trabalho materno, uso de composto lacteo no
hospital, uso de chupeta, md¢ com sintomas depressivos. Em
contrapartida, multiparas, apoio paterno, niveis médio e alto de
autoeficécia e receber apoio e incentivo profissional no pré-natal,
puerpério imediato e puerpério tardio foram fatores de prote¢do
ao AME.

Fonte: Mendes, 2022.

Fundamentado na real importéncia de o AM ser um alimento primordial e que apresenta
diversos beneficios maternos e infantis, foi possivel identificar contextos sociais, desde a
escolaridade até as condicBes socioeconémicas a qual a nutriz esta introduzida, condicbes
psicoldgicas envolvendo todo processo pos cesariana, desinformagdo por desinteresse da mesma
sobre amamentacao, relatos de cansago na pratica da amamentacdo, a falta de leite, rejeicdo do
bebé ao peito, entre outros, conforme Vasconcelos e colaboradores (2020). Subsequente aos dados
levantados, foi criado um gréfico de setores circulares para apresentar os principais aspectos que

levam ao DP (Gréfico 1).

Gréfico 1. Aspectos que influenciam o desmame precoce.
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Fatores psicoldgicos e biopsicossociais
16%

Via de parto
Outros fatores 32%

4%

Intercorréncias mamarias
24%

Uso de chupetas e mamadeiras
24%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A pega incorreta, em alguns casos, pode promover lesdes mamilares que seréo ainda mais
traumaticas para a mulher. Além da dor fisica, o trauma mamilar impede que a puérpera sinta a
emocdo de amamentar o seu filho, desenvolvendo maiores medos, dores e aflicdes, pois a
amamentacao efetiva estd fortemente ligada aos sentimentos e sensacBes maternas (SOUZA;
RODRIGUES, 2013; CARVALHO, 2018). Ainda elencando os fatores relacionados ao DP, foi
identificado que o parto normal é capaz de fortalecer o vinculo afetivo entre mée e filho,
promovendo a excrecado de leite, condicdo favoravel para a amamentacao.

Medeiros et al. (2021) afirmam que a cesariana foi identificada como o fator de risco que
envolve maior influéncia ao inicio tardio da amamentacdo, reduzindo pela metade a prevaléncia
da amamentacdo na primeira hora de vida, por conta da anestesia e das rotinas de cuidados pés-
operatorios que contribuem com o contato tardio entre mae e filho, podendo gerar como
consequéncia, na maioria dos casos, 0 DP. Ainda na perspectiva de Medeiros e colaboradores
(2021), é possivel destacar que fatores comportamentais também detém grande estimulo nessa
relacdo, levando em conta que uma nutriz submetida a cesariana, teria predisposi¢do mais reduzida
para amamentar, diferentemente do parto normal que por sua vez, pode contribuir
significativamente para a efetivacdo do AM, por ser um método que ndo promove obstaculos a
amamentacao na primeira hora de vida.

Fialho (2014) afirma que parece haver maior facilitagdo para o estabelecimento da lactacéo
mais precoce e efetiva no parto vaginal, uma vez que ndo ha o fator dor incisional ou o efeito pds-
anestésico da cesariana, dificultando, portanto, as primeiras mamadas. O uso da analgesia de parto
faz com que os RN’s exibam suc¢do desorganizada e ineficaz e as mées procedam ao DP néo
intencional devido a dificuldades na amamentacdo, no entanto a frequéncia da necessidade de as

maes lactantes serem submetidas a anestesia geral ou raquianestesia e, a falta de informacé&o, pode
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gerar também um receio a exposicao tedrica do bebé amamentado aos anestésicos administrados
(OLIVEIRA, 2019).

Por tudo isso, infere-se, que os fatores associados ao tempo de duracdo da amamentacéo
sdo multifatoriais, e de natureza complexa, que em virtude dos partos hospitalares, o inicio da
amamentacao ao nascimento seria fortemente dependente das praticas instituidas pela maternidade
(MEDEIROS et al., 2021). No entanto, é importante ressaltar que a cesariana ndo deve ser
encarada como uma contraindicagdo & amamentacdo na sala de parto, afinal, o AM propicia
importantes beneficios tanto para o bebé como para a méde, como a producéo de ocitocina, capaz
de reduzir o sangramento puerperal e acelerar a involucédo uterina (VIEIRA et al., 2019). Apos o
parto, o profissional fisioterapeuta deve incentivar a mamada na primeira hora de vida do RN e
orientar quanto aos cuidados do posicionamento da mae e a pega do bebé (DUARTE, 2018).

Outros estudos fazem ressalva para o risco de mortalidade neonatal que diminui quando a
amamentacdo comeca precocemente (KHAN et al., 2015). Ainda perante a pesquisa quase-
experimental que evidenciou que criancas amamentadas no puerpério imediato tiveram
tendéncia a continuar amamentando pelos préximos trés meses, mostrando que a suc¢do logo apos
0 parto tem efeitos também sobre a continuidade e manutencdo do AME (BIGELOW; POWER,
2020). Segundo Liz et al. (2013), conforme citado por Coelho et al. (2021), a atuacdo
fisioterapéutica no puerpério consiste na recuperacdo, prevencdo e tratamento de intercorréncias
que interfiram no AM. Outros estudos ressaltam a importancia da identificacdo dos aspectos como
as caracteristicas das mamas e amamentacdo, com o objetivo de orientar as parturientes em relacédo
as intercorréncias mamarias que podem levar ao DP (BURTI et al., 2016).

Como qualquer outro estudo, este também apresenta limitacOes, frente a busca pelo tema,
é notoria a pequena oferta de artigos relacionando a baixa producdo de LM com os principais
efeitos e desmame precoce, possibilitando maior motivacéo na producéo deste trabalho, buscando
uma maior visibilidade ao assunto em destaque ao propagar informagdes acerca do AM e sua
influéncia direta com o tipo de parto e DP e priorizar a contribui¢cdo com estudos e trabalhos futuros
no campo da Saude da Mulher.

Concluséo

Diante analise e interpretacdo de dados levantados a partir dos artigos selecionados, foi
possivel identificar um alto indice de DP por variados motivos, mesmo perante explanagéo e
politicas publicas criadas pelo governo, visando protecdo legal e incentivo em prol da

amamentacao no Brasil, criacdo de campanhas e ac¢Ges, assim como um més alusivo de educacao

Pagina 27 de 266

LUMAN

_/7 Editera

i’



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

e protecdo ao AME até os seis meses de idade da crianca, ainda néo sdo suficientes para reduzir o
alto indice de DP.

Poucos artigos foram encontrados, necessitando de uma maior atengdo do meio académica
acerca dos fatores associados ao DP, buscando compreender o porqué os indices sdo tdo alterados
comparando aos preconizados pela OMS. Revela ainda mesmo que em poucos estudos, que as
principais variaveis relacionadas negativamente ao tempo de AME e complementado sdo passiveis
de intervencéo.

Este estudo ainda, identificou que se faz necessario lembrar da importancia do profissional
de saude frente aos atendimentos seja no pré-natal ou pds-parto imediato, identificando aspectos
que podem influenciar diretamente no DP, bem como avaliar a vivéncia social e familiar da
gestante e puérpera, para identificar sua rede de apoio e quebrar paradigmas de mitos relacionados
a amamentacdo. Intensificar educacdo em saude seja em consultas, em a¢des ou programas do
governo ou instituic@es, seja em grupos cuja finalidade seja fortalecer o AM corroborando com a

reducdo dos indices de DP.
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Resumo

Objetivo: conhecer as orientagBes sobre amamentacéo fornecidas pela equipe multidisciplinar as
mées de recem-nascidos prematuros internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal.
Metodologia: estudo transversal realizado por meio de questionarios aplicados com 32 puérperas
cujos filhos estavam internados em unidades de terapia intensiva neonatal de dois hospitais, no sul
do Brasil, entre setembro e outubro de 2018. Os dados foram submetidos a anélise estatistica
descritiva. Resultados e Discussdo: 65,6% das puérperas relataram ter dificuldades na
amamentacdo pelo fato do seu neonato estar internado, 46,9% referiram n&o ter leite suficiente e
80% utilizaram 0 aumento da ingesta hidrica como estratégia para melhora da producéo lactea,
sendo que a orientacdo mais dispensada pelos profissionais foi a realizacdo de ordenha (69,6%).
O enfermeiro foi citado como o profissional da equipe multidisciplinar que mais forneceu
orientacdes sobre aleitamento materno. Conclusao: as orientacGes realizadas pelos profissionais
séo deficientes e tardias, impactando negativamente na manutencéo do aleitamento materno, bem
como no aumento da producéo lactea.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Aleitamento materno. Extracao de leite.

Area Tematica: Temas transversais.

E-mail do autor principal: jamilavasquez@hotmail.com

Introducéao

O leite materno é considerado padrdo ouro na alimentacéo das criangas devido aos seus
aspectos nutricionais e imunolégicos. Além disso, a amamentacao oferece beneficios emocionais,
uma vez que favorece o desenvolvimento do elo afetivo entre mée e filho (BRASIL, 2019a).
Portanto, esta pratica € muito importante para todos os recém-nascidos, incluindo os recém-
nascidos prematuros (RNPT) - aqueles que nascem antes das 37 semanas de gestagdo (CENTER
OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2022).

Contudo, o estabelecimento do aleitamento materno (AM) para diversos prematuros
configura-se em um desafio, ja que muitos podem apresentar dificuldades devido a sua imaturidade
funcional. Nesse contexto, a intensa dedicacao dos profissionais de satde é imprescindivel para o
estabelecimento da amamentacdo (MORAES; AGUIAR, 2021). A incoordenacdo de funcbes
como succdo, degluticdo e respiracdo (S/D/R), tbnus predominantemente extensor, maior
dificuldade de se manterem alertas e menor resisténcia de permanecerem no peito podem estar
presentes, dificultando, assim, o processo de lactagcdo (DENUCCI et al., 2022).

Somando-se a esse cenario, muitos prematuros apresentam morbidades que exigem
cuidados intensivos, fato que provoca a separacdo de suas mées, adiando ainda mais o inicio da
amamentacdo. Por este motivo, as mées devem ser encorajadas e orientadas, precocemente, em
relacdo a ordenha do leite materno, que pode ser realizada de maneira manual ou mecanica,

idealmente dentro de seis a 12 horas do periodo pos-parto. Vale destacar que, apesar das bombas
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elétricas serem bastante eficientes, foi observado que a expressdo manual determina maior
incremento de producéo de colostro nas primeiras 24 horas (NASCIMENTO, 2017).

Estabelecer a producéo lactea e o processo de amamentacdo de maneira efetiva, entre mée
e RNPT néo e uma tarefa facil e, por isso, € fundamental que se ofereca muito apoio e atencao a
essa puérpera, que em meio a um cendrio de angustia, medo, dor e ansiedade, precisa aprender o
manejo da lactagdo e das técnicas de amamentacgdo. Para isso, os profissionais de salde devem
atuar em equipe, a fim de evitarem o desmame precoce, investindo em uma relacdo empatica,
aberta e participativa para envolver a mée, o pai e a familia, que tém papel indispensavel nesse
processo (COELHO et al., 2021; PARKER et al., 2021).

Para fortalecer esse universo do aleitamento uma das estratégias em destaque para 0
cuidado aos RNPT consiste na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), formulada no ano
de 1990, pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), com o intuito de estimular o AM e modificar rotinas hospitalares que prejudicam a
amamentacdo e determinam um desmame precoce (BRASIL, 2019b).

Assim, compreende-se que é de extrema importancia que mdes cujos bebés estejam
internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) recebam informacdes quanto a
importancia do leite materno para o seu bebé, com orientac6es acerca de maneiras para estimular
a producdo lactea, de modo que, quando seu bebé estiver apto a se alimentar diretamente ao seio,
a amamentacao seja estabelecida com sucesso. Desta maneira, conhecer as orientagdes que estas
mées recebem, bem como as principais dificuldades relatadas por elas, possibilitara que novas
estratégias de trabalho sejam elaboradas na tentativa de estimular e promover o aleitamento
materno exclusivo (AME) de neonatos pré-termo egressos de UTIN.

Diante do exposto, este estudo tem enfoque prioritario nas orientacGes fornecidas sobre
amamentacdo pelos profissionais de salde a mde prematura, com o intuito de identificar as
necessidades e falhas nas orientacOes para que as maes consigam estabelecer a amamentacéo antes
da alta hospitalar. Frente ao exposto, esta pesquisa teve por objetivo conhecer as orienta¢des sobre
amamentacao fornecidas pela equipe multidisciplinar as médes de RNPT internados em uma UTIN

de dois hospitais do sul do Brasil.

Método

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em dois hospitais localizados em uma

cidade da regido sul do Brasil. A primeira instituicdo possui leitos publicos e privados e conta com
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a IHAC. A segunda instituicio presta servicos somente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e néo
conta com a IHAC.

Na coleta de dados foi utilizada uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo
consideradas todas as mulheres que estavam com filhos prematuros internados na UTIN, no
periodo entre setembro e outubro de 2018.

O desfecho do estudo considerou as orientagcbes sobre amamentagdo fornecidas pelos
profissionais da equipe multidisciplinar as maes cujos filhos estavam internados na UTIN. Foram
incluidas mulheres, maiores de 18 anos e excluidas mulheres sem condicdes cognitivas de
responder as perguntas, aquelas cujos filhos foram a dbito, mées portadoras de HIV, com o virus
HTLV1 e 2, que realizavam quimioterapia ou radioterapia ou que utilizavam alguma medicagéo
e/ou apresentavam algum fator que era incompativel com a amamentacédo e, ainda, mées cujos
filhos tinham contraindica¢do médica absoluta para o0 AM.

As maes foram identificadas, diariamente, por meio de um livro de registros de internagédo
de cada UTIN. Ao encontrar alguma que pudesse ser incluida, segundo os critérios mencionados,
0s objetivos da pesquisa eram explicados e 0 convite para participacdo realizado. Havendo
concordancia, um termo de consentimento era assinado.

Os dados foram coletados por entrevistadoras devidamente treinadas que aplicaram, as
puérperas, um questionario unico, com questdes abertas e fechadas, 36 horas ap6s a internagdo do
RNPT na UTIN, de modo que a mae ja pudesse ter recebido, da equipe multidisciplinar, alguma
orientacdo sobre o AM. O questiondrio investigou o nivel socioeconémico das mulheres; as
orientacdes fornecidas pelos profissionais sobre os beneficios do AM e alternativas para o aumento
da producéo lactea e manutencdo do AM. As questdes abertas foram categorizadas.

Para a analise estatistica utilizou-se o programa Stata, versdo 12.1 (StataCorp, College
Station, EUA). Obtiveram-se as frequéncias, médias e desvio padrdo para descri¢cdo da amostra.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar do

Estado de Minas Gerais, conforme Parecer nUmero 2.812.497.

Resultados e Discusséo

Foram entrevistadas 32 maes que tinham seus filhos internados na UTIN dos hospitais
incluidos, sendo n=15 em um dos hospitais e n=17 em outro. A maioria (87,5%) das internacfes
hospitalares para a realizacdo do parto foi realizada pelo SUS. A média de idade materna foi de
29,6 anos de idade (desvio padrdo=6,2), 84,4% das mulheres referiram ser casadas ou ter

companheiro, 15,6% possuiam ensino superior completo e a média de renda per capita foi de R$
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276,58 (desvio padrdo=R$ 273,17). A média de filhos, incluindo o bebé internado, foi de 1,94
(desvio padrao=1,11) e 37,5% das mées relataram amamentacéao prévia.

Com relagdo aos beneficios do AM, foi realizada a pergunta: “\VVocé poderia me citar dois
beneficios do aleitamento materno?”” Quase a metade (48,3%) das puérperas referiu, pelo menos,
um beneficio correto e 41,4% citaram dois beneficios corretos. O beneficio mais citado foi o
“aumento da imunidade” (46,2%) e o menos citado foi o “desenvolvimento neurologico” (Tabela
1). Cerca de 19% das maes ndo souberam responder sobre qualquer vantagem que a amamentacao

proporciona.

Tabela 1. Beneficios do aleitamento materno citados pelas mées (n= 29).

Beneficios N (%)
Aumento da imunidade 12 (46,2)
Bom para o desenvolvimento 7 (26,9)
Crescimento infantil 7 (26,9)
Aumento de vinculo mée-filho 5(19,2)
Prevencéo de doengas 4 (15,4)
Desenvolvimento neuroldgico 27,7

Fonte: Autoria propria, 2023.

A maior parte das mées (96,9%) afirmou como expectativa sobre a alimentacdo do bebé na
alta hospitalar, oferecer apenas o leite materno, no peito, porém, metade referiu que a alimentagéo
atual do neonato estava sendo realizada por meio de leite materno e férmula infantil.

A maior parte (65,6%) das maes acredita que existe alguma dificuldade na amamentacao
pelo fato de o bebé estar internado na UTIN e os motivos mais referidos citaram a “gravidade do
estado de saude do bebé” e o “local de dificil acesso para realiza¢do de ordenha de leite materno”.
Houve diferenca nesses quesitos quanto ao titulo dos hospitais quanto a IHAC. No hospital sem a
IHAC, 30% das mades relataram como principal dificuldade a gravidade do estado de saude do
filho, enquanto no hospital com a IHAC, 30% delas relataram dificuldade de acesso a sala de
ordenha, sendo que no hospital sem a IHAC nenhuma mée relatou tal dificuldade.

No total, 46,9% das mulheres responderam positivamente ao questionamento sobre
producéo de leite suficiente para o bebé e 0 mesmo percentual respondeu negativamente, apenas
duas puérperas acharam que possuem produgdo suficiente “as vezes”. Dentre as maes que
relataram conhecer alguma maneira de aumentar a producéo de leite, a maioria (80%) referiu a

ingesta de um bom volume de &gua (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia (%) das principais maneiras conhecidas para aumentar a producéo de leite materno, citadas

pelas maes.

Ingerir muita agua 80

Ingestéo de chas 36,7
Massagem mamas 33,3
Alimentos especificos 23,3
Extracdo de leite 20
Uso de medicacéo 6,7
0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Autoria propria, 2023.

Quanto as orientacBGes sobre a importancia do AM, 67,7% das mdes referiram ter sido
orientadas no hospital, sendo que quase 70% afirmaram que o profissional de salde que mais
dispensou essa orientacdo foi o enfermeiro. Com relacdo a continuidade da extracao de leite para
manutencdo da producdo lactea, 87,5% das mées relataram que foram orientadas no hospital, sendo
100% delas orientadas no hospital sem a IHAC, engquanto no hospital com a IHAC 23,5% néo
foram orientadas. Em relacdo a essa préatica, novamente o enfermeiro foi o profissional que, com
maior frequéncia (64%), realizou essa orientacéo.

Apenas trés mulheres ndo realizavam ordenha no hospital para oferecer o proprio leite

9 ¢

materno ao seu bebé, sendo referidos os seguintes motivos: “ndo ter leite suficiente”, “sentir-se
pressionada” e “bebé nao pode receber leite materno”, sendo que as referidas participantes tinham
seus filhos hospitalizados na instituicdo com a IHAC.

Cerca de 54% das maes realizavam extracao de leite fora do hospital, sendo que 13 (72,2%)
faziam por ordenha manual. Entre aquelas que ndo realizavam, quatro (40%) afirmaram que o
motivo era para “ter mais leite quando o bebé desse alta da UTIN”.

A maior parte das mulheres (87,1%) disse que algum profissional de saide no hospital
orientou como ordenhar e que o inicio da extracdo se deu quando o bebé foi internado na UTIN
ou logo apos o seu nascimento (40%), enquanto um tergo iniciou a retirada de leite a partir da
orientagdo da equipe (34,4%). As mulheres que ndo foram orientadas (12,9%) pertenciam ao

hospital com a IHAC.
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Com relacdo a frequéncia da ordenha, apenas 20% das mulheres foram estimuladas a
realizar oito ou mais ordenhas por dia, enquanto mais de um terco (39,7%) referiu ter sido
orientada a realizar de duas a trés ordenhas diarias. No geral, um tergco das puérperas relataram
realizar trés ordenhas (31,3%), sendo duas durante o dia e uma a noite.

Quando questionadas sobre quais orientacBes receberam dos profissionais de salde para a
manutengdo do AM, 52% obtiveram um acerto, 40% dois acertos e 8% relataram orientagdes
equivocadas. A orientacdo mais frequente foi a ordenha (69,6%), seguida por massagem (34,8%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Orientag@es recebidas sobre a manutengdo do aleitamento materno (n= 25).

Orientacoes N (%)
Descansar 1(44)
Oferecer o peito 1(4,4)
Usar roupas adequadas 1(4,4)
Ingerir liquidos 2(8,7)

Incentivar e estimular a ordenha 4 (17,4)
Massagem 8 (34,8)
Ordenha 16 (69,6)

Fonte: Autoria propria, 2023.

Este estudo incluiu os dois hospitais do municipio de Pelotas/RS que possuem UTIN,
permitindo obter um panorama a respeito das orientac6es fornecidas pelos profissionais de salde
dessas unidades as maes cujos filhos prematuros estavam internados.

Destaca-se um percentual consideravel de mulheres que desconhecem os beneficios da
amamentacdo. Desta forma, a falta de informacdes mais abrangentes sobre o tema chama a
atencdo, considerando-se a existéncia de diversas politicas e a¢gdes de protecdo, apoio e incentivo
ao AM em todos os niveis de atengdo (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2011).

A maioria das médes percebe que ha dificuldade no estabelecimento do AM pelo fato do
bebé estar internado em uma UTIN. Por isso, torna-se importante enfatizar as diferentes
dificuldades relatadas por ambos 0s grupos, sendo que enquanto as méaes do hospital sem a IHAC
referiram como maior dificuldade a gravidade no estado de saude do bebé, as mées do hospital
com a IHAC relataram como principal dificuldade o acesso a sala onde a ordenha é realizada.
Salienta-se que este local fica dentro da Unidade de Cuidados Semi-intensivos e nem sempre ha

disponibilidade dos profissionais de salde em estarem presentes para atender essas maes ou,
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muitas vezes, estes profissionais estdo em procedimentos, inviabilizando a entrada das mées que
querem realizar a ordenha para deixar leite materno para seus filhos. Esses dados corroboram com
a literatura, uma vez que a instabilidade clinica do recém-nascido e os procedimentos que
necessitam realizar sdo fatores que dificultam a pratica da amamentacdo (OLIVEIRA et al.,
2021b).

Quando questionadas sobre o que poderia auxiliar no aumento da produgdo lactea, a
maioria das mulheres citou aumento da ingesta de dgua e apenas 20% delas mencionou a extracdo
de leite como estratégia para aumento da producao. Nesse contexto, um estudo realizado em uma
UTIN, na China, demonstrou que o aumento na frequéncia da ordenha aumentou o volume de leite
ordenhado (WU et al., 2015).

Quase metade das mulheres respondeu néo ter leite suficiente, mesmo realizando ordenha.
Nesse sentido, sabe-se que a expressdo de leite materno na UTIN é um desafio as mées que se
separaram de seus bebés nos primeiros dias ap6s o nascimento. Por inimeras razfes, as maes de
bebés pré-termo enfrentam multiplas adversidades para estabelecer e manter um suprimento
adequado de leite e estas adversidades incluem atraso na ativacdo secretora, volume insuficiente
de leite e dificuldades na sua expressdo devido ao estresse ou suporte inadequado (WU et al.,
2015). Manter uma baixa frequéncia de extracdo de leite materno pode ter um impacto negativo
no volume de leite ordenhado (IKONEN et al., 2018). No entanto, em alguns casos, esta questao
é ignorada pelas maes e pela equipe médica (IKONEN et al., 2018).

Verificou-se, ainda, que trés puérperas ndo realizavam nenhum tipo de ordenha, enquanto
quatro das que realizavam ndo o faziam fora do hospital por desconhecerem a fisiologia da
lactacdo, o que possivelmente poderia ter sido sanado por orientacdo profissional, principalmente
durante as primeiras semanas, quando o suprimento de leite materno estd sendo estabelecido
(IKONEN et al., 2018). Destaca-se que todas as mées que ndo realizavam nenhum tipo de ordenha
estavam internadas em um hospital com o selo IHAC.

As primeiras duas semanas sdo consideradas como um periodo critico para o inicio e
manutencdo da producéo lactea nessa populacdo. No entanto, esta questdo pode ter sido ofuscada
pelas prioridades dos cuidados com o0 neonato, tanto pelas mées quanto pela equipe
multidisciplinar (OLIVEIRA et al., 2021b; MEIER et al., 2017). Como os RNPT, frequentemente,
nédo recebem alimentacdo enteral completa nas primeiras duas semanas de vida, as maes podem
ter uma falsa certeza de que expressam leite “suficiente” durante esse periodo. Eventualmente,
isso pode levar a um suprimento inadequado (MEIER et al., 2017).

Os dados demonstram que grande parte das maes iniciaram a ordenha de leite materno
precocemente, entretanto, uma boa parcela (34,4%) disse ter comegado a extragdo apds orientacdo
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profissional. Essa informacdo é bastante vaga, ja que esse aconselhamento pode ter se dado ao
longo da internacdo na UTIN, de forma tardia. Sabe-se que para manter a producéo de leite, apesar
do afastamento fisico do recém-nascido, € importante que a mae inicie a ordenha de forma precoce,
nas primeiras seis horas apds o parto, ou, no caso de internacdo na UTIN, tdo logo seja possivel
(PERILO, 2022).

Com relagdo a frequéncia da ordenha, apenas 20% das mulheres foram estimuladas a
realizar oito ou mais ordenhas por dia. Segundo a fisiologia da lactacdo, a producdo de leite esta
relacionada a frequéncia de sua retirada, que deve ser semelhante ao nimero de mamadas do bebg,
ou seja, aproximadamente oito a dez vezes por dia, com o intuito de estimular a liberacdo de
prolactina e permitir a produgéo de leite por mais tempo, em quantidade suficiente (PERILO,
2022). Estudos demonstram que a auto ordenha realizada menos de seis vezes por dia € insuficiente
para manter a producdo lactea (BORGES et al., 2018; WU et al., 2015; BENDIXEN; WEAVER,;
PARKER, 2022). Quando as maes conseguem realizar a ordenha de forma efetiva sentem-se parte
do processo terapéutico, fortalecendo o vinculo afetivo entre mae e filho. Por esse motivo, é
imprescindivel que o profissional de salde ofereca ajuda pratica e emocional, baseada na técnica
de aconselhamento, auxiliando a mée a adquirir autoconfianca em sua capacidade de amamentar
(OLIVEIRA et al., 2021a).

Também é importante salientar que 12,9% das mulheres que ndo receberam orientacao para
realizar a ordenha tinham seus bebés internados no hospital com a IHAC, sendo que para o hospital
receber esse titulo precisa cumprir os dez passos para 0 sucesso da amamentacdo, incluindo
garantir que a equipe tenha conhecimento, competéncia e habilidades suficientes para apoiar a
amamentacdo, além de apoiar as maes para iniciar e manter a amamentacdo e gerenciar
dificuldades habituais (BRASIL, 2019b).

Embora a maioria das mulheres tenha relatado que os profissionais lhes orientaram a
realizar ordenha como estratégia para manutencdo do AM, quando questionadas sobre o que
faziam para aumentar a producéo lactea, apenas 20% realizavam extracéo.

Como limitagéo do estudo, cabe ressaltar que, embora esse tenha sido realizado em dois
hospitais de um municipio que conta com UTIN, o periodo curto de coleta de dados, bem como o
pequeno nimero da amostra pode ndo refletir a realidade de ambos os locais.

Como pontos fortes da pesquisa, ressalta-se que foram encontrados poucos estudos na
literatura que abordassem de forma quantitativa as orienta¢des fornecidas pelos profissionais sobre

os beneficios do AM, sobre o aumento da producdo lactea e sobre a manutencdo do AM.

Conclusao
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Embora quase a totalidade das mulheres tenha como expectativa na alta hospitalar oferecer
somente leite materno ao peito, percebe-se que as orientacbes fornecidas pela equipe
multiprofissional para a manutengdo do AM ainda sdo frageis e tardias.

Para viabilizar o trabalho de promocdo, protecédo e apoio a0 AM em RNPT, os profissionais
devem estar motivados e capacitados para transmitir a mée informacdes consistentes sobre a
amamentacdo. Barreiras estruturais que dificultam a manutencdo da lactacdo e desmotivam as
mées na realizacdo desse cuidado devem ser urgentemente revistas. Enfatiza-se que o AM pode
ser um importante promotor de vinculo entre a diade e um facilitador para que a mée consiga lidar
com o nascimento precoce.

Acredita-se, ainda, ser necessario o desenvolvimento de outros estudos, com populagdes
maiores, que investiguem as orientagdes para a manutencdo do AM e o aumento da producéo
lactea, bem como identifiguem as possiveis causas que impedem maes de manterem uma

frequéncia de ordenha ideal.

Referéncias

BENDIXEN, M. M.; WEAVER, M. T.; PARKER, L. A. Milk volume outcomes in pump-dependent mothers of
critically ill infants. Advances in neonatal care: official journal of the National Association of Neonatal Nurses,
v. 22, n. 3, p. 253-60, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000888. Acesso em: 27 dez.
2022.

BORGES, M. S. et al. Quality of human milk expressed in a human milk bank and at home. Jornal de Pediatria, v.
94, p. 399-403, 2018. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021755716302017?via%3Dihub. Acesso em: 27 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo & Saude. Area Técnica de Saide da Crianca e Aleitamento
Materno. Rede Amamenta Brasil: 0s primeiros passos (2007-2010). Brasilia: Ministério da Saide, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Priméria & Saide. Departamento de Promocéo da Saude. Guia
alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia: Ministério da Satde, 2019a.

BRASIL. Portal de boas praticas em satide da mulher, da crianca e do adolescente. Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC). 2019b. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/iniciativa-
hospital-amigo-da-crianca-ihac/. Acesso em: 19 dez. 2022.

CENTER OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Reproductive health: preterm birth [Internet]. 2022.
Disponivel em: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/pretermbirth.htm Acesso em: 02 jul.
2022.

COELHO, A. F. F. M. et al. Prematuridade e unidade de terapia intensiva: cuidado multiprofissional. Estudos
Interdisciplinares em Ciéncias da Saude, v. 1, 2021. Disponivel em:
https://periodicojs.com.br/index.php/easn/article/view/465 Acesso em: 21 dez. 2022.

DENUCCI, M. A. M. et al. Atuagdo fonoaudioldgica na amamentacao: aspectos sobre a prematuridade. Brazilian

Journal of Development, v. 8, n. 4, p. 24449-63, 2022. Disponivel em:
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/download/46158/pdf/115388. Acesso em: 20 set. 2022.

Pagina 40 de 266

iz



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

MEIER, P. P. et al. Evidence-Based Methods That Promote Human Milk Feeding of Preterm Infants: An Expert
Review. Clinics in perinatology, v. 44, n.1, p. 1-22, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.clp.2016.11.005. Acesso em: 02 jan. 2022.

MORAES, A. S.; AGUIAR, R. S. Dificuldades com a amamentacéo de recém-nascidos prematuros apos a alta
hospitalar: uma revisdo integrativa. Revista RJG de Estudos Académicos, v. 4, n. 8, p. 252-63, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.5281/zenod0.4639578. Acesso em: 01 jan. 2021.

NASCIMENTO, M. B. R. Equipamentos e tecnologia em amamentacdo. In: CARVALHO, M. R.; GOMES, C. F.
Amamentacao: bases cientificas. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p. 298-307.

OLIVEIRA, L. H. P. et al. Aleitamento materno para prematuros: abordagem sobre o papel do enfermeiro.
Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 3, p. 13374-88, 2021a. Disponivel em;
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/31533/pdf. Acesso em: 27 dez. 2022.

OLIVEIRA, M. P. et al. Fatores que dificultam o aleitamento materno na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Research, Society and Development, v. 10, n. 8, p. e39010817190, 2021b. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17190. Acesso em: 27 dez. 2022.

PARKER, M. G. et al. Section on breastfeeding, committee on nutrition, committee on fetus and newborn.
Promoting human milk and breastfeeding for the very low birth weight infant. Pediatrics, v. 148, n. 5, p.
€2021054272, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1542/peds.2021-054272. Acesso em: 01 jan. 2023.

PERILO, T. V. C. (Org.). Tratado do especialista em cuidado materno-infantil com enfoque em amamentacao.
2. Vol. Belo Horizonte: Editora Mame Bem, 2022.

Pagina 41 de 266

/_/7 Editora
JUMANIZE®




Capitulo 04

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO USO DE
FOTOTERAPIA EM RECEM-NASCIDO COM ICTERICIA

Rian Clares Silvestre
Acd. De Enfermagem, Centro Universitério Vale do Salgado

Bruna Oliveira Lima
Acd. De Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado

Jainy Monte Alencar
Acd. De Enfermagem, Centro Universitério Vale do Salgado

I Eychela Freire Bezerra
Acd. De Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado

Jamilla de Carvalho Mota
Acd. De Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado

I Jeovanna Lorranny Sousa de Oliveira
Acd. De Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado

I Jaqueline Calaca Teodozia
Acd. De Enfermagem, Centro Universitério Vale do Salgado

I Brenda Pinheiro Evangelista
Enfermeira, Centro Universitario Vale do Salgado

: /7—/7%*010 R SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO
- LUMANIZE ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

Resumo

Introducdo: A ictericia neonatal se trata da coloracdo amarelada da pele e mucosas devido ao
aumento da concentracdo de bilirrubina. Os tipos mais comuns de ictericia neonatal sdo a ictericia
fisiologica e a ictericia patologica. Objetivo: Analisar a literatura acerca da assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido com ictericia neonatal. Metodologia: O presente estudo trata-se de
uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), que tem como tema central de estudo a producéo
cientifica da assisténcia de enfermagem no uso de fototerapia em recém-nascido com ictericia, que
ocorreu no més de janeiro de 2023, realizando a busca de dados em plataformas de bases de dados
como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Resultados e Discussdo: A terapéutica mais utilizada para esses casos € a fototerapia, que € um
tipo de terapia que auxilia na diminuicdo dos niveis da bilirrubina sérica total que se encontram
elevadas no organismo do ser humano, estando estes acima de 5mg/dl. Consideracdes Finais:
Sendo assim, a enfermagem possui um item fundamental para o tratamento por meio da fototerapia
em recém-nascidos com ictericia, em virtude do conhecimento sobre os sinais e sintomas,
tratamento, prevengdo de complicagBes e cuidados necessarios ao neonato ictérico, além de
amparar a familia com orientacGes corretas, impondo também atividades de educacdo continuada.

Palavras-chave: Ictericia Neonatal. Fototerapia. Enfermagem.
Area Tematica: Saude do Neonato.
E-mail do autor principal: rianclares22@gmail.com

Introducéo

A ictericia promove a coloracdo amarelada da pele e mucosas devido ao aumento da
concentracdo de bilirrubina. Destaca-se que os tipos mais comuns de ictericia neonatal sdo a
ictericia fisioldgica e a ictericia patoldgica. A primeira associa-se ao processo de adaptacdo do
recém-nascido a vida extrauterina e se caracteriza pelo surgimento ap6s as 24 horas do nascimento,
com pico entre 0 3° e 4° dia de vida e desaparecimento entre 0 5° e 7° dia. J& a segunda, é uma
forma mais grave dessa disfuncdo, com niveis de bilirrubina sanguinea acima de 17mg/dL,
surgindo nas primeiras 24 horas de vida (SILVA; PALUMBO; ALMADA, 2019).

Segundo Ferreira et al. (2021), esse disturbio acomete em média de 60% dos neonatos a
termo (nascidos de 37 semanas ou mais), e 80% em pré-termos (nascidos abaixo de 37 semanas).
Ja segundo os dados globais de Sousa, Sales e Leal (2020), a ictericia grave acomete cerca de
481.000 neonatos anualmente. Dentre esses neonatos acometidos por essa disfungéo, cerca de
63.000 adquirem algum comprometimento neurol6gico moderado ou grave e 114.000 morrem.

No gue concerne aos aspectos patoldgicos que contribuem para esse adoecimento, os altos
niveis sericos podem acarretar a impregnacdo do pigmento na regido cerebral provocando
complicagdes e sequelas neuroldgicas graves, dentre elas, retardo mental, surdez neurossensorial,
disfuncbes motoras e cognitivas. Diante disso, vé-se a importancia da vigilancia para diagnostico
e tratamento precoce (SILVA; PALUMBO; ALMADA, 2019).
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A terapéutica mais usada para esse disturbio é a fototerapia, que consiste em um método
n&o invasivo de alto impacto e sem restri¢des. A fototerapia trata-se de uma luz intensa incidindo
sobre a pele, que transforma a bilirrubina indireta lipossolivel em uma molécula mais
hidrossoluvel, facilita a secrecdo, reduz a quantidade dessa substancia e impede sua entrada no
sistema nervoso central (FERREIRA et al., 2021).

A fototerapia ¢ 0 método mais utilizado em recém-nascidos ha mais de 30 anos. E
administrado desde as primeiras 12 horas até 96 horas, principalmente, quando o peso ao
nascimento € inferior a 1500 g e/ou apresentava equimoses, apesar da utilizacdo precoce nédo
garante que o recém-nascido ndo desenvolva a ictericia. Além disso, 0 uso de fototerapia tardia
como tratamento para niveis elevados de bilirrubina deve ser continuado até que os niveis de
bilirrubina sejam significativamente reduzidos (LEITE et al., 2021).

Nesse sentido, a fitoterapia usada corretamente promove o controle da hiperbilirrubinemia
nas primeiras semanas de vida, que € um problema preocupante tanto em recém-nascidos a termo
quanto em prematuros e esta quase sempre relacionada a fatores como amamentacdo ineficaz,
perda hidrica e de peso e hospitalizacdo precoce (LEITE et al., 2021).

A eficiéncia do tratamento com o uso da fototerapia depende de fatores como o
comprimento da onda, o tipo da luz utilizada, e a area corporal que sera exposta, pois quanto maior
a exposicao a luz, maior sera a eficicia da fototerapia. Entretanto, é importante que a permanéncia
no hospital seja longa o suficiente para detectar possiveis problemas e assim evitar que se repitam,
0 que piora sua saude (SANTOS; MILLER; JUVENATO, 2018).

Essa permanéncia prolongada em ambiente hospitalar para realizacdo do tratamento expde
0 RN a vulnerabilidades provocadas pela fototerapia, dentre elas: lesdes na retina, perda insensivel
de agua, queimaduras na pele e quebra do vinculo materno-infantil. Dessa forma, enfermagem
proporciona os cuidados necessarios para minimizacdo desses efeitos (ANDRADE et al., 2022).

A equipe de enfermagem assiste o0 recém-nascido e sua totalidade por isso 0s seus cuidados
sdo essenciais para o sucesso da fototerapia sendo eles: monitorizacdo de temperatura, protecao
ocular, manter aleitamento materno exclusivo, retirar protecdo ocular antes da amamentacao,
mudanca de decubito a cada 3 horas, aumentar oferta hidrica e afericdo de peso diario (SILVA,;
PALUMBO; ALMADA, 2019).

Desta forma, considerando o alto indice da ictericia neonatal e a assisténcia de enfermagem
no diagndstico e tratamento precoce, ressalta-se a necessidade da construcdo de estudos que
relatem essa abordagem. Para tanto, esse estudo possui como pergunta norteadora: como a

literatura aborda a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com ictericia neonatal?
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O presente estudo ira contribuir para reconhecer possiveis dificuldades na assisténcia de
enfermagem ao RN com ictericia e que estd em uso de fototerapia como tratamento, sendo assim,
0 objetivo do estudo é analisar a literatura acerca da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido

com ictericia neonatal.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), que tem como
tema central de estudo a producdo cientifica da assisténcia de enfermagem no uso de fototerapia
em recém-nascido com ictericia.

A busca de dados, que ocorreu no més de janeiro de 2023, foi realizada em plataformas de
bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Para realizacao das buscas foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): “Ictericia Neonatal”, “Enfermagem” e “Fototerapia”. Entre os descritores para a busca
dos artigos foi aplicado o operador booleano “AND”.

Vale destacar que durante a defini¢do dos procedimentos de busca, selecdo e analise dos
artigos foram utilizadas as recomendagbes estabelecidas no protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Para critérios de inclusdo foram determinados: artigos completos, disponiveis
eletronicamente dentro do periodo de 2018 a 2023 e na lingua portuguesa. Entretanto, para critérios
de exclusdo: artigos de revisao, repetidos e, 0s que se encontravam fora da tematica em estudo.

A anélise de dados realizado por esse estudo foi a proposta por Bardin (2011), que conta
com um instrumento de analise de dados que tem organizacdo em trés polos cronoldgicos: (1) pre-
andlise, onde o pesquisador faz uma leitura “flutuante” de todo o material obtido; (2) a exploragdo
do material, em que o pesquisador ira realizar a codificacdo e a classificacdo do material coletado;
(3) o tratamento dos resultados, a interferéncia e a interpretacdo, onde o pesquisador regressa ao
referencial teorico, buscando fundamentar suas analises, visando dar sentido as interpretacdes.

Diante disso, a amostra final de artigos resultou em 07 artigos para composi¢éo deste estudo.

Resultados e Discussao

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos adaptado.

Registros identificados na
busca (n=195)

PUBMED (n=36), BVS
(n=155), SCIELO (n=4)
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Fonte: Adaptado de PRISMA (2022).

Analisando a literatura é possivel evidenciar que a ictericia neonatal patoldgica € causada
por diversos fatores; como 0 baixo peso ao nascer, a prematuridade, incompatibilidade ABO ou
Rh. A maioria das maes desconhecem que a ictericia patolégica pode causar danos neuroldgicos
graves que podem repercutir no desenvolvimento infantil, € possivel destacar que os profissionais
de saude ndo explicam adequadamente sobre essa condicdo patoldgica levando a uma negligéncia
acerca dos cuidados necessarios (FERREIRA et al., 2021).

A fototerapia é um tipo de terapia que auxilia na diminuicdo dos niveis da bilirrubina sérica

total que se encontram elevadas nos organismos do ser humano, estando estes acima de 5mg/dl,
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onde sdo usadas luzes artificiais especiais como forma terapéutica, sendo bastante usada em recém-
nascidos que nascem com ictericia. Este método é muito efetivo, considerado como um dos
métodos, mas utilizados em bebés com esta patologia a mais de trés décadas (LEITE et al., 2021).

O cuidado relacionado a fototerapia deve ser pautado no binbmio mae-filho, tendo em vista
que o contato do recém-nascido com a mée € necessario para o seu desenvolvimento e adaptacao
a vida extrauterina, além disso, existe um sofrimento psicoldgico e cansaco fisico materno devido
a necessidade de hospitalizacdo do seu filho, cabendo ao profissional de enfermagem o cuidado
integral e o oferecimento de redes de apoio (NASCIMENTO et al., 2018).

A ictericia pode ser manifestada de forma visivel, por meio da pele, mucosas e esclerdticas,
sendo mais comum e recorrente em recém-nascidos. Pesquisas relatam que recém-nascidos preé-
termo que progride para o desenvolvimento da hiperbilirrubinemia, patoldgica essa que causa
acumulo de bilirrubina nas células, acarretando sequelas cerebrais, motoras e podendo afetar
gravemente os neurénios (SILVA; PALUMBO; ALMADA, 2019).

Por ser uma das patologias que mais afetam os recém-nascidos a mesma pode se manifestar
por volta das primeiras 12 ou 24 horas de vida logo apds o nascimento, assim como o enfermeiro
é o profissional que realiza os primeiros cuidados a este bebé o mesmo deve-se manter sempre
muito atento a possiveis manifestacfes que possa dar indicios da doenca. Algumas pesquisas
relatam que cerca de 60 a 70 % dos recém-nascidos a termo podem apresentar ictericia, sendo
necessario a realizacdo do tratamento com a fototerapia em grande maioria dos casos (LEITE et
al., 2021).

E importante ressaltar que um dos principais cuidados de enfermagem ao recém-nascido
em fototerapia € a prote¢do ocular devido ao risco de retinopatias associadas aos raios de luz, sendo
essa uma das principais complicacfes desse tipo de terapia. Os 6culos de protecdo s6 devem ser
retirados durante a amamentacao para estimular o contato mée-filho e para o banho e limpeza
ocular (ALENCAR et al., 2021).

No tratamento da ictericiaem RN, como atuante da equipe multiprofissional, o enfermeiro
contribui diretamente no cuidado ofertando uma melhor conduta terapéutica, garantindo a
seguranga na prevencdo da irradiagdo, perda hidrica, prote¢do ocular e na mudanca de decubito a
cada duas horas, interrupc¢do da fototerapia por 15 min a cada 8h, permitir a interacdo direta entre
mde e filho, atentar ao controle de temperatura, realizagdo de monitorizacdo e exames fisicos.
Diante disso pode-se perceber que a presenca do enfermeiro na assisténcia e cuidado ao RN no
tratamento da fototerapia é imprescindivel, assim como apoio materno e familiar, tornando
fundamental sua participacao junto a equipe multiprofissional no processo assistencial (SILVA et
al., 2021).
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A humanizacdo diante da assisténcia ao recém-nascido diagnosticado com ictericia é
fundamental para a aceitagdo da familia e compreensdo desse processo de recuperagdo. Vale
destacar que a hospitalizacdo também pode ocasionar riscos para a saude do neonato, como a
infeccdo hospitalar, sendo necessario o cuidado dos profissionais para a prevencgéo dos fatores que

ocasionem riscos a saude (LEITE et al., 2021).

Considerac0es Finais

Diante do supracitado, considera-se a assisténcia de enfermagem um item fundamental para
o tratamento por meio da fototerapia em recém nascidos com ictericia, pois possuem conhecimento
sobre os sinais e sintomas, tratamento, prevencdo de complicacdes e cuidados necessarios ao
neonato ictérico, além de amparar a familia com orientacGes corretas, impondo também atividades
de educacéo continuada.

A fototerapia € o método mais utilizado em bebés, tendo em vista sua efetividade no
tratamento da ictericia neonatal, pois é um método ndo invasivo e de alto impacto, sendo utilizado
para reduzir os niveis de bilirrubina da pele, quando estdo altos, fazendo uso até os niveis de
bilirrubina reduzirem consideravelmente.

Identificou-se também a importancia de cuidados de enfermagem especificos que sdo
fundamentais para que o tratamento fototerapico seja realizado com éxito, como o contato do RN
com a mde a fim de auxiliar no seu desenvolvimento, na adaptacéo a vida extrauterina assim como
no vinculo materno infantil, a mudanca de decubito, protecdo ocular, prevencdo de queimaduras
na pele e perda de 4gua. Tendo em vista a funcdo imprescindivel da enfermagem mediante todo o
tratamento.

Desse modo, tornou-se indiscutivel que a enfermagem deve estar capacitada para que a
recuperacdo do neonato seja realizada com sucesso, impossibilitando que evolua para formas mais
graves. Torna-se necessario que haja mais estudos na tematica, a fim de aprofundar discussées que
possam contribuir para a promogéo da saude e na evolucdo da qualidade de vida desses pacientes.

Portanto, a assisténcia de enfermagem € fundamental para o alcance de resultados
satisfatorios em salde, uma vez que as intervengdes proporcionadas sdo primordiais para a
recuperacao do quadro clinico destacado no estudo. Vale destacar que o estudo contribuiu de forma
holistica para a compreensdo da magnitude dessa tematica. Além disso, sugere-se a criacdo de
novos estudos primarios para uma maior investigacdo desse tema, uma vez que existe uma caréncia

na literatura nesse contexto para a criagdo de novos achados e perspectivas dessa abordagem.
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Resumo

Introducédo: Em situacbes especificas das maes soropositivas para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), observa-se o medo constante de contaminacdo da crianca e a culpa por ser
portadora do virus. Estas dificuldades podem acarretar danos psicolégicos e fisicos para o binbmio
mée e filho. Por meio desse dilema, as mées procuram buscar estratégias com vistas em promover
a adaptacado a esta realidade, bem como garantir o bem- -estar da crianca. Determinadas situagoes
incentivam estas mulheres a darem continuidade a vida, mesmo em face do HIV. Objetivo:
analisar na literatura cientifica a assisténcia integral as gestantes vivendo com hiv e suas
repercussdes no pos-parto. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, a busca
pelos estudos foi realizada nas bases de dados, MEDLINE e SciELO, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): HIV, Gestantes, Periodo Pds-parto. Aplicou-se como critérios de
inclusdo: artigos dispostos na integra, nos idiomas portugués e inglés, 2017 a 2022. Excluiu-se da
pesquisa resumos, monografias, teses, dissertacdes e artigos duplicados sem relevancia com a
tematica abordada. Com o refinamento da pesquisa, ao todo foram encontrados 64 estudos, destes,
08 artigos foram selecionados para discorrer sobre o tema proposto. Resultados e Discusséo:
Devido a amplitude da infeccdo pelo HIV na populacdo, além da problematica que ocasiona na
vida individual, familiar e coletiva, consideramos importante conhecer as formas de enfrentamento
utilizadas pelas mées de filhos infectados pelo HIV. Conclusdo: Para as maes, o reforco dos
cuidados para com os seus filhos acontece como uma forma de doacdo, como se fosse uma
tentativa de diminuir o fato de se sentirem culpadas pela exposicao da crianga ao virus, a0 mesmo
tempo vem o temor da morte e o risco do filho apresentar alguma doenca secundéria a infeccéo
pelo HIV levam as mées a reservarem tempo maior aos cuidados deste.

Palavras-chave: HIV. Gestantes. Periodo Pos-parto.
Area Tematica: Quadros infecciosos adquiridos via sexual por gestantes.
E-mail do autor principal: eunataliarodriguesS5@gmail.com

Introducéo

A nomenclatura gestacdo teve que passar por meio de uma adaptacdo, isto, porque
antigamente falavam que a gestacdo lembrava alguma coisa em estado muito rapido, mesmo que
ndo se tenha dados que comprovem este significado, adotou-se a nomenclatura maternidade que
corresponde a fazer brotar e carregar, que por origens etimoldgicas tém similaridades
(MOLITERNO et al., 2013).

Quando o assunto é mulheres que se tornaram mée portadoras do HIV/aids, entende-se que
varias situacGes podem estar implicadas. Muitas mulheres se infectam com o HIV/aids apds a
maternidade, ou seja, depois de j& terem filhos, e outras descobrem-se infectadas quando
engravidam, por ocasido dos exames pré-natais. H& ainda aquelas mulheres que, ja conhecendo
seu estado soroldgico positivo, decidem ter filhos (GONCALVES; PICCININI, 2007).

Durante véarios anos houve um trabalho de conscientizacdo no sentido de diminuir o
sentimento de discriminacdo que ocorria de inicio quando a doenca foi descoberta, devido sera
mesma sexualmente transmissivel. Juizos de valor religiosos transportaram a estereotipos
fundamentalistas (ARAUJO et al., 2008).

Pagina 51 de 266

LUMANI

_/7 Editera

i’



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

A medicina atual, tendo recebido o avan¢o das tecnologias digitais, com microscépios
superpotentes e a nanotecnologia avangou bastante no entendimento e controle das doencas,
principalmente os virus, identificando que logo apds a turbuléncia ocorrida logo em seguida ao
diagnostico, adiante surge a caréncia de enfrentamento dos sentimentos relacionados com o
impacto inicial de considerar-se portador de HIV/AIDS (EARNSHAUI et al., 2015).

Portando, esse estudo tem por objetivo analisar a assisténcia integral as gestantes vivendo
com HIV e suas repercussdes no pos-parto.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdao integrativa da literatura embasada por artigos
cientificos, que aborda sobre a tematica em questdo, permitindo a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimento sobre a temética. Além disso, permite a realizacdo de uma sintese de multiplos
estudos anteriormente publicados, possibilitando conclusbes de maneira mais dindmica a
respeitando uma particular area de estudo.

Portando, definiu-se a sequinte questdo: “Como consiste a assisténcia integral as gestantes
vivendo com HIV e suas repercussdes pos-natal?” Para 0 desenvolvimento da pesquisa foi
utilizado as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): HIV, Gestantes, Periodo Pds-parto, unidos entre si, através do operador
booleano “AND”.

Os critérios utilizados na pesquisa foram artigos originais, disponiveis na integra,
publicados entre 2017 a 2022, nos idiomas portugués e inglés e que encontravam-se de acordo
com o objetivo da tematica proposta. Excluiu-se estudos duplicados, resumos, monografias, teses
e dissertacbes. Com a filtragem dos estudos, foram encontrados 287 resultados dentro dos critérios

estabelecidos, destes foram utilizados somente 08 artigos para compor o estudo de reviséo.

Figura 1. Fluxograma de sele¢éo dos estudos.
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Totalizando 64

estudos encontrados
Base de dados L )
selecionadas para ) '\
busca dos artlgos MEDLINE: 03
artigos

SCIELO 05 artlgos

Exclui-se 56 por nio | 08 artigos foram )
corresponderem a selecionados para
tematica proposta da discorrer o estudo de

~ pesquisa ~ revisdo

.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Resultados e Discusséo

Conforme a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a AIDS se classifica pelo
enfraquecimento do sistema imunoldgico do organismo, com o corpo mais vulneraveis ao
ressurgimento de doencas oportunistas, identificadas como doencas que comumente 0 corpo
humano controla, mas que na vista do HIV ambas se declaram com maior frequéncia. Entre ambas
se encontram tuberculose, toxoplasmose ou tipos de cancer (CARVALHO et al., 2018).

O programa de triagem de gravidas, experimentado, nas Unidades Bésicas de Saude
percebe-se em um dos maiores diferenciais da rede publica de saude, onde é concedida como a
primeira porta de entrada em acolher essas mulheres que desconfiam ou tem veracidade de estarem
gravidas da mesma forma: concretizando, desse modo, um aconselhamento no que entende a
relevancia do pré-natal (PEDRO et al., 2019).

No instante no qual a gestacao se faz confirmada, as pessoas do sexo feminino passam por
um teste de plasma sanguineo. Essa é um das formas que apresenta disposi¢des na indentificacao
se existe presenca de doencas infecciosas, tais como: citomegalovirus, HIV ou HTLV, que
conseguem complicar de algum modo a gestacdo (PREVIATI; VIEIRA; BARBIERI, 2018).

O papel conscientizador que se faz realizar nos espagos publicos, além dos informativos
que estdo disponiveis nas unidades de salde publica, mas ao invés disso, as pessoas muitas das
vezes preferem formar sua propria imagem quanto ao caso de gestantes que séo portadora do virus.
Faz-se importante colocar que na sociedade atual as tecnologias podem colaborar na
conscientizacao a respeito dessa doenca, desse fator pode-se retirar que as novas estratégias e o
conhecimento a respeito da mesma podem ser perpassados a partir de programas voltados para
assisténcia a genstante que contrairam infec¢des sexualmente transmissiveis IST (ONOYA et al.,
2017).

H& um intenso medo impregnado nas puérperas soropositivas relacionado ao contagio da
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doenca e a vida da crianca, por isso exige-se que os profissionais da satde discutam melhor a
questdo, uma vez que assimilar a infecgdo pelo HIV e a gravidez é tarefa emocional ardua, pois
surgem sentimentos simultaneos de vida e morte na mente da paciente. No caso de gestantes que
convive com o virus, o preconceito afeta diretamente a sua vida familiar e a experiéncia como
mée. Mas, a despeito desses fatores vistos como negativos, prevalecem certa coragem e
sentimentos de felicidade em relagdo ao filho que vai vir ao mundo (QUADRO et al., 2021).

Atualmente, o principal problema registrado tem sido a Depressdo pds-parto (DPP) o que
indica a necessidade no cuidado com a saude cognitiva pela maternidade, por vezes os cuidados
com a saude mental da mée passam serem negligenciados por causa da romantizacdo da gestacao
e seguidamente da maternidade, todavia, os cuidados durante os pré-natais psicolégicos sao
essenciais e funcionam como medidas profilaticas (SANTOS et al., 2022).

As queixas mais relatadas por gestantes soropositivas esta relacionada ao fato de que nédo
podem amamentar o seu filho, por que pode vir a infectar o seu bebé por meio do leite, uma vez
gue mesmo que a mde possua uma carga viral indetectavel no sangue isso ndo quer dizer que ndo
ha& probabilidade de transmissdo, outrora no momento do parto normal também pode haver
transmissdo vertical. Para fazer face a esses enfrentamentos, o Ministério da Saude teve que
repassar a valer-se das mais bem diversificadas metodologias. Entre as mesmas, esta a distribuicéo
das acOes em salde realizada nas consultas de pré-natal, tornando realizavel maior cobertura e
ampla acessibilidade de gestantes acometidas com o virus do HIV (LIMA et al., 2017).

Por mais que a puérperas portadora do virus estejam cientes de algumas limitacdes quanto
a seu bebé, a atividade deste quadro se faz real, com tal intensidade ao infanticidio logo depois do
parto se faz motivado a DPP, a irritabilidade, o choro habitual e comum, os sentimentos de
desamparo e desesperanca, a falta constante de energia e motivacdo, as mudancas alimentares e
do sono, sdo 0s sintomas mais comuns gue ocorre ap0s o parto e para isto, necessitam ser

reconduzidos por todos os familiares e ajuda psicoldgica (KNETTEL et al., 2020).

Considerac0es Finais

Entende-se que a assisténcia integral a gestante é realizada desde do pré-natal ao pés-parto,
e 0s cuidados sdo ostensivos a qualidade de vida das mées soropositivas com atencdo para a
maternidade e que podem gerar as repercussdes emocionais e fisioldgicas podendo a crianca vir a
se infectar com o virus ou ndo dependendo do caso pode haver depressdo pds-parto.

Como mencionado logo acima, a situacao de infeccéo pelo virus HIV/Aids em mulheres é

incrementada por questdes sociais relacionadas ao género e as restricbes impostas aos aspectos
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reprodutivos, trazem a elas uma grande sobrecarga psicoldgica particular. Enquanto isso, a
maternidade €, para mulheres ndo-portadoras do virus, socialmente desejada e estimulada, nega-
se as mulheres portadoras do HIV/aids o direito ao desejo de ter filhos, sendo que aquelas que
ficam gravidas nessa situacao sdo, por vezes, consideradas inconsequentes e cruéis por expor a
crianca ao risco de infectar-se.

Cientificamente, é uma ocorréncia bastante discutida no meio teorico, cujos conceitos sao
trabalhados e discutidos ao longo dessa pesquisa. Neles, identificaram-se as suas categorias mais
pertinentes, entre elas a sua génese, histdricos e entendimentos técnicos. Condizentemente aos
objetos de pesquisa, ou seja, 0s anseios que nortearam tal estudo, entende-se pelo atendimento,
uma vez que foram pesquisados, lidos, analisados e reescritos de forma assertiva, sem rodeios e
sofismas para demonstrar o atendimento dos objetivos especificos do trabalho, cujos tdpicos
informaram sobre as suas devidas leituras.

Sugere-se que haja uma melhoria nos entendimentos de como se destaca tal ocorréncia,
descortinando novos entendimentos que possam colaborar com o crescimento e desenvolvimento

da ciéncia no Brasil, e suas inovagdes tedricas, profissionais e técnicas.
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Resumo

Objetivo: Conhecer a atencdo a saide em uma unidade prisional. Método: Pesquisa exploratoria,
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida em uma penitenciaria do Sul do Brasil, com
15 mulheres em situagdo prisional. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada e utilizou-se a técnica de analise de contetdo do tipo tematica. Resultados e
Discussdo: Foram reveladas indisponibilidade de equipe multiprofissional e limitacbes na
assisténcia, restringindo-se a atendimentos de urgéncia. Houve relatos de possivel gravidez,
queixas ginecoldgicas, uso de drogas associadas a depressao, auséncia familiar e de medicamentos
bésicos para manutencdo da saude. Consideracdes Finais: A pesquisa traz contribui¢fes para a
enfermagem na medida em que proporciona uma reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro no
contexto prisional, sobretudo na assisténcia voltada a mulher privada de liberdade.

Palavras-chave: Prisdes. Mulheres. Enfermagem.
Area Tematica: Saude da mulher privada de liberdade.
E-mail do autor principal: acastilhos2@ucs.br

Introducéao

Ao longo da historia, a criminalidade feminina esteve associada a delitos contra a fé e a
moral religiosa socialmente estabelecidas, culminando em ambientes prisionais repressivos e
voltados a punicéo e purificacdo de tais mulheres (FRANCA,; SILVA, 2015). Dados atuais revelam
que a populacao feminina no sistema prisional brasileiro corresponde a cerca de 28.699 mulheres
privadas de liberdade, com condenacdes por crimes como: trafico, roubos e furtos em geral,
homicidio, entre outros (BRASIL, 2022). O aumento da populacdo encarcerada implica na
superlotacdo e precariedade das unidades prisionais, tornando o ambiente propicio ao consumo de
drogas, violéncia e condicdes insuficientes de higiene e salde - afetando sobretudo mulheres, que
possuem particularidades que as tornam vulneraveis e suscetiveis a desvaloriza¢do social no
contexto penitenciario (BURCKARDT; NIELSSON, 2019).

Considerando as especificidades da mulher em situacao prisional, foi instituida no ano de
2014 a Politica Nacional de Atencédo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional (PNAMPE), a fim de reformular aspectos estruturais do sistema prisional
brasileiro, promovendo garantia de direitos e necessidades basicas, especialmente no que tange ao
acesso a servicos de saude de qualidade (BRASIL, 2014). A assisténcia em salde no sistema
prisional € um campo de atuacgéo recente e pouco difundido, no qual o profissional de enfermagem
possui importante papel, sendo um dos principais responsaveis por acdes de prevencao,
intervencgdo e promocao a satde de mulheres fragilizadas pelas mazelas no céarcere - onde diversos
obstaculos permeiam sua atuacdo (SILVA; MORAIS; SILVA, 2021).

A atuacdo de enfermagem neste contexto enfrenta, além dos esteredtipos social e

culturalmente construidos acerca das mulheres privadas de liberdade, informagdes insuficientes,
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devido & escassez cientifica de publicacBes que retratam e contemplam esta populagido (ARAUJO
et al., 2020). Frente a estes fatores, o estudo teve seguimento a partir da questdo norteadora: Quais
sdo as perspectivas de mulheres privadas de liberdade acerca da atencdo em salde prestada pela
unidade prisional em que estdo alocadas? Dessa forma, o objetivo foi conhecer a atencdo a satde

em uma unidade prisional.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa, realizada
em uma penitenciaria localizada no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A unidade prisional
possui estrutura projetada para comportar cerca de 394 detentos, no entanto tém sua capacidade
maxima ultrapassada, com um total de 587 pessoas privadas de liberdade (SUSEPE, 2016).

Participaram da pesquisa 15 mulheres privadas de liberdade. O critério de inclusdo
estabelecido foi: estar cumprindo pena em regime fechado. Foram excluidas mulheres que se
encontravam em situacdo de mal-estar psiquico que impossibilitasse responder a entrevista,
conforme indicacéo do diretor/administrador da penitenciéria.

A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de entrevista semiestruturada, que € um dos
principais meios de investigagdo com enfoque qualitativo (BARDIN, 2009). As entrevistas foram
realizadas individualmente, nas dependéncias da penitenciaria, durante o0 més de outubro de 2016.
Procurou-se manter a privacidade nas entrevistas, evitando-se interrupcGes. Para manter a
fidedignidade dos dados, essas foram audiogravadas e posteriormente transcritas.

Os dados coletados foram analisados de acordo com a técnica de analise de contetido do
tipo tematica, seguindo as fases: pré-analise, exploracdo do material; e tratamento, inferéncia e
interpretacdo dos resultados obtidos, quando emergiram as categorias (BARDIN, 2009).

A pesquisa ocorreu em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012, com inicio ap6s a
autorizacdo da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios do Rio Grande do Sul (SUSEPE/RS)
e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Serra Galcha,
recebendo Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) nlmero
59287116.1.0000.5668. Para garantia do anonimato as participantes foram identificadas com a
letra P, de participante, seguida de um nimero (P1, P2, ..., P15), conforme ordem de realizagao

das entrevistas.

Resultados e Discussao
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A idade das participantes variou de 28 a 55 anos. Quanto a escolaridade, duas eram
analfabetas, seis possuiam o ensino fundamental incompleto; quatro, o ensino fundamental
completo; uma, o ensino médio incompleto; uma, o ensino superior incompleto; e uma possuia
curso de nivel técnico. Em relacdo a profissdo que exerciam em liberdade, duas eram domésticas,
quatro do lar; uma, cabeleireira; uma, agricultora; uma, auxiliar geral; uma, animadora de festa
infantil; uma, sacoleira; uma, auxiliar de cozinha; uma, passadeira; uma, técnica de enfermagem;
e uma, auxiliar de limpeza. Sobre a situacdo conjugal, quatro eram solteiras; oito, casadas; uma se
relacionava com um homem privado de liberdade que se encontrava na mesma penitenciaria, uma
era divorciada e uma era vilva. A maioria das participantes (dez) cumpria pena por trafico de
drogas, trés por furto, e duas, por homicidio. Quanto ao tempo de reclusdo, variou de menos de
um ano (nove) a mais de cinco anos (uma).

Quando questionadas sobre saude sexual e reprodutiva, verificou-se que seis mulheres nao
sabiam a data da Gltima menstruacao e trés estavam no climatério/menopausa. Dez mulheres nao
utilizavam métodos contraceptivos e oito recebiam visita intima. A maioria das mulheres (12)
realizou exame Papanicolau em algum momento da vida, no entanto nenhuma coleta ocorreu
enguanto estavam reclusas. Apenas uma mulher relatou estar em tratamento ginecoldgico. Quanto
ao historico obstétrico, oito possuiam de um a trés filhos, seis possuiam de quatro a seis filhos e
uma possuia mais de sete. Quanto ao tipo de parto, sete realizaram somente cesérea, cinco
realizaram somente o parto normal, trés realizaram ambos. Das 15 entrevistadas, cinco relataram
gue ja haviam abortado mais de uma vez, totalizando 12 casos. As 15 mulheres afirmaram ter
amamentado seus filhos - uma por somente duas semanas, dentro da penitenciaria.

Esses dados de caracterizacdo das participantes mostram-se semelhantes a um estudo sobre
o perfil sociodemogréfico, histdria ginecoldgica e obstétrica de mulheres privadas de liberdade
(SCHERER et al., 2019). Do processo de analise dos dados emergiram as categorias: acdes de

salde; atencdo a salde reprodutiva; atencdo a saide mental e uso de medicamentos.

3.1 Agdes de saude

As mulheres relataram algumas agdes de salde que ocorreram na penitencidria, realizadas
por um médico e enfermeiras da Secretaria Municipal de Salude. Essas a¢des consistiram em
atividade de educacdo para a saude. A temaética abordada foi planejamento familiar, e na ocasido
as mulheres foram orientadas sobre procedimentos e medicamentos disponiveis na penitenciéria,
importancia da contracepc¢éo, dentre outras informagdes pertinentes. [...] falaram [profissionais

de saude] para as gurias [mulheres em situagdo prisional] de como ndo engravidar, mostraram
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umas figuras, trouxeram camisinha e mostraram outras formas de néo ter nené [...] (P13). Esses
dias veio um médico e umas enfermeiras falar de umas coisas de ndo engravidar (P10).

Embora os tipos de equipes de saude prisional e os profissionais que as compdem tenham
sido definidos apenas em 2017, a atuacao desses € fundamental, especialmente em penitenciarias
femininas, uma vez que a maioria das mulheres possui queixas ginecoldgicas e/ou sexuais ou sdo
soropositivas. Em agdes direcionadas & educacdo em salde, os enfermeiros atuantes no sistema
prisional voltam-se a prevencdo de gestacOes e infecgBes sexualmente transmissiveis (ISTs)
(BARBOSA et al., 2019). A orientacdo e tratamento das ISTs/HIV/aids, bem como a distribuicao
de preservativos, elaboracdo de materiais educativos e fornecimento de medicamentos especificos
para infeccdo por ISTs séo agdes previstas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (BRASIL, 2014).

Os relatos de duas entrevistadas permitem inferir que mulheres privadas de liberdade nessa
penitenciaria recebiam atendimento rapido em casos de urgéncia e emergéncia. Eu tenho problema
de pulmao [...] e 0 meu intestino também é ruim por causa do problema [...] 1& do homicidio,
entendeu? As facadas [...] [mostrou abdome com cicatriz] Tenho problema as vezes de pedra nos
rim [...] sempre sou atendida, porque € grave (P3). Infartei aqui dentro esses dias, eu ndo me
lembro, mas, quando vi, ja estava no hospital (P5). Embora os depoimentos evidenciem rapido
atendimento de salde, esta ndo é uma realidade nacional: a assisténcia é dificultada quando
necessario acompanhamento em unidades basicas de salide ou hospitais, devido a falta de agentes
penitenciarios e escolta armada, impossibilitando deslocamento (ARAUJO et al., 2020).

Unidades prisionais com nimero superior a 100 reclusos devem conter um centro de saude
interno com equipe multiprofissional para cada 500 pessoas (BRASIL, 2010). No entanto, grande
parte das penitencidrias brasileiras ndo possuem tal recurso, como € o caso da penitenciaria cenario
do estudo, resultando em obstaculos para a assisténcia e construcdo de agdes preventivas a

populacéo prisional feminina.

3.2 Atencéo a saude reprodutiva

Cerca de 94,3% da populacao feminina brasileira em contexto prisional esta em idade fértil
(BRASIL, 2022). Corroborando com a literatura e dados estatisticos, grande parte das
entrevistadas no estudo estava em fase reprodutiva e recebia visita intima de seus parceiros.
Embora acdes de saude relacionadas a prevencédo de gravidez e ISTs viessem acontecendo na
penitenciaria, uma das mulheres suspeitava estar gravida: Nao sei te dizer quando menstruei tltimo
dia, mas faz tempo ja que ndo vem [a menstruacao], estd saindo uma coisa das minhas tetas

guando eu aperto [...] acho que estou gravida, mas ndo tem como fazer o teste aqui (P2).
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A atencdo a gestacdo deveria iniciar no momento da admissdo da mulher na prisdo, com
oferta de teste de gravidez durante o exame de ingressante, de forma a identificar possivel gestacéo
e promover o cuidado pré-natal. Gestantes privadas de liberdade néo tém acesso ao atendimento
pré-natal ou o recebem de forma precaria - experimentando sofrimento psiquico, gestacao
indesejada, falta de vinculos afetivos etc. (QUADROS; OLIVEIRA, 2021).

A Lei de Execucdo Penal e a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde de Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) abordam a¢des de saude voltados as
mulheres privadas de liberdade (BRASIL, 1984; BRASIL, 2014), porém suas aplicacfes ainda
limitadas. Verifica-se tal limitacdo no relato de P9, em relacdo a amamentacdo: [...] eu amamentei
aqui dentro, quase duas semanas, eles trouxeram meu filho para mamar aqui, depois ndo mais,
nao sei o que deu (P9).

A amamentacdo pode ser dificil, especialmente para mées que estdo amamentando pela
primeira vez em ambiente considerado hostil, sendo fundamental neste periodo o auxilio de um
profissional qualificado para estimular o aleitamento materno (GUIMARAES et al., 2018). A
legislagcdo brasileira ndo define periodo minimo da crianca junto a méae, apenas assegura a
permanéncia do recém-nascido na unidade prisional durante o tempo de amamentacao. Acredita-
se que o enfermeiro deveria estar presente no processo da amamentacdo, proporcionando
assisténcia e orienta¢fes no puerpério (CHAVES; ARAUJO, 2020).

As principais queixas ginecoldgicas de mulheres privadas de liberdade sdo dor pélvica,
ardor, odor ou secrecdo fétida, prurido vulvar, disuria, dispareunia e etc. (AUDI et al., 2016).
Algumas dessas queixas também apareceram nas entrevistas: duas mulheres afirmaram estar
realizando tratamento e até mesmo ja terem sido encaminhadas para algum servico de referéncia
por problemas ginecoldgicos. Estou usando Nistatina, para tratar um corrimento (P6). Fui
encaminhada para a UBS [...] por estar com a menstruacao irregular, sangrando bastante (P15).

N&o se observou na unidade prisional cenario as estruturas preconizadas pela PNAISP. A

penitenciaria ndo possui consultorio e ndo havia medicos e enfermeiros.

3.3 Atencéo a salde mental

As entrevistas mostram como a privacdo da liberdade pode afetar a saude fisica e
mental. Dentre os problemas que afetam a satude mental, o uso de drogas foi mencionado: Sou
usuaria de crack, [...] fiqguei um tempo sem usar porque fazia tratamento com a quimioterapia [...]
Caiu meu cabelo... Nossa! Fiquei horrivel. Entdo [...] voltei a usar droga. A quimica da droga é

tdo grande que eu melhorei (P6).
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A fala de P6 demonstra dependéncia quimica, na qual a entrevistada dizia se sentir feia
devido aos efeitos colaterais da quimioterapia, atribuindo a melhora da sua patologia ao uso de
drogas. O confinamento esté associado a adesdo - ou aumento do consumo existente - de drogas
licitas e ilicitas, visto que o ambiente prisional representa uma perspectiva de abandono social,
onde tais substancias sdo vistas como um conforto diante das condicdes precarias (DALMASO;
MEYER, 2017).

Pessoas privadas de liberdade possuem taxas mais elevadas de transtornos mentais quando
comparadas a populacdo em geral, e a prevaléncia é ainda maior entre mulheres - que,
estatisticamente, sdo mais abandonadas por parceiros e familiares (SANTOS; SILVA, 2019).
Muitas das mulheres entrevistadas moravam em outros municipios, ou até mesmo a familia ndo as
visitava, e isso as deixava deprimidas. O que déi é ndo ver meus filhos mesmo, porque eu que
cuidei deles, estou aqui agora. Sabe que eu dei leite para eles até quando estavam grandes? Um
deles mamou até cinco anos [risos e um olhar de satisfacédo] e os 13 eu dei mama [...] meu filho
morreu e n6s nao pudemos ir ao velério [chorando], eles [agentes penitenciarios] falaram que
néo levam [...] (P8).

A participante P8 demonstrou satisfacdo por ser mée, mas tristeza pelo afastamento dos
filhos - com pesar, relatou sobre sua auséncia no veldrio de um deles. Muitas mulheres em situacdo
prisional eram responsaveis pela criacdo dos filhos e manutencdo da casa, e sua prisdo acarreta na
auséncia de assisténcia familiar aos filhos e posteriormente as mesmas. Geralmente tais mulheres
vém de familias nas quais ha uma figura de autoridade materna dominante, onde se predomina o
abandono e auséncia paternas (DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017).

A situacdo pode ter influéncia sobre a saide mental dessas mulheres, dessa forma, acredita-
se que a atuacdo multiprofissional seria positiva nas penitenciarias, sendo possivel desenvolver
trabalhos na prevencédo e identificacdo de transtornos mentais. As proprias mulheres em situacao
prisional reconhecem a necessidade de acompanhamento qualificado. Conforme P13 referiu, a
presenca de pelo menos um profissional especializado seria fundamental: [...] um psiquiatra direto
na casa seria ideal (P13). O enfermeiro, como profissional atuante com pessoas em situacao de
vulnerabilidade social, possui conhecimento e capacitacdo para identificar pacientes que possam
vir a necessitar de servi¢cos em saude mental, sendo fundamental ao prestar cuidado as mulheres
privadas de liberdade (SANTOS et al., 2017).

3.4 Uso de medicamentos
H& um programa de assisténcia medicamentosa no Departamento de Tratamento Penal que
objetiva a compra, gerenciamento e dispensacdo de medicacgao para os estabelecimentos prisionais
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do Rio Grande do Sul, e a SUSEPE possui uma farmacia central que distribui medicamentos para
todo o estado (SUSEPE, 2016). Porém, durante a coleta de dados verificou-se que as mulheres
enfrentam outra realidade: Eu usava Diazepam, mas agora ndo, porque acabou e ndo tem mais
(P6). [...] eu precisava de algum remédio para dormir, eu usava Diazepam, mas ndo tenho mais
receita, entdo nao tenho mais remedio também [...] ndo vem médico para dar receita e ai ndo tem
(P8). Uso Fluoxetina, minha familia traz (P11).

Nas falas observa-se uso de antidepressivos, porém o tratamento farmacoldgico ndo ocorria
adequadamente, devido a falta de renovacdo das receitas médicas. A aquisicdo de medicamentos
deve ser feita através da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que define
as listas de medicamentos a serem utilizadas pelas pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2004).
Outras participantes relataram fazer uso de medicamentos para controle da hipertenséo e diabetes.
No entanto, o tratamento clinico também néo era satisfatorio, uma vez que ndo possuiam condicdes
de comprar os medicamentos e estes ndo eram fornecidos, conforme expressou P5: E para eu usar
[...] 0 AAS, Sinvantatina, [...] Metformina e a [...] Insulina NPH, mas agora estou sem, porque ja
falei que nédo tiro da boca dos meus filhos (P5). Uma participante que referiu o uso de
medicamentos continuos os recebia através da familia: Eu uso Enalapril, Atenolol e Metformina,
gue minha familia me traz certinho (P12).

Os dados mostram que ndo ha padronizacdo no fornecimento dos medicamentos. Mulheres
com condig¢0es financeiras, ou com apoio familiar, podiam fazer o tratamento adequado, por outro
lado, sabe-se que sdo a minoria. As participantes que faziam uso continuo de medicamentos
deveriam receber acompanhamento médico, a fim de realizar renovacdo das receitas e solicitacao
de medicamentos para 0 RENAME, e assisténcia enfermagem - a fim de acompanhar a progressao
no tratamento, promover medidas de autocuidado e demais acdes de saide (BARROS et al., 2017).
A unidade prisional do estudo contava com o auxilio de uma mulher privada de liberdade para
atividades relacionadas a enfermagem, visto que esta possuia formagdo prévia na area da salde.
Porém, a entrevistada discorreu que ndo possuia materiais e acesso a medicamentos para realizar
atividades. Eu sou muito solicitada pelas gurias aqui dentro, so6 que é dificil [...] porque eu ndo
tenho acesso a medicacdo, ndo tem material de curativo, nada pra eu ajudar as colegas (P13).
Tal declaragdo contradiz o que é descrito pela PNAISP, que ressalta a necessidade de uma estrutura
para medicagdes, realizacdo de curativos e atendimento de intercorréncias de menor complexidade
nas unidades prisionais (BRASIL, 2014).

Considerac0es Finais
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Esta pesquisa permitiu conhecer e dar visibilidade a atencédo a saude das mulheres em uma
unidade prisional, bem como conhecer particularidades e enfrentamentos das mulheres nesse
cenario. As limitacbes do estudo relacionam-se ao curto periodo de coleta de dados, devido a
disponibilidade de agenda da penitenciaria para recep¢do de pesquisadores, no entanto, ndo houve
prejuizo nos resultados.

O estudo traz contribuigcdes para a enfermagem na medida em que proporciona uma
reflex@o sobre a atuacdo do enfermeiro no contexto prisional. Acredita-se que os profissionais de
enfermagem poderiam executar muitas acOes de saude nesse contexto, portanto esta area de
atuacdo deveria ser difundida e praticada por profissionais qualificados.

Sugere-se a realizacdo de mais investigacdes de enfermagem acerca dessa tematica,
utilizando-se outros métodos e outras estratégias para coleta de dados. A partir disso sera possivel
evidenciar mais a pratica de enfermagem nas unidades prisionais, especialmente praticas de
cuidado a saude dessas mulheres, que deveriam se encontrar apenas privadas de liberdade e nao
de acesso aos servigos essenciais de saude - que sdo direitos fundamentais a todos os seres

humanos.

Referéncias

ARAUJO, M. M. et al. Assisténcia a satde de mulheres encarceradas: analise com base na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas. Escola Anna Nery, v. 24, n. 3, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-
2019-0303. Acesso em: 25 dez. 2022.

AUDI, C. A. F. et al. Exame de papanicolau em mulheres encarceradas. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.
19, n. 3, 2016.

BARBOSA, M. L. et al. A¢des de enfermagem para as pessoas privadas de liberdade: uma scoping review. Escola
Anna Nery, v. 23, n. 3, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0098. Acesso em: 25
dez. 2022.

BARDIN, L. Andlise de Contetido. 5. ed. Lisboa: Edi¢des 70; 2009.

BARROS, M. A. R.; NASCIMENTO, M. L.; GALIZA, D. D. Perfil sexual de presidiarias. Revista de
Enfermagem da UFPE, v. 11, n. 10, 2017. Disponivel em: https://periodicos. ufpe.br/revis13382/24304. Acesso
em: 24 dez.. 2022.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Mulheres presas e adolescentes em regime de internacao que estejam
gravidas e/ou que sejam mées de criancas até 6 anos de idade. Brasilia. 2022. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2022/05/eixo1-primeira-infancia.pdf. Acesso em: 26 dez. 2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984: Institui a Lei de Execucdo Penal.
Brasilia. 1984. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7210.htm. Acesso em: 26 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Justiga e Seguranca Publica. Dados Estatisticos do Sistema Penitenciario. Brasilia. 2022.
Disponivel em https://www.gov.br/depen/pt-br/servicos/sisdepen. Acesso em: 25 dez. 2022.

Pagina 65 de 266

iz



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

BRASIL. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Levantamento Nacional de Informacgdes Penitenciarias.
INFOPEN Mulheres. Brasilia. 2018. Disponivel em: https://conectas.org/wp-
content/uploads/2018/05/infopenmulheres_arte 07-03-18-1.pdf. Acesso em: 24 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Justica. Politica nacional de atengéo integral a satde das pessoas privadas de liberdade
no sistema prisional. Brasilia. 2014. Disponivel em: http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2016/06/Cartilha-PNAISP.pdf. Acesso em: 26 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Legislacdo da satide no sistema penitenciario. Brasilia. 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_sistema_penitenciario.pdf. Acesso em: 26 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano nacional de salide do sistema penitenciario. Brasilia. 2004.

BURCKARDT, B. R.; NIELSSON, J. G. Encarceramento feminino no Brasil: igualdade e diferenca no &mbito do
sistema prisional. Anais VI Seminério Internacional de Direitos Humanos e Democracia. 2018.

CHAVES, L. H.; ARAUJO, I. C. A. Gestacdo e maternidade em céarcere: cuidados de salde a partir do olhar das
mulheres presas em uma unidade materno-infantil. Revista de Salide Coletiva, v. 30, n. 1, 2020. Disponivel:
https://www.scielo.br/j/physis/a/7z5kcxDVhFxksgd. Acesso em: 26 dez. 2022.

DALMASO, T. F.; MEYER, D. E. E. Circulagéo e consumo de drogas em uma penitenciaria feminina: percep¢des
de uma equipe de salde prisional. Saide em Debate, v. 41, n. 115, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042011513. Acesso em: 24 dez. 2022.

DIUANA, V.; CORREA, M. C. D. V.; VENTURA, M. Mulheres nas prisdes brasileiras: tensdes entre a ordem
disciplinar punitiva e as prescri¢cGes da maternidade. Physis, v. 27, n. 3, 2017.

FRANCA, A. M. B.; SILVA, J. M. O. Maternidade em situacdo de prisdo. Revista Baiana de Enfermagem, v. 29,
n. 4, p. 411-420, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.18471/rbe.v29i4.14026. Acesso em: 25 dez. 2022.

GUIMARAES, M. L. et al. Promog&o do aleitamento materno no sistema prisional a partir da percepcéo de nutrizes
encarceradas. Texto & Contexto Enfermagem, v. 27, n. 4, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
07072018003030017. Acesso em: 26 dez. 2022.

QUADROS, J. G.; OLIVEIRA, L. P. O. Nascer na prisao: a violacao aos direitos humanos das gestantes no sistema
penitenciario brasileiro. Dialogos e interfaces do direito, v. 2, n. 2, 2021. Disponivel em:
https://dir.fag.edu.br/index.php/direito/article. Acesso em: 25 dez. 2022.

SANTOS, J. B. L.; SILVA, M. S. Encarceramento feminino: reflex6es acerca do abandono afetivo e fatores
associados. Revista Psicologia Politica, v. 19, n. 46, 2019. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519. Acesso em: 24 dez. 2022.

SANTOS, M. V. et al. Saide mental de mulheres encarceradas em um presidio do estado do Rio de Janeiro. Texto
& Contexto Enfermagem, v. 26, n. 2, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-07072017005980015.
Acesso em 24 dez. 2022.

SCHERER, Z. A. P. et al. Mulheres privadas de liberdade: representagdes sociais de prisdo, violéncia e suas
consequéncias. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 3, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2018-0781. Acesso em: 25 dez. 2022.

SILVA, L. S.; MORAIS, M. M. A.; SILVA, A. D. M. Assisténcia de enfermagem a salde de mulheres privadas de
liberdade. Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 2, n. 10, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.47820/recima21.v2i10.882. Acesso em: 25 dez. 2022.

SUSEPE. Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios do RS. Penitenciaria de Caxias do Sul. Relatorio
InfoPen. 2016. Disponivel em:

http://www.susepe.rs.gov.br/upload/1476977433 _PENIT%20INDUSTRIAL%20CAXIAS%20D0%20SUL.pdf.
Acesso em: 24 dez. 2022.

Pagina 66 de 266

iz



Capitulo 07

ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES COM
ENDOMETRIOSE

Jhenniffer Roberta Jorge Lucena
Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Anhanguera Guarulhos;

I Gabriele Teixeira Araujo
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT);

Ana Cristina Santos Rocha Oliveira
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Alfredo Nasser (UNIFAN);

Aline Cristina Corezzolla
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT);

I Larissa Gongalves de Souza
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT);

I Emanuelle de Cassia Souza Santiago
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT);

Alice Miranda Palheta
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT);

I Fabiana Coelho da Silva
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT);

I Alvim Jodo Faust
Bacharel em Medicina na Universidade Maria Auxiliadora (UMAX);

I Aline Oliveira Fernandes de Lima
Enfermeira Especialista em Saude da Mulher pela Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI).

: /7—/7&1“01‘& R SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO
. LUMANIZE ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

Resumo

Objetivo: Analisar a atuagdo da equipe multidisciplinar na qualidade de vida das mulheres
diagnosticadas com endometriose. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada em janeiro de 2023, por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados
disponiveis na BVS, sendo elas: MEDLINE, LILACS e BDENF. Foram utilizados os descritores:
“Endometriose”, “Qualidade de vida”, “Equipe de assisténcia ao paciente” e “Satide da mulher”,
em cruzamento com o booleano and. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados na integra
em texto completo, nos ultimos cinco anos (2019-2023), na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
Os critérios de exclusdo: publicagdes que ndo contemplasse o0 objetivo do estudo, artigos na
modalidade de tese e dissertacdes. Apds os critérios de elegibilidade, foram selecionados 09
artigos para o desenvolvimento do estudo. Resultados e Discusséo: Observou-se, que a qualidade
de vida das mulheres com endometriose esta relacionada aos sintomas mais graves das doengas,
por exemplo a infertilidade. Os sintomas agravantes, causam uma distor¢do da imagem corporal
devido ao ganho de peso, as marcar de cicatrizes da cirurgia, a palidez devido ao sangramento
intenso e a fadiga da anemia. Para obter uma qualidade de vida é necessario um diagndstico eficaz
e precoce com uma abordagem holistica e multidisciplinar com a finalidade de amenizar os
sintomas da doenga e promovendo qualidade de vida da mulher. Consideracdes Finais: Destarte,
evidenciou-se que a endometriose afeta a qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com
endometriose de forma devastadora. Portanto, com consultas humanizadas, estratégias de apoio,
educacdo em saude e orientacbes adequadas, a equipe multidisciplinar consegue contribuir
positivamente para a qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Endometriose. Qualidade de vida. Equipe de assisténcia ao paciente. Saude da
mulher.

Area Tematica: Principais doencas que acometem o sexo feminino.

E-mail do autor principal: jhennifferrobert@gmail.com

Introducéo

A endometriose, € uma doenca inflamatdria cronica que acomete mulheres em fase
reprodutiva, é definida através da presenca e do crescimento desordenado de tecido endometrial
em 6rgaos fora do Gtero. Os 6rgaos mais acometidos pela doenca, séo 0s ovarios, as tubas uterinas
e o intestino. Geralmente, a endometriose esta fortemente associada ao horménio do estrogénio,
entretanto a sua causa ainda é desconhecida. Compreende-se, o fardo arduo da mulher
diagnosticada com endometriose devido aos graves sintomas da endometriose, como a dor
abdominal e/ou pélvica intensa, 0 sangramento excessivo, as alteragdes intestinais, as dores para
urinar ou evacuar, dor durante a relagcdo sexual e em alguns casos a infertilidade (YOSHINO et
al., 2022).

Inicialmente, a endometriose afeta cerca de 10% das mulheres em fase reprodutiva,
trazendo impactos que interferem na qualidade de vida, na saude fisica, emocional, relagdes socias
e a vida sexual da mulher em fase reprodutiva. Todos os sintomas da endometriose, causam
mudancas indesejadas no meio social e sexual da mulher, podendo em alguns casos desenvolver

problemas psicol6gicos como a ansiedade e depressdo (VEYRIE et al., 2022).
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Comumente, o tratamento da endometriose é através do procedimento cirurgico chamado
laparoscopia, realizado através de uma pequena incisdo onde tem o objetivo de eliminar todo o
tecidal endotelial que migrou para os Orgaos vizinhos. A histerectomia, também é um
procedimento cirargico frequentemente utilizado para o tratamento da endometriose que consiste
na retirada do Utero, porém esse procedimento sé é recomendado para as mulheres que ja tiveram
filhos, e que ndo desejam passar novamente pelo processo de gestagdo (MEDINA-PERUCHA et
al., 2022).

Ressalta-se, que a endometriose € uma doenca que avanca lentamente e de forma
desordenada, porém em alguns estudos recentes descobriu-se que a amenorreia continua pode
contribuir para o decrescimento da endometriose, sendo valido também para a amenorreia
associada a gravidez. Estima-se, que 190 milhdes de mulheres mundialmente possuem a
endometriose, sendo mais de 7 milhdes somente no Brasil. Portanto, os tratamentos atuais séo
voltados para a prevencao do avanco da endometriose, diminuir as dores e melhorar a qualidade
de vida das mulheres diagnosticadas (WANG et al., 2022).

Nesse sentido, o trabalho apresenta como beneficios, a descri¢cdo da atuacdo da equipe
multidisciplinar no contexto da reintegracéo da qualidade de vida das mulheres com endometriose.
Dessa forma, é de grande relevancia analisar a forma que a equipe multidisciplinar atua na saude
dessas mulheres, ja que a qualidade de vida das enfermas esta fortemente associada aos sintomas
da endometriose, acarretando em problemas futuros como a ansiedade e depressdo. Outrossim, o
estudo objetiva analisar a atuacdo da equipe multidisciplinar na qualidade de vida das mulheres

diagnosticadas com endometriose.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) de literatura, de abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir de levantamentos bibliograficos. A Rl € um método que tem como objetivo
principal identificar, selecionar e sintetizar os resultados obtidos em pesquisas anteriores,
relacionadas a uma tematica ou questdo norteadora. Diante disso, fornecera esclarecimentos mais
organizados, permitindo a construcdo de novos conhecimentos (SOUZA et al., 2022; BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

O presente trabalho utilizara a estratégia PICo (Quadro 1), para formulacdo da pergunta
norteadora: “Como se da a atuagdo da equipe multiprofissinal a respeito da qualidade de vida de
mulheres com endometriose?’’. No qual o “P”, identifica-se como populagéo de analise do estudo,

0 “I” o conceito que se pretende investigar e o “Co” esta relacionado ao contexto.
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Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PICo.

Acrénimo Definicéo Aplicacao
P Populacédo Mulheres com endometriose
I Interesse Atuacédo da equipe multidisciplinar
Co Contexto Qualidade de vida

Fonte: Autores, 2023.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2023, nas bases de dados disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo elas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e a Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio de literatura complementar realizada na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Para a busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Endometriose”, “Qualidade de vida”, “Equipe de assisténcia ao paciente” e “Satide da mulher”,
em cruzamento com o operador booleano and. Resultando na seguinte estratégia de busca:
“Endometriose” AND “Qualidade de vida” AND “Equipe de assisténcia ao paciente” AND “Saude
da mulher”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados na integra em
texto completo, nos Gltimos cinco anos (2019-2023), na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

E como critérios de exclusdo adotaram-se as publica¢fes que ndo contemplasse a tematica
em questdo, estudos duplicados nas bases supramencionadas, além de resumos e artigos na
modalidade de tese e dissertacoes.

Durante a busca foram apurados 37 artigos cientificos, ap0s a coleta dos dados,
empreendeu-se as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e
interpretagdes. Assim, foram selecionados 18 artigos de acordo com a tematica apresentada, que
aléem de estarem em consonancia com o0s critérios de inclusdo estabelecidos, responderam
adequadamente a pergunta de pesquisa apos a leitura de titulo, resumo e texto completo. Esses
foram avaliados, respondendo os objetivos propostos, na qual foram lidos na integra, sendo
selecionados 09 estudos, mediante analise de conteldo e segundo os critérios de inclusdo e

exclusdo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma das referéncias selecionadas.

Estratégia de Busca

l B — —_

LILACS — 12 artigos

Endometriose AND Qualidade de Pré-anilise. leitura
vida AND Equipe de as,msteucm — | MEDLINE—17 artigos 37 artigos do titulo e exploragio
ao paciente AND Saude da apurados do material
mulher

BDENF — 8 artigos

Aplicado critérios
+«—— delnclusdoe

Exclusdo

18 artigos
selecionados

09 artigos
selecionados

AMOSTRA
FINAL

Fonte: Autores, 2023.

O estudo dispensou submissio ao Conselho de Etica e Pesquisa, por n&o tratar de pesquisas
clinicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de informacdes em

sistemas secundarios de dominio publico.

Resultados e Discusséo
Os artigos elegiveis ao estudo (Quadro 2) estdo em concordancia com o tema em questao,
facilitando o entendimento da temética e atendendo a todos os critérios de sele¢do. Ao final da

avaliacdo, foram selecionados 9 artigos para o desenvolvimento da revisao.

Quadro 2. Artigos selecionados quanto aos autores, titulos, objetivos e ano de publicacgéo.
N° AUTOR TITULO OBJETIVO ANO
Explorar a associagéo dos fatores

Fatores psicossociais associados a dor

KALFAS; . . . . . psicossociais com intensidade e
e & qualidade de vida relacionada a ) )
1 CHISARI; ) ) L gravidade da dor na qualidade de 2022
saude na endometriose: uma reviséo .
WINDGASSEN ) ) vida das mulheres com
integrativa

endometriose.

Parceiros importam: o bem-estar ) . )
Explorar as inter-relagdes em casais

2 MAREN et al. psicossocial dos casais ao lidar com a 2022

com endometriose em questdes de

endometriose
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sofrimento psicoldgico, satisfacdo

sexual e de parceria e apoio social.

Prevaléncia e tendéncias de

Avaliar tendéncias temporais na

prevaléncia e incidéncia de

MEDINA- incidéncia de endometriose em um . .
. diagnosticos de endometriose na
3 | PERRUCHA et grande estudo de base populacional 2022
Catalunha (Espanha) de 2009 a
al. na Catalunha (Espanha) de 2009 a ) )
2018, considerando diferencas por
2018 ) i . .
idade e nivel socioecondmico.
Correlates of health-related quality of y
VAN NIEKERK; ) ) o Compreensdo de como as pessoas
life: the influence of endometriosis, .
4 STEAINS; ] . com endometriose veem e se 2022
body image and psychological .
MATTHEWSON. . relacionam com seus corpos.
wellbeing
. . Descrever as experiéncias das
Experiéncias das mulheres quanto as Lo
Lo . mulheres sobre as suas trajetorias
5 SILVA et al. suas trajetdrias até o diagnostico de o ) ] 2021
) desde o inicio dos sintomas ate o
endometriose . )
diagnostico da endometriose.
Analisar a importancia do papel da
Papel da enfermagem frente a B
] enfermagem em relagdo a mulheres
6 SOUZA et al. portadores de endometriose e ] 2019
3 portadoras de endometriose
depressdo i y
acometidas por depresséo.
Investigar os sentimentos e
experiéncias das mulheres inférteis
, Endometriose e gravidez: a ilusdo da com endometriose profunda
7 VEYRE et al. o ) 2022
recuperagéo infiltrativa durante e ap6s uma
primeira gravidez conseguida por
fertilizag&o in vitro.
Revelar tendéncias e os efeitos da
O fardo da endometriose na Chinade | idade, periodo e coorte na morte e
8 WANG et al. ) ) 2022
1990 a 2019 DALY da endometriose na China
de 1990 a 2019.
Qualidade de vida em pacientes
japonesas com dismenoreia ou dor | Observar mudancas na qualidade de
pélvica associada a endometriose vida de mulheres japonesas tratadas
9 | YOSHINO etal. tratadas com regime prolongado de com um regime prolongado de 2022

etinilestradiol/drospirenona em um
ambiente do mundo real: um estudo

observacional prospectivo

EE/DRSP para dismenorreia ou dor

associada a endometriose

Fonte: Autores, 2023.
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Segundo Van Niekerk, Steains e Matthewson (2022), a qualidade de vida das
mulheres com endometriose esta relacionada aos sintomas mais graves das doencas, por
exemplo a infertilidade. Os sintomas agravantes, causam uma distor¢cdo da imagem
corporal devido ao ganho de peso, as marcar de cicatrizes da cirurgia, a palidez devido ao
sangramento intenso e a fadiga da anemia. Logo, todos os aspectos fisicos citados levam
a mulher ao isolamento social, a faltas constantes no trabalho ou faculdade durante o
periodo menstrual.

Notou-se, a importancia da equipe multidisciplinar para reintegrar a mulher no
meio social, consequentemente os principais fatores psicoldgicos notados nas mulheres
com o diagndstico de endometriose, foram a ansiedade, estresse, preocupagdo e
depressdo. Além disso, muitas mulheres diagnosticadas desenvolvem problemas
cognitivos como a catastrofizacdo e a baixa autoestima. Portanto, a equipe deve incentivar
a mulher na busca do autocuidado, na aceitacdo da dor e do diagndstico da doenca
(KALFAS; CHISARI; WINDGASSEN, 2022).

Entretanto, avaliando o contexto da familia e do planejamento familiar a equipe
multidisciplinar deve introduzir os parceiros das pacientes nas consultas clinicas e nas
estratégias de melhora da qualidade de vida. Pois, nota-se que o segundo individuo mais
afetado pelo diagndstico da endometriose sdo o0s parceiros das pacientes, em
consequéncia das mudancas na sexualidade e o desejo por um filho, cujo ha impedimento
devido a infertilidade. Contudo, com o apoio social e 0 entendimento dos parceiros sobre
a doenca, as mulheres mostraram uma melhora na autoestima e na qualidade de vida
(MAREN et al., 2022).

Compreende-se, que para obter uma qualidade de vida ap6s o diagndstico da
endometriose é necessario um diagnastico eficaz e precoce com uma abordagem holistica
e multidisciplinar com a finalidade de amenizar os sintomas da doenca e promovendo
qualidade de vida a mulher. Portanto, entende-se a importancia de uma avaliacédo
individualizada em cada paciente de forma precoce, cogitando a possibilidade da mulher
desenvolver problemas psicoldgicos no futuro, devido aos sintomas debilitantes da
doenga, a falta de apoio social, mudangas sexuais e consequentemente, afetando a
qualidade de vida (SOUZA et al., 2019).

Em contrapartida, alguns estudos mostraram que mulheres que tiveram um
atendimento de qualidade pela equipe multidisciplinar, aceitaram o diagnostico da doenca
passivamente. Afinal, apesar do estresse desenvolvido nas mulheres ndo foi suficiente

para afetar a qualidade de vida dessas mulheres. Salienta-se, o indispensavel papel da
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equipe cujo orienta, realiza promocao a saude, tira davidas, educada e acolhe (SILVA et
al., 2021).

Considerac0es Finais

Tomando base das informacgdes identificadas nos estudos garimpados, conclui-se
que a endometriose afeta a qualidade de vida das mulheres diagnosticadas, dificultando o
meio social, a vida reprodutiva, a vida sexual, os relacionamentos, os vinculos escolares
e empregaticios acarretando diretamente na qualidade de vida. Portanto, a atuagdo da
equipe multidisciplinar torna-se imprescindivel na melhora da qualidade de vida das
mulheres, auxiliando no tratamento, na recuperacao e na reinsercdo dessa mulher no meio
social. Contudo, através de consultas humanizadas, estratégias de apoio, educacdo em
salde e orientagdes adequadas a equipe multidisciplinar consegue contribuir
positivamente para a qualidade de vida das pacientes.
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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por estudantes acerca da criagdo de um material
educativo em saude bem como refletir acerca da importancia da utilizacdo das ferramentas virtuais
como recursos facilitadores do processo de educagdo e promocdo de satude. Método: O presente
estudo trata-se de um relato de experiéncia acerca da participacdo em uma atividade educativa em
salde, em ambiente remoto, em uma Instituicdo Federal de ensino. Resultados e Discussdo:
Evidenciou-se que a faixa etaria prevalente nas ferramentas de comunicacdo sdo iguais,
correspondendo ao publico com idade entre 35 a 44 anos e do género feminino. Com isso, nota-se
que a divulgacdo em ambas as redes sociais a predominancia de acesso ao material foi do publico
feminino retratando a importancia da tematica para as mulheres. Consideracdes Finais: Por meio
dos resultados obtidos, compreende-se, portanto, a importancia da realizacdo das acbes de
conscientizacdo no meio virtual, dado seu elevado indice de alcance e o publico atingido.
Palavras-chave: Atengao bésica. Enfermagem. Saiide da mulher. Redes sociais.

Area Tematica: Eixo Tranversal.

E-mail do autor principal: recafnery@outlook.com

Introducéao

O processo de amamentacdo, além de auxiliar na melhora do quadro nutricional do recém-
nascido, contribui para a interagdo profunda entre a mae e seu filho, repercutindo diretamente no
quadro nutricional da crianca a curto e em longo prazo, contribuindo com o fortalecimento do
sistema imunoldgico, desenvolvimento comportamental e cognitivo da crianca, além de impactar
positivamente na salde psicoldgica e fisica da méde (BRASIL, 2015).

Para tanto, o aleitamento materno € uma estratégia fundamental para a protecao, nutricao
e estabelecimento do vinculo entre o binbmio mae e filho, caracterizando-se por um processo
econémico e eficaz na reducdo dos Obitos infantis. Nessa perspectiva, a infancia é uma etapa
fundamental dos individuos, dado que neste periodo o individuo desenvolve a maioria das
potencialidades humanas.

Os agravos a satde que acometem o publico pertencente a essa faixa etaria sao responsaveis
por sérios problemas de salde publica, impactando tanto as criangas, quanto as comunidades em
que elas habitam (COSTA; LOCATELLI, 2008). Desse modo, as a¢des de educacdo em saude sao
ferramentas fundamentais para a diminui¢do dos riscos a saude nessa faixa etaria, além de
incentivar a populacéo acerca da adesd@o da pratica do aleitamento materno e suas repercussoes
positivas (SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, as acGes de educacdo em saude no ambiente virtual realizadas pelos
estudantes de salde sob supervisdo de um docente, sdo estratégias de grande relevancia, dado que
€ um recurso que permite 0 engajamento com a populacdo externa a instituicdo de ensino,

beneficiando a sociedade com informacdes relacionadas a acdes de prevencao de agravos a saude
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baseadas em evidéncias cientificas, reafirmando o compromisso da rede de ensino com a sociedade
(SILVA et al., 2022).

Com isso, em um estudo realizado por Silva et al., (2022b), verificou-se que as atividades
realizadas nas instituicbes de ensino, quando possuem interface com a pesquisa ou a extensao,
favorece o desenvolvimento do senso critico e reflexivo dos estudantes, corroborando para a
resolucéo de problemaéticas existentes na sociedade, apds a formagdo dos académicos e atuacdo na
sociedade.

Dessa forma, este estudo se justifica por estudar, refletir e estimular a adeséo da préatica do
aleitamento materno, de modo a contribuir com a conscientizacdo da populacdo acerca da
importancia dessa estratégia na minimizacdo dos agravos a saude da crianca e os beneficios na
satde da mulher.

Para tanto, o objetivo foi relatar a experiéncia vivenciada por estudantes acerca da criacdo
de um material educativo em saide bem como refletir acerca da importancia da utilizacdo das
ferramentas virtuais como o Instagram®e Facebook®, como recursos facilitadores do processo de

educacao e promocao de saude.

Método

O processo de amamentacao, além de auxiliar na melhora do quadro nutricional do recém-
nascido, contribui para a interacdo profunda entre a mae e seu filho, repercutindo diretamente no
quadro nutricional da crianca a curto e em longo prazo, contribuindo com o fortalecimento do
sistema imunoldgico, desenvolvimento comportamental e cognitivo da criancga, além de impactar
positivamente na salde psicoldgica e fisica da mde (BRASIL, 2015).

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia acerca da participacdo em uma
atividade educativa em saude, em ambiente remoto, em uma Instituicdo Federal de ensino.

No decorrer do semestre letivo, foi proposto na disciplina de Assisténcia de Enfermagem
na Integralidade da Saude da Mulher, em um curso Técnico em Enfermagem, a elaboracéo de um
material informativo sobre o aleitamento materno, com o intuito de compartilhar informagdes e
apoiar as acdes de incentivo a amamentagcdo no més de agosto, més dedicado mundialmente a
intensificacdo das acbes de promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

O material foi construido no periodo de julho a agosto do ano de 2021, e, para sua
elaboracdo, a turma se auto dividiu em quatro grupos (conforme aptiddo pela etapa de
desenvolvimento do material): grupo 1 (elaboracdo do conteddo para as orientacbes apds aula

sobre a tematica e disponibilizacdo de materiais); grupo 2 (digitacdo do contetdo elaborado pelo
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grupo 1); grupo 3 (elaboracdo da arte do infografico na ferramenta CANVA); grupo 4 (publicacao
do material informativo nas redes sociais do curso: Instagram® e Facebook®, que possui
participantes de diversas categorias: académicos, profissionais da saude e a sociedade em geral
para orientacdo na comunidade). Os grupos 1, 2 e 3 foram compostos por trés estudantes cada e, o
grupo 4, por dois.

Os grupos de trabalho se reuniram virtualmente por meio das ferramentas virtuais Google
Meet, WhatsApp e ambiente virtual presencial da disciplina, por intermédio de encontros sincronos
e assincronos para discussdo sobre o tema definido, esclarecimento de davidas e criacdo do

material educacional.

Resultados e Discussao

Com objetivo de alcancar um maior publico-alvo no processo de educacao em saide, foram
utilizados canais de comunicagédo acessados com frequéncia pela populagdo, como a plataforma
do Instagram® e o Facebook®.

Por meio das ferramentas de comunicacdo em que o material foi compartilhado, pode-se
evidenciar o indice de alcance da postagem. Na plataforma do Instagram® ha 315 seguidores,
sendo 75,9% do género feminino e 24% do publico masculino, e o publico feminino predominante
na pégina possui a faixa etéria entre 35 a 44 anos. O publico masculino possui idade entre 18 a 24
anos, conforme abordado na Figura 1 e na Figura 2. Evidenciou-se que o material alcangou 152
usuarios, sendo 38,9% (n=123) perfis seguidores da pagina e 9,1% (n=29) ndo seguidores da
pagina, pode-se observar também que o informativo foi compartilhado 29 vezes e obteve 31
curtidas.

Figura 1. Distribuicdo por género dos seguidores, Instagram.

75,9% \ 24%

Mulheres @ ® Homens

Fonte: Instagram, 2022.

Figura 2. Distribuicdo por faixa etaria dos seguidores, Instagram.
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Homens Mulheres

13 a17

18 a 24

25 a 34

35 a 44

45 a 54

55 a 64

"3
+

Homens Mulheres

3%

32,3%

27,6%

27,6%

6,1%

0%

3%

3,9%

27,3%

27,8%

28,7%

8,7%

2,4%

0,9%

Fonte: Instagram, 2022.

Na pagina do Facebook®, 369 pessoas foram alcangadas, sendo que a pagina possuia 620
seguidores, em que 73% (n= 454) representam o género feminino e 27% (n= 166) 0 sexo
masculino. O material elaborado foi compartilhado cinco vezes na plataforma do Facebook® e
curtido sete vezes. Por meio desta ferramenta, pode-se evidenciar que 73% (n= 454) do publico
caracterizam-se pelo sexo feminino, enquanto 27% (n= 166) correspondem ao género masculino,

conforme mostra a Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo por género e faixa etaria dos seguidores, Facebook®.
454 (73%) Mulheres 166 (27%)

30%

10%
0% = I . L
25-34 35-44 45-54 55-64 65+

13-17 18-24
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Fonte: Facebook, 2022.

O contetdo abordado no informativo apresenta informacfes importantes para a
comunidade, dado que o conhecimento acerca da prética do aleitamento materno é fundamental
para a melhora da qualidade de vida do lactente, uma vez que a acdo auxilia minimizando a
morbimortalidade infantil, propiciando menos episodios de diarreias, infeccdes e outros agravos
que ameacam a vida nesta fase. Para tanto, além de auxiliar para a minimizacéo de 6bitos por
doencas infecciosas, 0 aleitamento materno possibilita a diminuigdo de 36% da morte subita do
lactente em criancas amamentadas (NUNES, 2015).

Segundo um estudo realizado por Feio e Oliveira (2015), as préaticas de educacdo em saude
sdo estratégias recomendaveis para as acdes de educacdo em saude, dado que possibilitam a
sensibilizacdo e conscientizagdo de pessoas, podendo auxiliar na elevagdo da adesdo de
comportamentos saudaveis, oportunizando a prevencdo de agravos a saude, influenciando
diretamente na qualidade de vida da populacéo.

Assim, por meio dos resultados obtidos, compreende-se, portanto, a importancia da
realizacdo das agBes de conscientizacdo no meio virtual, dado seu elevado indice de alcance e o
publico atingido. Desse modo, evidencia-se que a faixa etaria prevalente nas ferramentas de
comunicacdo sdo iguais, correspondendo ao publico com idade entre 35 a 44 anos. Porém, observa-
se que na pagina do Facebook®, o publico pertencente a faixa etaria 18 a 24 anos e 25 a 34 anos,
apresentam um percentual menor quando comparado a faixa etaria de 35 a 44, indicando que a
quantidade de pessoas presentes em cada faixa etaria € muito distante, pois, ha uma variacao entre
as faixas que ultrapassa 5% do publico.

Ja no Instagram, evidencia-se que embora exista uma distin¢cdo no percentual entre as trés
faixas etérias (18 a 24 anos, 25 a 34 anos e 35 a 44 anos), elas possuem uma variacdo de
porcentagem inferior a 3%, indicando que a quantidade de individuos em cada faixa etaria é
proxima. Com isso, nota-se que a divulgacdo em ambas as redes sociais a predominancia de acesso
ao material foi do publico feminino retratando a importancia da temética para as mulheres.

Desse modo, torna-se crucial realizar a divulgacdo nas diferentes ferramentas, dado que
mesmo que no Instagram® a faixa etaria predominante encontra-se entre 35 a 44 anos, o publico
com idade entre 18 a 24 anos, € as pessoas com idade entre 25 a 34 anos também envolvem uma
guantidade grande de pessoas, enquanto que no Facebook®, a faixa etaria de 18 a 24 anos, e 25 a
34 anos representam um percentual muito abaixo, indicando que ha menos pessoas entre essa faixa

etaria que segue a pagina, ndo possuindo acesso a essas informacdes.
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Tendo em vista essa perspectiva, percebe-se que além de auxiliar as pessoas acerca da
importancia do aleitamento materno, os encontros e a producdo do material propiciaram aos
estudantes o desenvolvimento de habilidades como comunicacdo usa de tecnologias virtuais,
trabalho em equipe, aprendizado matuo, além de incentivar o desenvolvimento do senso critico-
reflexivo acerca de tematicas relacionadas ao Aleitamento Materno e a contribuicdo de sua

disseminacdo com o publico em geral participante das redes sociais do nosso curso.

Considerac0es Finais

O aleitamento materno € uma estratégia simples e capaz de promover satde. Desse modo,
a disseminacdo de informacdes acerca dos beneficios dessa pratica para a comunidade é
fundamental para proteger e promover o aleitamento materno.

Para tanto, conclui-se que as a¢des de educagdo e promocgdo em salde sdo ferramentas
fundamentais para o incentivo ao aleitamento materno, auxiliando para o bem-estar do lactente e
da mée, propiciando a criacdo e desenvolvimento do vinculo entre o binbmio mée e filho (ALVES
etal., 2018).
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Resumo

Introducao: O recém-nascido pré-termo é um bebé que nasce antes da data prevista para o parto.
Embora possa apresentar alguns sinais de maturidade, geralmente o recém-nascido pré-termo
ainda ndo esta totalmente desenvolvido e pode precisar de cuidados especiais para se adaptar a
vida fora do utero materno. O método canguru ajuda a promover o vinculo entre a mée e o bebé.
Em suma, o método canguru oferece muitos beneficios a satde de recém-nascidos pré-termo. O
contato pele a pele entre a mée e o bebé é benéfico para a satde geral do bebé, ajuda a promover
o vinculo entre mée e bebé e incentiva o aleitamento materno. Objetivo: Realizar uma revisdo
narrativa da literatura acerca dos beneficios do método canguru na saude de recém-nascidos pré-
termo. Método: O presente estudo formou-se a partir de uma revisdo narrativa da literatura,
elaborada a partir da selecdo de 10 artigos cientificos publicados nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados e Discussdo: O método canguru é uma
técnica alternativa de cuidados para recém-nascidos, usada para ajudar os bebés prematuros a se
desenvolverem em ambientes que ndo sdo o Utero. O método consiste na colocacdo do bebé
prematuro em uma mochila especialmente desenhada, que simula o contato da mée com o peito.
Consideractes Finais: O estudo concluiu que o método canguru é uma técnica segura e eficaz
para ajudar a reduzir os riscos para o bebé prematuro. Ademais, 0 contato pele a pele entre mae e
bebé reduz o risco de hipoglicemia, ajudando a estabilizar os niveis de glicose no sangue, ajudando
a reduzir a taxa de infecgdes hospitalares.

Palavras-chave: Método canguru. Recém-nascido prematuro. Servi¢os de salde da crianca.
Area Tematica: Eixo transversal
E-mail do autor principal: tuannybeatriz@outlook.com

Introducéo

O recém-nascido pré-termo é um bebé que nasce antes da data prevista para o parto.
Embora possa apresentar alguns sinais de maturidade, geralmente o recém-nascido pré-termo
ainda ndo esta totalmente desenvolvido e pode precisar de cuidados especiais para se adaptar a
vida fora do utero materno (AIRES et al., 2022).

Os cuidados com o recém-nascido pré-termo envolvem monitoramento atento e suporte
para ajuda-lo a se desenvolver e crescer. Estes cuidados podem ser fornecidos por profissionais de
salde especializados, incluindo pediatras, enfermeiros, nutricionistas e terapeutas ocupacionais.
Um recém-nascido pré-termo também pode precisar de cuidados especiais para ajuda-lo a respirar,
alimentar-se e manter um bom nivel de salde, estes cuidados se d&o atraves das Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatal (ALVES et al., 2021).

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal € um local de tratamento especializado para
bebés prematuros. Nesta unidade, os bebés recebem cuidados intensivos como oxigénio e
ventilagdo mecénica, alimentagdo intravenosa e nutrientes, monitoramento de sinais vitais e
tratamento de condi¢fes médicas, como infecgdes e problemas de desenvolvimento (NIETSCHE
et al., 2020).
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Apds receber alta das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal, muitos recém-nascidos
pré-termo ainda necessitam de cuidados especiais em casa. Muitos podem precisar de suporte para
alimentacdo, cuidados com a pele e prevencdo de infec¢des. Além disso, 0s bebés prematuros
podem precisar de terapia para ajudar a desenvolver habilidades motoras, habilidades de
comunicacdo e outras habilidades de desenvolvimento (SANTOS et al., 2021).

Os cuidados com o recém-nascido pré-termo sdo essenciais para ajuda-lo a crescer e
desenvolver-se bem, entre estes cuidados, estad 0 método canguru, que consiste em uma abordagem
de cuidado de saude que visa melhorar a salde e o bem-estar dos recém-nascidos prematuros. Esta
abordagem se baseia na filosofia de que o contato pele a pele entre mae e bebé, também conhecido
como kangaroo care, é extremamente benéfico para o desenvolvimento saudavel do bebé (SILVA,
etal., 2022).

Existem varios beneficios para o método canguru na salde de recém-nascidos pré-termo.
Primeiro, o contato pele a pele entre a mée e o bebé permite que o bebé se mantenha aquecido e
calmo, o que é importante para a satde geral. Além disso, aumenta as chances de que o bebé se
desenvolva de forma saudavel, pois a mée fornece alimento e cuidados essenciais (ABREU et al.,
2020).

Outro beneficio é que o método canguru ajuda a promover o vinculo entre a mée e o bebé.
A proximidade fisica entre a mée e o bebé ¢é essencial para o desenvolvimento saudavel do bebé,
pois aumenta a confianca e a sensacao de seguranca (ALVES et al., 2022).

Em suma, o método canguru oferece muitos beneficios a satde de recém-nascidos pré-
termo. O contato pele a pele entre a mée e o bebé é benéfico para a saude geral do bebé, ajuda a
promover o vinculo entre méae e bebé e incentiva o aleitamento materno (CANEDO et al., 2021).

A partir da grande relevancia do tema abordado, o presente estudo tem o objetivo de
realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca dos beneficios do método canguru na saude de

recém-nascidos pré-termo.

Metodologia

O presente estudo formou-se a partir de uma revisdo narrativa da literatura, elaborada a
partir da selecdo de 10 artigos cientificos publicados nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Inicialmente, o tema estabelecido foi “beneficios do método
canguru na salde de recém-nascidos pré-termo”, com o delineamento da seguinte pergunta

norteadora: “Quais sdo os beneficios do método canguru na satde de recém-nascidos pré-termo?”.
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A busca foi conduzida a partir do uso do Descritor em Ciéncia da Saude (DeCS): “Método
canguru’”.

Com o propdsito de encontrar artigos relacionados a tematica, este trabalho teve como
critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos Gltimos cinco anos,
correspondendo ao periodo de 2018 a novembro de 2023, sendo selecionados os trabalhos escritos
em lingua portuguesa. E, critérios de exclusdo: Outras formas de publicacdo que ndo fossem
artigos cientificos como teses, informes cientificos, resenhas criticas e monografias, artigos
cientificos incompletos e que ultrapassassem o periodo proposto.

Apds a leitura dos resumos obtidos, foram selecionados os 10 trabalhos que mais
abordaram o tema proposto para comporem a presente revisdo. As etapas do processo de selecdo
que resultaram na obtencdo dos 10 artigos incluidos nesta revisdo estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa.

ETAPAS DA PESQUISA

1. Selecdo do Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS)

2. Formulacéo da questao norteadora do estudo

3. Incluséo das pesquisas

4. Aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo

Ano de publicagdo: 2017-2022

Artigos Cientificos

Idioma: Inglés e Portugués

5. Sintese de informac0es das pesquisas selecionadas

Fonte: Autores, 2023.
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Resultados e Discussao

Apos andlise e realizacdo das buscas efetivadas nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), com uso do descritor em saude selecionado: “Método canguru”,
foram encontrados 403 artigos na MEDLINE e 60 artigos na base de dados LILACS, totalizando
463 trabalhos.

A sistematizacdo dos dez estudos inclusos nessa revisao esta descrita abaixo no quadro 1,
apresentando uma sintese das principais caracteristicas e resultados reportados pelos artigos

revisados.

Quadro 1. Artigos utilizados para construgdo do presente estudo

o AUTOR DO ‘
N ANO ESTUDO TITULO

Construcédo do apego entre o binémio mae e bebé pré-
termo mediado pelo posicionamento canguru /
Construccion del apego entre el binomio madre y bebé
ABREU etal.  prematuro por medio de la posicion canguro / Building
the attachment between mother and preterm baby dyad
mediated by kangaroo position

1 2020

. Power relations and knowledge of neonatal teams in
the Kangaroo Mother Care implementation and
dissemination / Relaciones de poder y saberes del
2 2022  AIRES etal. equipo neonatal en la implementacion y difusion del
Método Canguro / Relacdes de poder e saber da equipe
neonatal na implantacéo e disseminacdo do Meétodo
Canguru

[Impact of the kangaroo method of breastfeeding of
preterm newborn infants in Brazil: an integrative
3 2020 ALVESetal. review]. / Impacto do método canguru sobre o
aleitamento materno de recém-nascidos pré-termo no
Brasil: uma revisdo integrativa

Impacto da segunda e terceira etapas do método
4 2021  ALVESetal. canguru: do nascimento ao sexto més / Impacto de la
segunda y tercera etapas del método canguro: del
nacimiento al sexto mes / Impact of the second and third
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5 2021
6 2020
7 2020
8 2021
9 2020

stages of the kangaroo method: from birth to sixth
month

"Vou para casa. E agora?" A dificil arte do Método
Canguru no domicilio / Me voy a mi casa ¢Y ahora qué
CANEDO etal. pasa? El dificil arte del Método Canguro en el domicilio
/""I'm going home. And now?" The difficult art of the
Kangaroo Method at home

Método Canguru: estratégias de Educacdo Permanente
para sua implementacéao e execucdo / Kangaroo
NIETSCHE et Method: continuing education strategies for its
al. implementation and execution / Método Canguro:
estrategias de educacion permanente para su
implementacién y ejecucion

Relacdo entre a posi¢do Canguru e a estabilidade
fisioldgica e equilibrio sono-vigilia de recém-nascidos
prematuros na UTIN e percepcao materna /
NISI et al. Relationship between the kangaroo position and
physiological stability and sleep-wake balance of
premature newborns in the NICU and maternal
perception

A influéncia do Método Canguru no tempo de
internacdo do recém-nascido prematuro em unidades
hospitalares: uma reviséo integrativa / The influence of

SANTOS etal. the Kangaroo Method on the time of hospitalization of
the premature infant in hospital units: na integrative
review
Aprendizados e cuidados de maes no método canguru /
SILVA et al. Aprendizaje y cuidado de las madres en el método

canguro / Mothers learning and care in the kangaroo
method
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Avaliacdo da terceira etapa do método canguru na
atencdo primaria a satde / Evaluation of the third stage
10 2022 SILVA et al. of the kangaroo method in primary health care /
Evaluacion de la tercera etapa del método canguro en
atencion primaria de salud

Fonte: Autores, 2023.

Conforme o estudo de Cafiedo et al. (2021), o método canguru é uma técnica alternativa
de cuidados para recém-nascidos, usada para ajudar os bebés prematuros a se desenvolverem em
ambientes que ndo sdo o Utero. O método consiste na colocacdo do bebé prematuro em uma
mochila especialmente desenhada, que simula o contato da mae com o peito (NISI, et al., 2020).

Para Santos et al. (2021), o bebé é entdo colocado diretamente sobre o peito da mée ou de
outro cuidador, onde se beneficia do calor e da proximidade. O calor e o contato fisico ajudam a
estimular o sistema nervoso do bebé, bem como ajuda a regular a temperatura corporal, bem como
0 ritmo respiratorio. Além disso, 0 método canguru ajuda a reduzir o estresse da mae e do bebg,
proporcionando um ambiente seguro, calmo e confortavel (SILVA et al., 2020).

Os beneficios do método canguru para a satide de recém-nascidos pré-termo sdo inimeros,
um dos principais beneficios é o aumento da sobrevivéncia dos bebés, uma vez que o contato com
a pele da mae pode ajudar a aumentar a temperatura corporal do bebé& e melhorar o
desenvolvimento metabolico e respiratério (ALVES et al., 2022).

Consoante aos demais estudos, Aires et al. (2022), o0 método canguru também pode ajudar
a prevenir e tratar infeccdes, reduzir desconforto para o bebé, melhorar a respiracdo e o ganho de
peso, melhorar o vinculo entre mée e bebé, prevenir a sindrome da morte subita do lactente e ajudar
0 bebé a estabelecer horarios de alimentacdo e sono. Além disso, estudos recentes também
mostram que o método canguru pode reduzir o risco de depressdo pos-parto para maes de bebés
prematuros (NIETSCHE et al., 2020).

Além disso, o método canguru também pode ajudar a reduzir o risco de infec¢des e doencas
respiratorias, pois o contato com a pele da mae ajuda a manter o sistema imunolégico do bebé mais
forte, além de reduzir o risco de hipoglicemia, estabilizando os niveis de glicose no sangue
(SANTOS et al., 2021).

Outros beneficios incluem a melhoria da qualidade do sono do bebé, o aumento da ligacéo
entre mae e bebé, a melhoria do crescimento e do ganho de peso, e a redugéo da ansiedade e do
estresse para a mie (CANEDO et al., 2021).
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Para Nietsche et al. (2020), o método canguru proporciona estimulos sensoriais, tateis e
auditivos para o recém-nascido pré-termo, contribuindo para o seu desenvolvimento neuroldgico.
Além da estimulacdo da regulacdo autonémica, onde o contato pele-a-pele é proporcionado pelo
método canguru promove a melhoria da regulacdo autonémica do recém-nascido pré-termo,
melhorando assim a sua respiracéo e frequéncia cardiaca (ABREU et al., 2020).

Segundo Santos et al., (2021), o contato pele-a-pele promovido pelo método canguru
também aumenta o nivel de anticorpos no recém-nascido pré-termo, aumentando assim a sua
resisténcia a infeccdes, além de estimular o desenvolvimento motor do recém-nascido pré-termo,
ajudando-o a desenvolver melhor a sua habilidade de se mover. Esse método também ajuda a
reduzir o estresse do recém-nascido pré-termo, aliviando assim a ansiedade e aumentando a sua
capacidade de relaxar (AIRES et al., 2022).

Finalmente, o0 método canguru também ajuda a promover o aleitamento materno e a
amamentacdo. O contato pele a pele entre a mée e o bebé ajuda a estimular e a manter a producao
de leite materno, o que é importante para a saude geral do bebé (ALVES et al., 2021).

Em suma, o método canguru oferece inimeros beneficios para a satde de recém-nascidos
pré-termo, 0 que o torna uma alternativa eficaz e segura para os cuidados tradicionais de UTI

neonatal.

Considerac0es Finais

O meétodo canguru neonatal é uma técnica de cuidados de salde eficaz para bebés
prematuros. Ele envolve colocar o bebé prematuro em contato pele a pele com a mae, permitindo
que o0 bebé se desenvolva no seio materno mesmo apos 0 nascimento precoce.

Os beneficios desse método incluem a promoc¢do da amamentagdo, a protecdo contra
infeccBes, 0 aumento da temperatura corporal, 0 aumento da resposta imune e 0 aumento da
regulagdo de sinais vitais. Além disso, essa técnica pode diminuir a necessidade de usar
suplementos de oxigénio e reduzir a duracdo da estadia do bebé na unidade de cuidados intensivos
neonatais. Portanto, o0 método canguru neonatal é uma técnica de cuidados de salde eficaz para
bebés prematuros, com beneficios comprovados para a saude.

O estudo mostrou que existem varios beneficios para a satde de recém-nascidos pre-termo
que recebem o método canguru. O método canguru tem se mostrado eficaz para reduzir os riscos
para o bebé prematuro e para a mée. Estudos mostram que a técnica reduz a incidéncia de 6bito

fetal e neonatal, aumenta o tempo de gestacao e reduz o tempo de internagdo. Além disso, 0 método
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canguru melhora o vinculo mée-bebé, ajudando a desenvolver um relacionamento saudavel entre
eles.

A conclus&o é que o método canguru é uma técnica segura e eficaz para ajudar a reduzir os
riscos para o bebé prematuro. Ademais, o contato pele a pele entre mée e bebé reduz o risco de
hipoglicemia, ajudando a estabilizar os niveis de glicose no sangue, ajudando a reduzir a taxa de

infeccOes hospitalares.
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Resumo

Objetivo: Analisar as produces cientificas sobre o cancer de colo uterino durante a gestacéo.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nos meses de marco e
abril de 2022. Foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF); Sistema Online de
Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE); e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Resultados e Discussao: Foram selecionados 15 artigos publicados entre os anos de
2012 e 2022. Na andlise da literatura constatou-se escassez de informagGes sobre este evento. Os
estudos abordam a prevaléncia e avaliacdo do rastreio do cancer de colo uterino em gestantes, bem
como o manejo de lesGes no colo uterino durante a gestacdo. Embora o enfermeiro exerca
importante atuacdo na atengdo pré-natal e na educacdo para a salde dessa populacdo, a grande
maioria dos artigos sobre o tema pertence a area médica. Consideracdes Finais: Sugere-se 0
desenvolvimento de mais estudos de enfermagem sobre a tematica, para o lancamento de
estratégias de melhoria no rastreamento do cancer de colo uterino durante a gravidez.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau. Neoplasias do colo do utero. Cuidado pré-natal.
Enfermagem.

Area Tematica: Principais doencas que acometem o sexo feminino.

E-mail do autor principal: biancatbrites@gmail.com

Introducéao

O cancer de colo do Utero (CCU) consiste em uma doenca cronica, que tem origem nas
alteracdes intraepiteliais que podem se transformar em um processo invasor. Estimativas mundiais
apontam que esse tipo de cancer é o um dos mais frequentes, representando 3,2% de todos os
canceres. No Brasil, estima-se que, para cada ano do triénio 2020-2022, havera a ocorréncia de
16.590 novos casos, acometendo aproximadamente 15 mulheres a cada 100.000 (INCA, 2020).

Na populacdo feminina o CCU é o terceiro mais frequente, configurando-se em um
problema de saide puablica (INCA, 2016). Essa doenca estd associada a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), porém, considera-se também outros fatores de risco como o
tabagismo, a iniciacdo precoce de relacdo sexual, a diversidade de parceiros sexuais e 0 uso de
medicamentos contraceptivos orais (INCA, 2021a).

O teste utilizado para rastreio deve ser seguro, ter sensibilidade e especificidade
comprovadas, boa aceitagdo pelas usuérias e relacdo custo-efetividade favoravel (WHO, 2007).
No Brasil, a principal fonte de rastreamento citopatoldgico para o0 CCU é o exame Papanicolau.
Recomenda-se a repeticdo deste exame a cada trés anos apds dois exames normais consecutivos,
realizados com um intervalo de um ano (INCA, 2016; INCA, 2021b).

Em gestantes 0 CCU € o tipo de cancer mais comum, podendo chegar de 1 a 12 casos a
cada 10.000 gestantes. Quando identificado em mulheres gravidas, é necessario que seja tracado
um plano de cuidados criteriosos, que contemple um tratamento adequado para a gestante e

preserve o bem-estar fetal. InformacGes como idade gestacional, tamanho do tumor,
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comprometimento dos linfonodos e subtipo histologico sdo imprescindiveis para a definicao
terapéutica, além de se considerar os desejos da mulher, uma vez que esse diagnostico gera um
sentimento de angustia para a gestante e toda sua rede de apoio (NEPOMUCENO et al., 2021).

Durante 0 acompanhamento pré-natal, se o citopatologico nunca foi realizado ou estd em
atraso, preconiza-se proceder a coleta. No caso da coleta em gestantes, orienta-se que a realizacédo
em qualquer periodo gestacional (INCA, 2021b), porém obtendo amostras provenientes apenas da
ectocérvice, pois, por acdo hormonal da gestacdo, a juncdo escamo-colunar (JEC) se encontra
exteriorizada, ndo sendo necessaria a coleta endocervical propriamente dita (RODRIGUES et al.,
2018; GUIMARAES; SOUSA; GUIMARAES, 2020).

Embora o cancer de colo uterino seja um dos mais frequentes em gestantes, o tema ainda é
pouco explorado durante a formacéo profissional de enfermagem. Frente ao exposto, o objetivo

deste estudo foi analisar as producdes cientificas sobre o cancer de colo uterino durante a gestacgéo.

Metodologia

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, na perspectiva de uma revisdo integrativa. A
questdo norteadora: "O que a producdo cientifica apresenta sobre o cancer de colo uterino durante
a gravidez?”, guiou o processo de coleta de dados, ocorrido nos meses de margo e abril de 2022,
através da base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da plataforma Biblioteca
Virtual em Saude (BVYS), utilizando-se as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF); e Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Para estratégias de buscas foram utilizados
termos de acordo com os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): “cuidado pré-natal” AND

29, ¢

“citopatologico” OR “neoplasias do colo uterino”; “neoplasia de colo uterino” AND “gesta¢ao”;
“neoplasia de colo” AND “cuidado pré-natal”; “teste de Papanicolau” AND “gravidez”.

Foram elencados os critérios de inclusdo: estudos publicados nos dltimos 10 anos, em
idioma portugués ou inglés, disponiveis na integra de forma online e gratuita. Os critérios de
exclusdo foram: teses; dissertacGes; monografias; editoriais; carta ao leitor; artigos que ndo
contemplassem a questdo norteadora, e as repeticoes.

Identificaram-se 755 publicacbes na base de dados, apOs aplicagdo dos critérios

estabelecidos e leitura minuciosa dos resumos, 15 artigos compuseram a amostra desta revisao.

Resultados e Discussao
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Os 15 artigos que compuseram a amostra desta revisao estdo apresentados no Quadro 1,
dispostos de acordo com bases de dados que foram localizados, titulo, ano, objetivos e area de
concentragdo do primeiro autor da publicacéo.

Quadro 1. Artigos selecionados para a revisdo, apresentados de acordo com bases de dados, titulo, ano, objetivos e

area de concentracdo do primeiro autor.

AREA
Bgi%SOE;E TITULO E ANO OBJETIVOS PRIMEIRO
AUTOR
Lesio intraepitelial de Relatgr 0 acompanhame_nto de gestagao
o planejada, parto e puerpério de paciente em
alto grau na gravidez: seguimento prévio & gestacdo de lesdo
LILACS condutas e achados seguimento p gestac L Medicina
- , intraepitelial de alto grau (cancer in situ)
durante a gravidez e pés- . R o
apos realizacdo de colonizagdo e
parto (2021) S P ~
recolonizagdo, com persisténcia da leséo.
Cancer durante a Conhecer as interferéncias do cancer no
LILACS gravidez: anélise dos processo gestacional e seu desfecho,
BDENF casos com énfase nos identificar as neoplasias mais | Enfermagem
SCIELO resultados obstétricos e | frequentemente diagnosticadas em
neonatais (2021) mulheres no periodo reprodutivo.
Course of cervical .
intraepithelial neoplasia Ar]al_lsar 0 curso da fjoenga em mulheres -
MEDLINE . . gravidas com citologias anormais ou colo Medicina
diagnosed during . s :
do utero clinicamente suspeito.
pregnancy (2020)
Rastreamento do cancer . A
, Avaliar o rastreamento do cancer do colo
LILACS de colo do dtero duran'ge ©1do Gtero em mulheres no periodo de | Enfermagem
acompanhamento pre- acompanhamento pré-natal
natal (2020) P P '
Discutir o diagndstico e tratamento do
LILACS Cancer do_colo do atero | céncerdo cqlo dq Utero com base no e~stag|o Medicina
na gravidez (2019) da doenca, incluindo atengdo a questdes de
fertilidade e qualidade de vida.
Secondary cervical cancer
prevention in routine Avaliar a prevaléncia da realizacdo do
MEDLINE | prenatal care - coverage, | exame Papanicolau durante o pré-natal e Medicina
results and lessons for the | determinar possiveis fatores que o afetam.
future (2019)
. . Investigar os aspectos clinicos da
Malignancy during - . x
regnancy in Japan: an mallgnldade_durante a gravidez no Japao e N
MEDLINE P . | usar essas informacdes para identificar Medicina
exceptional opportunity - ~
. . oportunidades para detec¢do e tratamento
for early diagnosis (2018)
precoces.
Examsotl::)tc:j%alt]c:(lecr)(g)!co do Verificar o conhecimento, a atitude e a
LILACS investioacio sob.re o pratica das gestantes atendidas na Enfermagem
BDENF H19aG . Estratégia Salde da Familia sobre o exame g
conhecimento, atitude e citopatoldgico do colo do Gtero
pratica de gestante (2018) P g '
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Maqejo das lesDes de COJO Estudar o manejo da lesdo do colo uterino -
LILACS | uterino durante a gestacéo durante a gestacio Medicina
(2018) gestagao.
-ngr;zc:?ﬁ;?§|%feger|\;ﬁzl Avaliar a incidéncia de neoplasia
aep 1eop intraepitelial cervical - SIL e céncer -
MEDLINE in a population of ) x Medicina
. cervical em uma populacdo de gestantes
pregnant women with an com citologia anormal
abnormal cytology (2017) '
Abordagem
LILACS fenomenoldgica do Compreender o sentido da prevencdo do
BDENF cancer do colo do Gtero | cncer do colo do Gtero na Otica de [ Enfermagem
em gestantes: aspectos da | gestantes.
prevencédo (2017)
R . - Apresentar as evidéncias disponiveis sobre
Cancer ginecoldgico e
ravi deg' uma regviséo triagem, diagndstico, acompanhamento do
LILACS sigtematizaida direcionada tratamento oncoldgico, bem como a Medicina
possibilidade de preservacdo da fertilidade
para obstetras (2015) nessas mulheres.
Né&o adesdo as diretrizes | Estimar a prevaléncia e identificar fatores
para rastreamento do associados ao exame citopatoldgico do colo
LILACS cancer do colo de Utero | do Utero em atraso (realizado h& mais de Medicina
SCIELO entre mulheres que trés anos) entre mées com filhos menores
frequentam o pré-natal | de dois anos de idade que frequentaram o
(2013) exame pré-natal.
Abnormal cvtolo Avaliar os dados do ambulatério de
during ore n);nc 93; displasia do Hospital Universitario de
g preg y- Mulheres de Tuebingen de pacientes -
MEDLINE | retrospective analysis of o . Medicina
atients in a dvsplasia gravidas com resultados suspeitos de
P . ysp citologia cervical no periodo entre 2008-
clinic (2013) 2011
Revisar e resumir, a partir de séries de casos
Abnormal pap smear and de mulheres gravidas com displasia
al pap i cervical e céncer cervical, modalidades -
MEDLINE cervical cancer in ) L Medicina
regnancy (2012) para  algoritmos de avaliagdo e
pregnancy gerenciamento da Sociedade Americana de
Colposcopia e Patologia Cervical.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Na caracterizacdo dos estudos verificou-se que a maioria (10) dos artigos foi publicada no
idioma portugués. Quanto a metodologia utilizada, oito artigos foram oriundos de revisdes de
literatura, cinco foram estudos com abordagem quantitativa, a partir da aplicacdo de questionarios,
uma das publicagdes foi relato de casos e um estudo fenomenologico. Em relacdo a area de
concentra¢do do primeiro autor de cada publicacdo, verificou-se que a maioria correspondia a
medicina e apenas quatro a enfermagem. Ressalta-se a decadéncia de publicagdes de artigos sobre

a tematica nos ultimos anos, sendo que apds 2018 foram localizados apenas quatro artigos entre
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2020 e 2022 sobre a tematica. Verificou-se que, das 15 publicacdes, sete eram do exterior (Estados
Unidos, Poldnia, Japdo e Alemanha) e oito com origem no Brasil.

Dos 15 artigos selecionados, observou-se que cinco publicagdes abordaram a prevaléncia
dos achados sobre a importancia do citopatologico durante o pré-natal (ARRUDA; BRISIGHELLI
NETO, 2021; GASPARIN et al., 2020; BOLDRINI et al., 2019; MONTEIRO; MOURA,;
POGORELSKY, 2018; HENES et al., 2013). Esses estudos destacaram a eficacia do exame
Papanicolau, quando realizado corretamente, apontando para a importancia da orientacéo sobre o
exame a gestante e como a orientacéo pode ser benéfica no processo de saude.

Chamou a atencdo o fato de apenas um desses cinco estudos ser da area da enfermagem.
No Brasil (BRASIL, 2013a), enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria & Salde realizam
consultas de pré-natal, possuem importante papel voltado a educacdo para salde dessa populacao,
porém, ndo estdo em destaque nas producdes cientificas no que se refere a prevaléncia dos achados
sobre a importancia do citopatoldgico durante o pré-natal.

Estudo desenvolvido na Pol6nia, que teve por objetivo avaliar a prevaléncia da realizacéo
do exame Papanicolau durante o pré-natal e determinar possiveis fatores que o afetam, verificou
que 80,6% das 638 mulheres participantes da pesquisa realizaram a coleta do exame durante o pré-
natal, sendo que 11,5% dessas o Papanicolau na gravidez foi o primeiro da vida (KUCZBORSKA
et al., 2019). Nos Estados Unidos, de 2% a 7% das gestantes sdo diagnosticadas com resultado
citologico, sendo o método mais utilizado para diagnostico a colposcopia (PRUSKI et al., 2017).
Estudo desenvolvido no Oeste Mineiro revelou que o cancer de colo uterino é a segunda causa de
morte mais registrada em mulheres. Estima-se que o adiamento da primeira gravidez ¢ um dos
principais fatores dessa alteracdo, mas também esta ligada diretamente a razdo da dificuldade de
realizar o diagnostico de neoplasias durante a gravidez devido as mudancas fisiolégicas, e como
consequéncia uma piora no prognostico (CIETO; SANTOS; GOZZO0, 2021).

No Brasil, estudo sobre a ndo adesdo as diretrizes para rastreamento do cancer do colo de
utero entre mulheres que frequentam o pré-natal, encontrou uma prevaléncia de exame em atraso
de quase 30% do total de 308 participantes da pesquisa (RIBEIRO et al., 2013). Estudo realizado
na Alemanha ressaltou a necessidade de orientacdo as gestantes quanto as alteragdes no resultado
da citologia cervical, bem como o0 monitoramento a fim de tratar adequadamente e evitar desfechos
negativos. Nessa pesquisa, dos 65 casos acompanhados, somente um ndo teve continuidade na
gestacdo, e 40% das mulheres estava em remissao no pos-parto (HENES et al., 2013).

A gestacdo e o cancer requerem um destaque em relacéo ao diagndstico do CCU durante a
gravidez, pois h& de se considerar que a gestacdo, em alguns casos, é o Unico motivo que leva a
mulher a procurar espontaneamente os servigos de satde. Dessa forma, a coleta do citopatoldgico
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na gestacao € importante, pois pode ser momento oportuno para o diagnostico do CCU (INCA,
2020; BRASIL, 2013b). A coleta das celulas deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice
em lamina Unica. Ndo é recomendada a coleta de fundo de saco vaginal (fundo de saco de
Douglas), pois essa amostra é de baixa qualidade para o diagnostico oncético. Portanto, é extrema
importancia proceder corretamente com a coleta, para que se tenha um resultado preciso.

Nesse procedimento deve-se inserir o espéculo vaginal em posicédo vertical e ligeiramente
inclina-lo, possibilitando a visualizagdo completa do colo uterino. Para coleta na ectocérvice
utiliza-se espatula de Ayre, encaixa-se a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo,
fazendo uma raspagem em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical. Na
coleta da endocérvice, introduz-se a escova endocervical e realiza-se um movimento giratorio de
360°, percorrendo todo o contorno do orificio cervical. A amostra ectocervical deve ser disposta
transversalmente, na metade superior da ldmina, préximo da regido fosca, previamente identificada
com as iniciais da mulher e o numero do registro. O material coletado da endocérvice deve ser
colocado na metade inferior da lamina, no sentido longitudinal (BRASIL, 2013b).

A avaliacdo da incidéncia de neoplasia de colo uterino no periodo gestacional, apontado
como 0 mais comum entre as gestantes, foi tema destaque em seis publicacdes (CIETO; SANTOS;
G0OZZO0, 2021; KUCZBORSKA et al., 2019;)GRIMM et al., 2020; SEKINE et al., 2018;
MOREIRA et al., 2015; SILVA; VENANCIO; FIGUEREDO-ALVES, 2015; RIBEIRO et al.,
2013; YANG, 2012). No entanto, ainda s&o poucos os dados sobre o impacto que a doenga traz na
vida dessas mulheres, e em todo o processo do diagndstico e terapéutico.

As diretrizes para rastreio citologica do cancer cervical durante a gravidez ndo sdo
diferentes daquelas para a mulher ndo gestantes (GASPARINI et al., 2020; SILVA; VENANCIO;
FIGUEREDO-ALVES, 2015). Porém, € individualizado sendo tomada a conduta conforme cada
paciente e sua gestacdo, sendo o risco também igual para gestantes e ndo gestante (INCA, 2016).
Em relagdo ao tratamento, é importante que seja considerado o equilibrio entre a satide materna e
fetal, e devera ser realizado somente ap0s a orientagdo da gestante e de seus familiares, além da
assinatura do termo de consentimento informado (BOLDRINI et al., 2019). Portanto, é importante
gque essas gestantes sejam orientadas por uma equipe multidisciplinar, de forma a ter
conhecimentos suficientes sobre sua condi¢do e sobre os riscos e beneficios de cada processo
terapéutico. Isso favorece a capacidade de decisdo sobre a conduta a ser seguida, em conjunto com
a equipe (CIETO; SANTOS; GOZZ0, 2021).

Um dos estudos revela que o sentido da prevencdo do CCU para as gestantes remete as
possibilidades de vivenciar a ambiguidade na convivéncia conjugal e inautenticidade nas relac6es
entre profissional de saude e cliente (MOREIRA et al., 2015). No entanto, acredita-se que ha
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muitos fatores que levam a nao adesdo ao rastreamento do CCU, sejam por parte da mulher ou dos
profissionais envolvidos no atendimento a salde (GARCIA et al., 2021). Pesquisa recente
realizada no Espirito Santo, com objetivo de identificar os principais fatores que interferem na
baixa cobertura do rastreio de cancer de colo de utero, constatou que medo, vergonha e tabu,
desinformacdo e desinteresse sdo motivos frequentes entre as mulheres (GARCIA et al., 2021).

Ressalta-se que a falta de conhecimento/informacdo das mulheres em relagcdo ao exame
citopatoldgico pode ser um fator que distancia a prevencdo do CCU. Nesta revisdo a falta de
conhecimento das mulheres foi abordada em um artigo (ROSA et al., 2018). Muitas gestantes ndo
tém o conhecimento da finalidade do exame e sua importancia de realizacdo. Sabe-se que o
conhecimento é fundamental para as praticas de cuidado a saude. E, nesse sentido, pesquisadores
(MOREIRA et al., 2015) inferem que as neoplasias associadas a gravidez tém aumentado em
incidéncia e, contribuem para a mortalidade indireta na gravidez e no pos-parto, sendo também
agravo para partos prematuros e desfechos neonatais indesejaveis (CIETO; SANTOS; GOZZO0,
2021). Portanto, os profissionais de salde devem atentar-se as orientagcdes com vistas a prevencao
do CCU, inclusive na gestacdo (ROSA et al., 2018).

Conclusao

Esta revisdo possibilitou analisar estudos que destacam o cancer de colo uterino como um
problema de satde publica, ressaltando a importancia do seu rastreamento por meio do exame
citopatologico durante o periodo gestacional. Nesse contexto, acredita-se que o enfermeiro exerca
um papel de grande importancia no processo de educacao para a saude. No entanto, constatou-se
que a maioria das publica¢des cientificas pertence a area médica e ndo de enfermagem.

Verificou-se que sdo poucas as publicacdes acerca do CCU na gestacdo e que essa tematica,
na atualidade, ndo tem sido objeto de estudos dos profissionais de saude, mesmo sendo de grande
importancia epidemiologica para o planejamento da assisténcia pré-natal, da satde das mulheres
que se encontram nessa situacao, e de acdes estratégicas de educagdo em saude. Portanto, o estudo
instigou a reflexdo sobre a importancia do citopatoldgico no pré-natal e sobre as possibilidades
gue levam a nédo adeséo ao rastreamento do CCU durante a gravidez.

O baixo quantitativo de producgdes cientificas na area da enfermagem foi uma limitacéo
deste estudo, no entanto, ndo significou prejuizo aos resultados. Pois revela a necessidade de mais
investigacOes sobre a atuacdo da enfermagem no contexto do CCU durante a gravidez. Acredita-
se que esta revisdo traga contribuicdes para a enfermagem na medida em que possibilita essas

reflexoes.
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Sendo assim, a partir dos resultados, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos de
enfermagem sobre a tematica, pois possibilitard pensar em estratégias para melhorar o
rastreamento do CCU na gravidez e tornara o tema mais presente na formacdo académica e na

reflexd@o sobre a prética profissional de enfermagem, por meio de atualizacGes.
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Resumo

Introducdo: O aleitamento materno é uma estratégia em que o leite humano se destaca como
componente principal na alimentagdo do lactente, considerado um biofldido complexo e
heterogéneo, com composic¢do superior e inigualdvel a qualquer outra fonte alimentar lctea.
Entretanto, parece que caracteristicas intrinsecas a progenitora podem alterar a composi¢do
nutricional e de compostos bioativos do leite humano. Objetivo: Identificar a composicéo do leite
humano e os possiveis fatores maternos que podem influenciar seus constituintes. Metodologia:
Trata-se de uma revisao narrativa, com critérios de busca e elegibilidade pré-estabelecidos. Foram
realizadas duas buscas distintas, a primeira acerca dos possiveis fatores de risco maternos que
poderiam influenciar na composicdo do leite humano, e a segunda busca, que correspondia a
composicdo do leite humano, ambas utilizando combinacdo de termos de Medical Subject
Headings (MeSH). Depois de finalizada todas as etapas de selecdo, os dados foram extraidos dos
artigos e tabulados em planilha eletrénica. Resultados e Discusséo: Foi possivel identificar que o
leite materno é composto por calorias, carboidratos simples e compostos, prebioticos, proteinas,
ureia, acido Urico, creatina, carnitina, acidos nucleicos, nucleotideos, aminoacidos e peptideos,
além de lipideos, colesterol e vitaminas lipossoltveis. A respeito desta composicao, os fatores
maternos identificados como cruciais na alteragdo nutricional deste leite humano foram idade
cronol6gica materna, o tipo de parto, o sistema imunoldgico deprimido da progenitora, tratamento
medicamentoso, componentes genéticos e nutricdo materna. Consideracdes Finais: Desta forma,
pode-se concluir que a saude da mulher parece exercer influéncia sobre a composi¢éo e compostos
bioativos do leite materno, de modo que podem promover, durante esta janela critica de
desenvolvimento, uma programacdo enddgena que podera se perpetuar durante toda a vida do

lactente.

Palavras-chave: Gestante. Nutrientes. Compostos bioativos.
Area Tematica: Eixo transversal

E-mail do autor principal: elaine.mendonca@fanut.ufal.br

Introducéo

O leite humano ou leite materno, é um biofluido altamente complexo e heterogéneo, com
composicdo superior e inigualavel a qualquer outra fonte alimentar para o lactente.?
Nutricionalmente, sua constituicdo € ideal para suprir as necessidades neonatais, de forma

independente ou complementada, a depender da idade cronolégica e maturacdo neurofisiologica
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da crianca (BRASIL, 2009; ARSLANOGLU et al., 2013). Sua composicéo, dispde de energia,
macro e micronutrientes, em quantidade e qualidade adequada, além de compostos bioativos e
imunologicos que quando interagem de forma sinérgica, refletem diversos beneficios a satde do
lactente a curto e longo prazo (ARSLANOGLU et al., 2013; ANDREAS et al., 2015).

Entretanto, os elementos que constituem o leite humano podem sofrer alteracbes em
resposta a varios fatores, como por exemplo, 0s requerimentos do lactente, acreditando-se que a
composi¢do do leite materno é especificamente adaptada por cada progenitora, refletindo com
precisdo as demandas de seu filho, esta diferenciacdo pode ser observada pelas diferentes
quantificacbes de energia e macronutrientes, de um mesmo tipo de leite humano para condic6es
distintas, como nascimento a termo e prematuro (ANDREAS et al., 2015; FUJITA et al., 2012).

O processo de transferéncia imunomoduladora da mae para o filho continua através do leite
humano, o qual proporciona um ambiente seguro, enquanto o lactente ndo amadurece seu préprio
sistema imunoldgico, auxiliando contra possiveis infeccBes, além de contribuir com o
desenvolvimento da mucosa e da microbiota intestinal do lactente, para compensar as deficiéncias
subjacentes, evitando translocacao de patdgenos no TGl (ANDREAS et al., 2015; FUJITA et al.,
2012; DOARE et al., 2018).

Esses eventos iniciais de transferéncia sdo cruciais para a homeostase metabdlica e
imunologica desde a primeira infancia a adultidade, entretanto, o olhar voltado a lactante como
protagonista da estratégia de aleitamento materno deve ser realizado antes do nascimento da
crianca, no pré-natal, visto que fatores associados a progenitora podem alterar a composi¢do do
leite humano (DOARE et al.,, 2018). Entretanto, parece que caracteristicas intrinsecas a
progenitora podem alterar a composic¢éo nutricional e de compostos bioativos do leite humano,
partindo desta premissa, este estudo tem por objetivo, identificar a composicdo e se fatores

maternos possuem influéncia nos constituintes do leite humano.

Metodologia

Trata-se de um capitulo de livro, embasado em literatura cientifica. As bases de dados
eletrbnicas consideradas para a busca dos artigos foram Pubmed, Web of Science e Science Direct.
Dois revisores independentes realizaram todas as etapas da revisdo. Ndo houve uso de filtros de
busca (idioma, ano de publicacdo ou tipo de artigo). Os termos MeSH para a construcdo da
estratégia de busca foram selecionados na base de dados Pubmed, considerada aqui como
referéncia. Cada topico desta revisdo teve termos MeSH especificos, de acordo com seus

respectivos objetivos.
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Foram realizadas duas buscas distintas, a primeira acerca dos possiveis fatores de risco
maternos que poderiam influenciar na composic¢éo do leite humano, a partir dos seguintes termos
MeSH: (“Lactating” OR “Parturient” OR “Pregnant” OR “Gravidity” OR “Women”) AND
(“breast milk” OR “Milk, Human” OR “Milk, Breast” OR “Human Milk” OR “Breast Feeding”
OR “Lactation” OR “Milk Banks”’). E a segunda busca, que correspondia a composi¢ao do leite
humano, utilizando a seguinte combinacdo de termos MESH: (“Breast Milk” OR “Milk, Human”
OR “Milk, Breast” OR “Human Milk” OR “Breast Feeding” OR “Lactation” OR “Milk Banks”)
AND (“Nutrients” OR “Micronutrients” OR “Macronutrients” OR ‘“Trace Elements” OR
“Vitamins” OR “Microbiome” OR “Microbiota” OR “bioactive compounds”).

Resultados e Discussao
3.1 Fatores maternos na composic¢ao do leite humano

Estudos que se concentram na composicao centesimal (através de analises fisico-quimicas)
e metabolémica (método que avalia multiplos metabdlitos em biofluidos, utilizando técnicas,
capaz de medir componentes em concentracfes extremamente baixas) do leite humano, tém
observado diferencas entre compostos nutricionais e bioativos do leite materno, essas variacoes
podem estar relacionadas as caracteristicas maternas, como idade gestacional, tipo de parto,
sistema imunolégico, tratamento medicamentoso, genética, nutricdo e localizacdo territorial, que
parecem influenciar a composicdo do leite humano (SOTO et al.,, 2014; ANDREAS,
KAMPMANN, DOARE, 2015; CABRERA RUBIO et al., 2016; DRITSAKOU et al., 2017;
SITARIK et al., 2017; DOARE et al., 2018).

A atuacdo da idade gestacional, ainda tem sido pouco explorada sobre o contetdo
nutricional do leite humano, mas estudos tém identificado que gestantes com idade superior a 35
anos possuem concentracGes maiores de contetdo lipidico no colostro, leite de transicdo e leite
maduro, quando comparadas aquelas mais jovens, podendo este ser resultado de dois aspectos,
primeiro, pelo impacto da idade cronoldgica sobre a capacidade de biossintese da glandula
mamaria, que direciona a producdo de leite humano com menos volume e consequentemente,
maior concentracdo, e segundo, por estas mulheres apresentarem niveis elevados de colesterol
sérico, assim como dos demais componentes do perfil lipidico, resultado de uma adaptacdo do
processo de envelhecimento (HAUSMAN, HANDEL, DOMANI, 2013; DRITSAKOU et al.,
2017).

Em relacdo ao tipo de parto, cesareo ou vaginal, ha indicios que o parto cesareo possuli

influéncia negativa na composicao da microbiota neonatal, afetando a colonizagao do microbioma
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infantil, além disto, estudos recentes apontam que o tipo de parto ndo afeta apenas a microbiota
intestinal do lactente, mas também a microbiota do leite materno, evidenciando que lactantes que
conceberam através de parto cesareo, quando confrontadas aquelas de parto vaginal, possuiam
menor quantidade e biodiversidade de filos bacterianos no leite humano (CABRERA RUBIO et
al., 2016; DOARE et al., 2018).

Progenitoras saudaveis, com sistema imunoldgico integro, sem deficiéncias, quando
equiparadas as com sistema imunodeprimido (como doencas autoimunes), transferem atraves das
glandulas mamarias para o leite materno maiores concentracfes de citocinas imunomoduladoras,
como o fator de crescimento transformador beta 1 (TGF-B1) e beta 2 (TGF-B2), que sao associados
ao aumento da diversidade microbiana intestinal, da abundancia de unidades taxonémicas de
protecdo contra doengas atopicas, que de forma geral contribui com o amadurecimento do sistema
imunologico do lactente, prevenindo contra agravos agudos ou crbénicos (ANDREAS,
KAMPMANN, DOARE, 2015; SITARIK et al., 2017; DOARE et al., 2018).

A utilizagdo de tratamento medicamentoso também parece alterar a composicdo do leite
humano, principalmente sobre a microflora do leite, pois estudos identificaram que progenitoras
em uso de antibidticos e/ou quimioterapicos, tendem a apresentar diminuicdo na diversidade
bacteriana do leite materno (SOTO et al., 2014; DOARE et al., 2018). Entretanto, vale frisar que
ainda ndo héa informac6es consolidadas sobre como isto afeta o desenvolvimento do microbioma
infantil e do sistema imunoldgico a longo prazo (DOARE et al., 2018).

Outro ponto de extrema importancia, refere-se aos componentes genéticos, visto que estes
sdo apontados como cruciais a personalizacdo do leite materno pertencente a cada progenitora,
tornando-o Unico, visto que, expressdes genéticas presentes no leite materno, como moléculas de
acido ribonucleico (RNA), que codificam e regulam expressdes relacionadas a estados de saude e
doenca podem ser transferidos ao lactente, programando o seu ambiente imaturo (KHALYFA et
al., 2016; DOARE et al., 2018).

A nutrigdo da lactante tambem pode influenciar a composicao do leite materno, através de
vias metabolicas entrelagadas que produzem efeitos indiretos, contudo, estas vias podem modular
alguns de seus componentes, em particular, as concentracfes de &cidos graxos (AGs) e vitaminas
hidro e lipossoltveis, com énfase nas vitaminas A, C, B6 e B12, enquanto o contetddo de minerais
ndo apresenta influéncia quanto a ingestdo alimentar materna (BRAVI et al., 2016). Sobre a
localizagéo territorial materna, estudos recentes mostram evidéncias de que a regido geogréafica
possui influéncia sobre o perfil bacteriano do leite humano, entretanto, por se tratar de uma
descoberta recente, mais estudos sdo necessarios para validar esta condi¢do (KUMAN et al., 2016;
DOARE et al., 2018).
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Como estudado neste topico, algumas caracteristicas maternas parecem influenciar a
composi¢do do leite humano, de modo que podem promover durante esta janela critica de
desenvolvimento, uma programacdo enddgena que poderé se perpetuar durante toda a vida do
lactente, desta forma, além de compreender os possiveis fatores associados a sua composicéo,

também se faz necessario o conhecimento dos compostos presentes no leite humano (Figura 1).

Figura 1. Sintese esquematica sobre os elementos relacionados ao leite humano. LH: Leite humano.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

3.2 Composicao do leite materno

O leite humano é o Unico alimento completo capaz de satisfazer todas os requerimentos
nutricionais do lactente, de forma independente até os seis meses, e complementada dos seis aos
vinte e quatro meses de vida, essencial para a saude, crescimento, desenvolvimento e imunidade
infantil, fornecendo valor inigualavel de energia, macro e micronutrientes, além de numerosos
compostos bioativos, elementos interativos, e microbiolégicos (TANAKA et al., 2013; GOMEZ-
LLORENTE et al., 2013).

O teor energético do leite humano é constituido por um somatorio calérico fornecido por

cada um dos macronutrientes, carboidratos (4 quilocalorias (kcal)/mililitro (mL)), proteinas
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(4kcal/mL) e lipidios (9kcal/mL) (TANAKA et al., 2013). Dentre 0s macronutrientes, o grupo de
carboidratos ou hidratos de carbono, possui uma vasta diversidade, de simples a complexos
(TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al., 2018). A lactose, um dissacarideo constituido
por glicose ligada covalentemente a galactose, tem sido apontada como o carboidrato mais
abundante do leite humano, esta adaptacdo ocorre para corresponder as demandas cerebrais do
lactente (TANAKA et al., 2013). Outro hidrato de carbono em quantidades significativas (terceiro
componente em maior quantidade), séo os oligossacarideos do leite humano (OLH), carboidratos
ndo digeriveis pelo lactente, entretanto, com funcdo nutritiva a microbiota intestinal
(GARWOLINSKA et al., 2018).

Os OLH podem ser encontrados em todos os tipos de leite materno, apresentando em média
quantificacbes que variam de 20,9g/L (quatro dias ap6s o parto), a 12,9g/L (no leite maduro), com
cerca de 200 tipos diferentes (TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al., 2018).Por se tratar
de um carboidrato complexo, sua constituicdo contém a juncdo de diferentes monossacarideos, a
saber: L-fucose, D-glicose, D-galactose, N-acetilglucosamina e N-acetilneuraminico
(GARWOLINSKA et al.,, 2018). Atuam principalmente como prebidticos, otimizando o
crescimento de cepas bacterianas benéficas, no TGI, o qual desempenha papel importante contra
a colonizacdo de bactérias patogénicas, assim como sobre processos infecciosos desde as vias
respiratdrias, a intestinais (WARD et al., 2006; TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al.,
2018).

Quanto as proteinas, o leite materno contém cerca de 400 tipos diferentes, responsaveis por
inimeras funcdes, desde atividade antimicrobiana & imunomoduladora, além de estimular a
absorcéo de nutrientes no limen intestinal (TANAKA et al., 2013). Elas podem ser divididas em
trés grupos, proteinas do soro, caseina e mucina (TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al.,
2018). Proteinas do soro (a-lactoalbumina, lactoferrina, imunoglobulinas, albumina sérica e
lisozima) e caseina (a-, B- € k-caseina), sdo classificadas de acordo com sua solubilidade, sendo as
do soro presentes em solucgéo, e as caseinas, presentes em micelas de caseina, suspensa em solucéo,
entretanto, as mucinas, sdo encontradas na membrana de glébulos de gordura do leite
(GARWOLINSKA et al., 2018).

Além desta fragdo protéica, o leite humano também possui em sua constitui¢do nitrogénio
ndo protéico, como moléculas de ureia, acido Urico, creatina, carnitina, nucleotideos, acidos
nucleicos, aminoacidos e peptideos livres, que contribuem para cerca de % do nitrogénio total do
leite materno (TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al., 2018). Os nucleotideos, por

exemplo, sdo essenciais nesta primeira fase da vida, importantes em processos celulares, atividades
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enzimaticas, podendo atuar como mediadores metabolicos, alem de atuarem no desenvolvimento,
crescimento e imunidade infantil (GARWOLINSKA et al., 2018).

Duas imunoglobulinas em particular, expressam concentra¢des elevadas na lactagéo, a
imunoglobulina A secretora (SIgA), e a SIgG, as quais sdo indispensaveis para o desenvolvimento
do sistema imunoldgico do lactente, enquanto este ndo amadurece (TANAKA et al., 2013). A
protecdo contra patdgenos invasores na mucosa intestinal dependem fortemente da acdo dessas
imunoglobulinas, visto que IgA tem sido encontrada nas fezes de lactentes em aleitamento materno
desde o segundo dia de vida, enquanto, que naqueles alimentados por férmulas infantis, a presenca
de IgA nas fezes é detectada somente apds o primeiro més de vida (JATSYK, KUVAEVA,
GRIBAKIN, 1985).

Acredita-se que estes anticorpos identificados no leite materno, ocorrem como resultado
da estimulacdo antigénica de tecido linfoide associado a mucosa (MALT) e arvore brénquica.
(JATSYK, KUVAEVA, GRIBAKIN, 1985; TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al.,
2018). Vale ressaltar que o leite humano possui anticorpos SIgA especificos para determinados
patdgenos, entéricos e respiratorios, como Vibrio cholerae, Campylobacter, Shigella, Giardia
lamblia, entre outros (CRUZ et al., 1988).

Os lipidios sdo os responsaveis pela maior fonte de energia do leite materno, cerca de 40 —
55% do valor cal6rico total, presentes sob forma de emulsdo, com predominéncia dos
triacilgliceridios, os quais contribuem com 98% da fragdo de gordura, além deste, mono e
diacilgiceridios, acidos graxos livres, fosfolipidios, colesterol e vitaminas lipossoltveis também
sdo identificadas (TANAKA et al., 2013). O leite humano contém mais de 200 acidos graxos,
classificados em saturados, monoinsaturados (MUFA), e polinsaturados (PUFA), a depender do
tipo de ligacdo (simples ou dupla) entre os atomos de carbono (GARWOLINSKA et al., 2018).0s
acidos graxos de cadeia curta (SCFA) merecem destaque, visto que além de contribuirem com a
densidade calo6rica do leite humano, também sdo substratos energéticos para 0s colondcitos,
fundamentais para a maturacdo do TGI (TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al., 2018).
Esfingomielina, um grupo de fosfolipidios presente no leite humano, sé&o apontados como
substancias essenciais para a mieliniza¢éo do sistema nervoso e neurocomportamental de lactentes
(TANAKA et al., 2013).

Além de macronutrientes, o leite materno possui compostos bioativos e imunolégicos
capazes de inibir processos inflamatorios, otimizar a sintese de anticorpos especificos
(enzima acetil-hidrolase do fator ativador de plaquetas (PAF-AH), antioxidantes, interleucinas
(IL) -1, -6, -8 e -10, fator de crescimento transformador (TGF), leucdcito secretdrio inibidor de
protease (SLPI) e defensiva), além de conter fatores com potencial para mediar a diferenciacéo e
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crescimento de Ceélulas B (incluindo altas concentracdes da molécula de adesdo intracelular 1
(ICAM-1) e molécula de adesdo vascular 1 (VCAM-1) e concentra¢cBes mais baixas de S-, e L-
selectina, e CD14); receptores de reconhecimento de padrdes (cruciais no reconhecimento de
patdgenos no TGI e vias respiratdrias); receptores Toll-like 2 (TLR-2), e 4 (TLR-4) (GOMEZ-
LLORENTE et al., 2013; TANAKA et al., 2013; GARWOLINSKA et al., 2018.

Além dos compostos elencados anteriormente, o leite humano abriga filos bacterianos
diversos, em concentragbes de aproximadamente 1.000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/mL (GOMEZ-LLORENTE et al., 2013). Esta colonizacéo inicial é fundamental para o
amadurecimento do microbioma intestinal do lactente, visto que estudos epidemioldgicos
documentaram diferencas na composi¢ao da microbiota intestinal de neonatos amamentados, em
comparacao aqueles alimentados com férmula infantil (GOMEZ-LLORENTE et al., 2013; AZAD
et al., 2013). Todos estes componentes nutricionais e bioativos do leite humano apresentam
beneficios a curto e longo prazo, tanto para a progenitora, quanto para o lactente, que refletem em

condicGes de satde ou doenca (Figura 1).

Considerac0es Finais

Considerada como um problema de saude publica, a mortalidade infantil foi apontada como
uma das principais metas dos objetivos do desenvolvimento sustentavel. Dentre as estratégias para
a reducdo desta problemaética, o aleitamento materno se destaca por ser um método eficaz e
natural. Este capitulo reuniu estudos que evidenciaram que fatores maternos parecem modificar a
composicdo nutricional e de compostos bioativos do leite humano, exercendo influéncia na saide
do lactente.

Os principais fatores identificados foram a idade cronoldgica materna, o tipo de parto, o
sistema imunoldgico deprimido da progenitora, tratamento medicamentoso, componentes
genéticos e nutricdo materna. Estes podem interferir na composicéo do leite humano, que de forma
generalista possui em sua composicdo calorias que conferem energia, carboidratos (simples e
compostos - lactose e OLH), prebiéticos, proteinas do soro, caseinas e mucinas, ureia, acido Urico,
creatina, carnitina, nucleotideos, acidos nucleicos, aminoacidos, peptideos livres, imunoglobulinas
(SIgA e SIgG), lipidios (&cidos graxos, fosfolipideos, colesterol, vitaminas lipossoluveis),
compostos bioativos, fatores imunologicos e antioxidantes.

Estes fatores, em sua maioria, desequilibram a diversidade bacteriana e composicéo de
macro e micronutrientes do leite materno, além de afetar o amadurecimento do sistema

imunologico do lactente e regular expressdes genéticas relacionadas a estados de salde e doenca.
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Sendo assim, a satde da mulher esta relacionada a composicéo do leite materno e exerce influéncia
sobre a salde do lactente, tornando o aleitamento materno uma estratégia ao combate a mortalidade

infantil.
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Resumo

Objetivo: Identificar os determinantes sociais de saude associados a depressdao em mulheres
prisioneiras. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura norteada pela seguinte questdo:
Quais os determinantes sociais de saude que influenciam a depressdo em mulheres prisioneiras?
A busca foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) dos ultimos 5 anos, com a utilizacdo dos descritores:
Depresséo, Prisioneiros, Mulheres e Determinantes sociais da satde. Dos 55 estudos recuperados,
apos leitura de forma independente por duas pesquisadoras, derivou-se uma amostra final de 09
estudos. Resultados e Discusséo: A prevaléncia de transtornos mentais na populacgdo carceraria é
alta; depresséo, ansiedade, uso de substancias e transtornos psicoticos predominam. Observou-se
a importancia de haver programas de saude mental nas prisdes, com diagndstico inicial e
intervencdes personalizadas. Os autores enfocaram os determinantes sociais da saide que causam
a depressdo, incluindo aspectos culturais, econdmicos, psicoldgicos, éticos, sociais e raciais. Os
trés principais fatores que contribuem para a depressdo em mulheres sdo pessoais, familiares e
sociais. Os fatores de saude identificados nos estudos como de maior impacto na depressao
originaram em duas categorias relacionadas a experiéncia prisional das mulheres e ao sistema
prisional como determinante do desenvolvimento da depressdo. Consideraces Finais: A assisténcia
a satde para mulheres continua sendo uma situacéo muito escassa e favoravel para o desenvolvimento da
maioria das doencas e transtornos. Portanto, essas questdes sdo desafiadoras na elaboracdo de
estratégias e intervengdes multidisciplinares das politicas em satde publica.

Palavras-chave: Depressdo. Prisioneiros. Mulheres. Determinantes sociais da satide.
AreaTematica: Salde da mulher privada de liberdade
E-mail do autor principal: eduarda.wanderley@outlook.com

Introducéao

O Sistema Unico de Salde (SUS) norteia-se pelos principios da universalidade,
integralidade, equidade e controle social, devendo atender a todo cidad&o brasileiro. Nesse sentido
considera-se que pessoas privadas de liberdade sdo dotadas de direitos e também devem obter
acesso a salde assegurado pelo Estado. Esse plano foi instituido para sistematizar o acesso da
populacdo, sob a tutela do Estado, aos servicos e acBes do SUS em unidades penitenciarias
(BRAGA et al., 2021).

Os cuidados a populacéo privada de liberdade sdo realizadas pela equipe da Unidade Bésica
de Saude (UBS) do territério em que a casa prisional esta localizada ou por uma Equipe de Saude
no Sistema Prisional (ESP). Com isso, as unidades prisionais sdo organizadas na RAS e
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (PADILHA
etal., 2018).

Quando a populacdo feminina é privada de liberdade, observa-se que as mulheres em
situacdo de vulnerabilidade (pobres, negras e periféricas) estdo em alguma medida privadas de

seus direitos a saude, apesar das garantias legais desses direitos. Se comparada a populagéo privada
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de liberdade e as mulheres livres, percebe-se que a populacdo carceraria € mais precaria devido a
insuficiente acdo de salde voltada a populacéo privada de liberdade.

Referindo-se aos determinantes sociais de saude em mulheres privadas de liberdade devido
a depressdo, que € descrita como um transtorno mental comum caracterizado por humor deprimido,
perda de interesse ou prazer, diminuicdo da energia, sentimentos de culpa ou sentimentos de baixa
autoestima, disturbios no sono ou apetite e dificuldade de concentragdo. Esses problemas podem
se tornar crénicos ou recorrentes e causar grave prejuizo na capacidade do paciente de lidar com
as responsabilidades diarias (AUDI et al., 2016).

Tal como a maioria das doencas ndo transmissiveis, a etiologia da depressao é multifatorial,
sendo o seu risco determinado pela interacdo de determinantes genéticos, bioldgicos, psicoldgicos
e sociais. Contudo, a grande variacdo de prevaléncia da maioria das perturbagbes mentais entre
diferentes paises sugere que 0s determinantes sociais podem ter uma importancia particular nesta
variabilidade (BARBOSA et al., 2019).

O periodo da privacdo de liberdade ndo somente pode, como deve oportunizar promogao,
prevencdo e tratamento de salide das mulheres privadas de liberdade, todavia esse movimento ndo
se sucede. Consequentemente, hd uma necessidade de investigar como esse ambiente pode
exacerbar o sofrimento mental.

Diante disso, o sistema carcerdrio € o0 espaco em que o Estado pune o individuo
enfaticamente pelo ndo cumprimento das regras sociais, porém também é o lugar de cuidado e de
garantias fundamentais e direitos humanos. Quando a pessoa adentra o sistema, tem o dever do
cumprimento da pena, entretanto nao fica desprotegida de seus direitos de cidadd (PADILHA et
al., 2018).

Para tanto, vale ressaltar a importancia do direito de acesso a prevencdo, promocao e
tratamento em salde permanece e deve ser garantido pelo Estado brasileiro, e ndo pensar em
estratégias de salde especificas para essa populacdo pode impactar negativamente a satde publica
(BRAGA et al., 2021). Sendo assim, a pesquisa tem como finalidade identificar os determinantes

sociais de saude associados a depressdao em mulheres privadas de liberdade.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e
abordagem qualitativa, no qual esse método sintetiza os resultados obtidos em pesquisas de
maneira sistematica, ordenada e abrangente (SOUSA et al., 2017).

Esta revisdo foi construida a partir de seis etapas: estabelecimento de uma hipotese ou
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pergunta norteadora; busca na literatura; classificacdo dos estudos; avaliacdodos estudos para
inclusdo na revisdo; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao (MENDES et
al., 2019).

Para a elaboracdo da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia Plco onde o “P” refere-
se aos participantes, o “I”’ significa 0 @mbito de interesse e “C” comparagéo e “O” desfecho clinico.
Dessa forma, tragcou-se a seguinte pergunta de pesquisa:“Quais os determinantes sociais de
salde influenciam a depressao em mulheres prisioneiras?”’

Entretanto, nesse estudo ndo se fez ressalva ao elemento (C), posto que a referida pesquisa

ndo visa realizar comparacéo entre as intervencdes (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca dos artigos para consulta em bases de dados eletrénicas.

PICO DeCS MESH
P Mulheres OR Prisioneiros Women OR Prisoners
AND
| Determinantes Sociais da Social determinants of health OR
Salide OR Social Determinants of Health

C - -

0 Depressdo OR Depressive disorder OR
Sintomas Depressivos depression OR depression OR

mental disorders

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A elaboracdo do levantamento metodoldgico para a pesquisa foi realizada no periodo de
janeiro de 2023, as bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados os Descritores de Ciéncias
em Saude (DeCS): Depresséo, Prisioneiros, Mulheres e Determinantes sociais da saude. Além dos
descritores cadastrados no Medical Subject Headings (MesH), através do operador booleano AND.
Com isso, foram apresentados 55 estudos 0s quais passaram pela analise dos resumos e critérios
de elegibilidade.

Ao aplicar as estratégias de busca nas bases de dados, os artigos foram transferidos para
uma pasta reservada no computador em formato de arquivo RIS. Sendo um arquivo de citacao
bibliogréafica salvo em um formato desenvolvido pela Research Information Systems (RIS),
contendo uma série de linhas delimitadas por cdédigos de dois caracteres e um valor
correspondente, fornecendo informacdes como titulo, autor, data de publicacdo, palavras-chave,

editor, numero de emissao, pagina inicial e final.
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Em seguida, os arquivos foram transportados para o software Rayyan, que se caracteriza
como uma ferramenta gratuito e online, que auxilia na triagem dos estudos de uma reviséo,
minimizando erros (OUZZANI et al., 2016).

Assim que os estudos estavam disponiveis no Rayyan, os dois revisores que continham
pleno conhecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo que de forma independente e em duplo
cegodetectaram as duplicidades, mantendo-se apenas uma versao valida de cada documento
cientifico. Apds a exclusdo de duplicatas, seguiu-se com a andlise de titulos e resumos para
verificar a tematica e tipo de estudo de cada documento cientifico. Em seguida, os artigos elegiveis
foram lidos na integra.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais, completos, publicados entre
2018 a 2022; idiomas portugués, inglés ou espanhol;

Como critério de exclusdo: artigos incompletos, fora do escopo, revisdes de literatura,
guias, manuais técnicos e cartas ao leitor.Em seguida, foi selecionado o quantitativo de nove

artigos para compor o corpus de analise de artigos elegiveis.

Resultados e Discussao

Dos nove artigos que atenderam aos critérios de inclusdo para este estudo, 3 foram
publicados no ano de 2022; 1 artigo em 2021; 3 artigos em 2020 , 1 artigo no ano de 2019 e 1

artigo em 2018, conforme apresentado no Quadro 2

Quadro 2. Artigos incluidos na revisdo integrativa de acordo com titulo, autor, ano e resultados.

N® Titulo Autoria Ano Resultados
Prevalence of depressive CHANG, F. et al, 2022 s fatores pessoais para depressao
1 symptoms and correlated factors em mulheres incluem
among pregnant women during principalmente quatro dominios:
their second and third trimesters caracteristicas demograficas;
in northwest rural China: a cross- conhecimento; atitudes e
sectional study comportamentos, caracteristicas

obstétricas.Os fatores sociais
referem-se principalmente as
Interagdes com a equipe médica e

amigos.
2 Prevaléncia e fatores associados a LAURINDO, C. R. 2022 A prevaléncia de sintomas ansiosos
sintomas ansiosos e depressivos et al., ¢ depressivos indica risco para
em mulheres privadas de desenvolvimento de transtorno
liberdade em Juiz de Fora-MG, mental, sendo expressao do
Brasil sofnmento psiquico vivenciado

pelos participantes, podendo estar
associado a conjugalidade
(separacics, agressocs, tralghes,
desconforto nas relagtes sexuais), a

maternidade (vinculo fragilizado
com filhos, aborto), conflitos

familiares (abandono por parceira
ou parceiro, perda de vinculos

familiares).
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Relagites sociais ¢ determinantes
de sadde: reflexdes sobre a
populacio encarcerada a luz de
Betty Neuman

ROCHA. M. V. C.

2022

Os determinantes sociais de sande
demonstram que a condigio de vida
dessa populagio esta prejudicada
por doengas cronicas, [STs,
1solamento ¢ diversos tipos de
estresse, tal situagio ¢ determinada
por estruturas socials que constroem
as relagoes desses sujeitos mesmo
antes do carcere, aingindo
populactes semelhantes em diversas
partes do mundo.

Determinantes sociais de saade
mental de mulheres privadas de
liberdade

MALHEIROS, N. C.
C.

2021

Quando associado ao rompimento
de lagos, abandono social e familiar,
retirada de direitos, exposigdo a
condigdes insalubres ¢ humilhantes
¢ 4 constante punigio ¢
culpabilizagio de mulheres.

Social inequalities and prevalence
of depressive symptoms: a cross-
sectional study of women in a
Mexican border city, 2014

VILLARREAL, A.
C.etal,

2020

s determinantes sociais da saude
mental mostra que os piores
resultados sobre a sande mental
estio concentrados em subgrupos
populacionais como reda,
escolaridade baixa e fatores
SOCI0CCONOMICOS.

O acesso d saide das mulheres
privadas de liberdade no sistema
carcerario da Paraiba

ALVES, R. 5.

2020

As mulheres encarceradas da
Paraiba tém acesso a saide, porém a
qualidade para elas (74.7%) esta
caracterizada como de pouco e
moderado acesso. Os atributos
Tempo e Tipo de Cnime intluenciam
a qualidade de acesso a sande, pois

Mulheres privadas de liberdade
no sistema prisional

SCHULTZ, AL L. V.
et al.,

2020

O ambiente prisional pode tanto
produzir quanto desencadear ou
agravar os problemas de saide
dessa populacdo. A escassa oferta
de servigos socials voltados a
educacio, ao desporto, ao lazere a
area ocupacional afetam as
condigoes de vida nesse local.

Fatores associados a depressio
em homens ¢ mulheres presos

SANTOS, M. M. et
al.,

2019

Entre mulheres, as associagdes com
depressio foram: problemas de
saide, crime de drogas e violéncia,
cstar presa em penitenciaria ¢
reincidéncia. Outros transtornos
foram com problemas de satude,
reincidéncia, historico infracional e
crime violento.

Dificuldades das mulheres
privadas de liberdade no acesso
aos servigos de saude

GRACA, B. C. etal.,

2018

A dificuldade no acesso expressa as
imiquidades a que essa populacio
esta exposta, limitando as agdes de
promogio e prevengio, tornando o
acesso restrito ao atendimento de
doengas ¢ agravos em fase grave ¢
aguda, em que a atencio ¢ voltada
exclusivamente para assisténcia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Na analise dos estudos foram identificados varios fatores que desencadeiam a depresséo,

0s quais sdo classificados como determinantes sociais de saude, que sdo: 0s aspectos culturais,
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econdmicos, psicologicos, éticos, sociais e raciais, quando ha alguma alteragcdo nesses aspectos, se
iniciam o processo de saude/doenca. E a partir da fragilidade a qual as mulheres se encontram no
sistema prisional, se dar a instalacdo de transtornos mentais, em principal destaque a depressao.
Considerando as circunstancias limitadas e precarias na vida das mulheres prisioneiras, diversas
mulheres encontram-se em estado de vulnerabilidade psiquica e social. Dessa forma, para maior
esclarecimento do estudo, foram construidas duas categorias, sendo essas: 0s determinantes sociais
de salde relacionados a vivéncia de mulheres no sistema prisional e o sistema prisional como fator

determinante para o desenvolvimento da depresséo.

3.1 Os determinantes sociais de saude relacionados a vivéncia de mulheres no sistema
prisional

Um estudo apontou que os trés fatores principais que estdo envolvidos na depressdo em
mulheres sdo: pessoais, familiares e sociais, especialmente em situacdo gestacional, considerando
que a gravidez é uma vivéncia marcante na vida das mulheres. As questdes pessoais se apresentam
por: caracteristicas demograficas, conhecimento, atitudes e comportamentos e caracteristicas
obstétricas, em relacdo aos fatores familiares esta associado aos pais, conjunge, filhos e sogros, e
sociais com a interacdo da equipe médica e amigos durante a gravidez.

No entanto, outros fatores observados incluem idade mais jovem, relacionamentos
familiares ruins, falta de apoio, baixa escolaridade, falta de conhecimento, irregularidade dos
exames durante a gravidez e menor renda familiar (CHANG et al., 2022).

A desigualdade social é muito importante no diagnéstico da situacdo, pois 0s sintomas
depressivos ocorrem mais frequentemente em mulheres em situagéo de fragilidade, com menor
nivel socioeconémico e de escolaridade. (VILLARREAL et al., 2020).

Um estudo aponta uma grande prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos. sofrimento
psiquico em mulheres em situacdes de separag0es, traicdes, agressdes, desconforto em relacoes
sexuais, @ maternidade e conflitos familiares (LAURINDO; LEITE; CRUZ, 2022).

Os estudos que tratam a tematica de maternidade no encarceramento revelaram que o
ambiente prisional promove danos emocionais e de ansiedade as mulheres. As fragilidades
emocionais advém de expectativas em relacdo a vida futura, a separacdo do filho, que tornam os
pensamentos confusos e deturpados.

Além disso, outras trés fragilidades s&o marcantes nos resultados tais como: 0s estressores
intrapessoais marcados como (abandono familiar, maternidade/paternidade interrompida,
agressividade; ambiente insalubre; machismo) que desencadeiam a depresséo e o TEPT
(Transtorno de estresse poOs-traumatico); estressores interpessoais (falta de recurso e maior
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transmissdo de doencas infectocontagiosas como ISTs, HIV; ambiente com facilidade de
transmissdo de doencas crénicas como Hanseniase e Tuberculose) que causam prejuizo no
processo de desenvolvimento laboral e educacional e relagdes de poder; e estressores extrapessoais
(processo de ressocializacdo falho; morosidade udicial; politica de combate as drogas retrégrada e
infundada; processos judiciais estagnados; abandono no carcere; vulnerabilidade
socioeconémica). (ROCHA, 2022).

Estes apontamentos citados refletem muitas preocupaces relacionadas a vida das mulheres
privadas de liberdade, além de problemas fisicos, psicol0gicos e sociais que representam uma séeria
ameaca a saude/doencas dessas mulheres.

Os problemas em relagdo aos servicos de saude penitenciarios sdo muitos, mas, dentre eles,
esta a caréncia de estrutura. O fato de mais da metade dos presidios ndo contarem com maodulos
de salde impede a realizacdo de exames periodicos, ginecologicos e o pré-natal.

Este cenério transpassa um dos vieses de um sistema carcerario racista, classista, machista
e heteronormativo, que aprisiona muito mais mulheres negras do que brancas; mulheres essas que
ja carregam consigo diversos estigmas e descréditos, dessa forma, também é possivel observar que
o0 determinante raca/etnia influencia também a salde das mulheres no sistema carcerario
(MALHEIRQOS, 2021).

3.2 O sistema prisional como fator determinante para o desenvolvimento da depressao

O servico de saude prisional possibilita acesso a saude as mulheres presas, entretanto, é
necessario um maior investimento nos recursos humanos, nos atendimentos de carater ndo urgente,
nas atividades de salde e na organizacdo do fluxo de atencéo a saude para que esse acesso seja de
maior qualidade, uma vez que a privacdo de liberdade potencializa a vulnerabilidade ao
adoecimento fisico e mental, favorecendo uma porta para o desenvolvimento de transtornos
mentais, em especial a ansiedade e depresséo (ALVES, 2020).

Os agravos decorrentes do confinamento podem potencializar doencas psicossociais,
exigindo dos profissionais um olhar atento para a identificacdo de possiveis transtornos mentais.
Assim, o impacto que a situacédo de privacao da liberdade tem sobre as mulheres pode desencadear
transtornos mentais ou potencializar os ja existentes.

Segundo (GRACA et al., 2018) as mulheres privadas de liberdade vivenciam uma situacéo
de maior vulnerabilidade a doengas, inseguranca no acesso aos servigos de saude e a falta de
recursos pessoais e materiais no centro de internacéo que levam a alegacdo de que os direitos aos

cuidados bésicos de saude ndo sdo totalmente garantidos.
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Outro ponto a ser ressaltado como parte da vida das mulheres que estdo no sistema prisional
é o abandono familiar, a maior estigmatizacdo social e os altos niveis de problemas de saude.
Constatou-se que a ndo garantia dos servigos sociais no contexto do sistema prisional representa
um desrespeito sistematico e institucional a Constituicdo Federal e aos principios dos Direitos
Humanos (SCHULTZ et al., 2020).

Uma vez que o nivel de depressdo tenha sido devidamente estabelecido para a populacdo
prisional, pesquisas e avaliagdes com foco no desenvolvimento de servigos e intervengdes seriam
importantes, visto que os resultados confirmam com os dados da literatura no tocante a maior
morbidade entre as mulheres em comparacdo aos homens. As mulheres com depressao,
apresentaram mais chances de desenvolver problemas de salde fisica, ter cometido crime contra
0 patriménio ou crime violento e estar presas em penitenciaria (SANTOS; BARROS;
ANDREOLLI, 2019).

O comportamento disfuncional dessas mulheres, bem como o tratamento estigmatizado que
recebem, impactam negativamente o clima social carceréario, gerando estilos relacionais
patoldgicos e desvirtuando o ambiente prisional. Isso cria a necessidade de um nimero adequado

de programas e intervencdes de qualidade suficiente para prevenir e mitigar suas consequéncias.

Considerac0es Finais

Fica assim claro que varios fatores estdo envolvidos nos determinantes sociais da saude
associados a depressdo na vida das mulheres privadas de liberdade, e que os danos causados pelo
sistema prisional muitas vezes sdo irreparaveis e se manifestam em danos fisicos, psicolégicos e
sociais. A assisténcia a satde para mulheres continua sendo uma situacdo muito escassa e favoravel
para o desenvolvimento da maioria das doencas e transtornos.

Portanto, essas questdes sdo desafiadoras na elaboracdo de estratégias e intervencgdes

multidisciplinares das politicas em saude publica.
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Resumo

Introducao: A candidiase vulvovaginal € uma infeccdo da vagina e da vulva causada pelo fungo,
Candida albicans. Esta infeccdo é comum no publico feminino, sendo caracterizada por sintomas
como coceira, ardor, vermelhiddo, secrecdo vaginal espessa e branca ou amarelada, dor durante o
ato sexual e dor na regido abdominal, afetando cerca de 75% das mulheres em algum momento de
suas vidas. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca do diagndstico e
tratamento da candidiase vulvovaginal. Metodologia: O estudo consistiu em uma revisdo narrativa
da literatura, construida a partir da selecéo de 10 artigos cientificos publicados nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados e Discussao: O estudo
concluiu que o diagnoéstico da candidiase vulvovaginal é feito com base nos sintomas, exames
fisicos e exames laboratoriais. E que o tratamento da candidiase geralmente consiste em
medicamentos antiflngicos, que podem ser tomados por via oral ou tépicos, aplicados diretamente
na area afetada. O estudo mostrou que a candidiase é uma infec¢do fungica muito comum que pode
afetar diversas partes do corpo humano. A candidiase bucal é a mais comum, seguida da candidiase
genital. Elas podem ser causadas por diversos fatores, como o uso de antibioticos, diabetes e
imunidade baixa. Consideracfes Finais: Em suma, a candidiase vulvovaginal é uma condi¢éo
comum, mas pode ser dificil de tratar. Por isso, € importante que as mulheres fagam um diagnostico
preciso e sigam as orientaces médicas para tratar corretamente a infeccao e evitar recidivas.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude. Candidiase Vulvovaginal. Saude da Mulher.
Area Tematica: Eixo transversal
E-mail do autor principal: tuannybeatriz@outlook.com

Introducéao

A candidiase vulvovaginal ¢ uma infeccdo da vagina e da vulva causada pelo fungo,
Candida albicans. Esta infeccdo é comum no publico feminino, caracterizada por sintomas como
coceira, ardor, vermelhidao, secrecdo vaginal espessa e branca ou amarelada, dor durante o ato
sexual e dor na regido abdominal (COOKE et al., 2022).

A candidiase vulvovaginal ¢ uma infec¢do fungica que afeta cerca de 75% das mulheres
em algum momento de suas vidas. No entanto, a porcentagem de mulheres que desenvolvem a
infeccdo multiplas vezes ao longo de sua vida é de cerca de 20% (KHAKSAR-BANIASADI et
al., 2022).

Estima-se que cerca de 75% das mulheres terdo, pelo menos, um episédio de candidiase
durante a vida. No Brasil, a candidiase € uma das infecgdes mais comuns entre mulheres, com uma
prevaléncia estimada em torno de 30% (LINHARES et al., 2019).

Estudos epidemioldgicos mostram que aproximadamente 60% das mulheres brasileiras
entre 15 e 45 anos de idade ja tiveram um episodio de candidiase. Além disso, cerca de 20% das
mulheres apresentam recorréncia da doenca (WOOLFOLK et al., 2022).

Em geral, fatores como o uso de anticoncepcionais, gravidez, diabetes, obesidade e uso de

antibioticos sdo considerados fatores de risco para a candidiase. Outros fatores como estresse, ma
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alimentacdo, uso de roupas intimas apertadas, uso de cosméticos e sintomas de outras infec¢bes
também podem contribuir para o desenvolvimento da doenca (OSMAN-MOHAMED et al., 2022).

E importante que as mulheres tomem medidas preventivas para evitar a infeccio, como
lavar as méos frequentemente, evitar o uso de roupas apertadas ou intimas, evitar o uso de produtos
perfumados na regido intima, mantenha a area intima sempre limpa e seca, evitar o uso de duchas
vaginais, ter relacfes sexuais seguras e usar preservativos, evitar o uso prolongado de antibidticos,
comer uma dieta balanceada e rica em fibras, beber muito liquido, praticar exercicios regulares e
evitar o uso de drogas e alcool, além de fazer consultas de rotina com o ginecologista (GRANT et
al., 2022).

O tratamento da candidiase vulvovaginal varia conforme a gravidade da infeccdo e
normalmente envolve o uso de medicamentos antifingicos, tais como cremes e comprimidos, bem
como mudancas no estilo de vida, tais como evitar 0 uso de roupas intimas apertadas e manter a
regido vaginal sempre limpa e seca (NYIRJESY et al., 2022).

Além disso, alguns alimentos podem ajudar na prevencao e no tratamento da candidiase
vulvovaginal, como os alimentos ricos em probidticos, que ajudam a equilibrar a flora intestinal
(LINHARES et al., 2019).

A partir da grande relevancia do tema abordado, o presente estudo tem o objetivo de
realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca do diagnostico e tratamento da candidiase

vulvovaginal.

Metodologia

O estudo consistiu em uma revisao narrativa da literatura, construida a partir da selecdo de
10 artigos cientificos publicados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Inicialmente, o tema estabelecido foi “diagnodstico e tratamento da candidiase
vulvovaginal”, com o delineamento da seguinte pergunta norteadora: “Qual € o diagnostico e
possiveis tratamentos para a Candidiase Vulvovaginal?”. A busca foi conduzida a partir do uso do
Descritor em Ciéncia da Satude (DeCS): “Candidiase Vulvovaginal”.

Com o proposito de encontrar artigos relacionados a tematica, este trabalho teve como
critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos ultimos cinco anos,
correspondendo ao periodo de 2018 a novembro de 2023, sendo selecionados os trabalhos escritos

em lingua portuguesa e inglesa. E, critérios de exclusdo: outras formas de publicacdo que ndo
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fossem artigos cientificos como teses, informes cientificos, resenhas criticas e monografias, artigos
cientificos incompletos e que ultrapassassem o periodo proposto.
Apobs a leitura dos resumos obtidos, foram selecionados os 10 trabalhos que mais

abordaram o tema proposto para comporem a presente revisao.

Resultados e Discusséo

Apds andlise e realizacdo das buscas efetivadas nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), com uso do descritor em saude selecionado: “Candidiase
Vulvovaginal”, foram encontrados 357 artigos na MEDLINE e 7 artigos na base de dados
LILACS, totalizando 364 trabalhos.

A sistematizagdo dos dez estudos inclusos nessa revisao esta descrita abaixo no quadro 1,
apresentando uma sintese das principais caracteristicas dos artigos revisados.

Quadro 1. Artigos utilizados para construgdo do presente estudo

AUTOR DO o c
ANO ESTUDO TITULO REVISTA CIENTIFICA

Fatores associados a
presenca de Candida
spp. em amostras de
2020 BATISTA, J. fluido vaginal de Medicina (Ribeirdo Preto)
E. etal. mulheres residentes em
comunidades
quilombolas

Treatment for recurrent

2022 COOKE, G.etal. vulvovaginal candidiasis Cochrane database of systematic
(thrush) reviews (Online)

Prevalence and Risk
Factors of VVulvovaginal Infectious diseases in obstetrics and
Candidosis during gynecology
Pregnancy: A Review

2022 DISHA. T. et al.
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2022

2022

2019

2022

2022

2022

2022

GRANT, L. M. et
al.

KHAKSAR-
BANIASADI, A.
etal.

LINHARES, I. M.

etal.

NYIRJESY, P. et
al.

OSMAN-
MOHAMED, A.
etal.

TAGHINEJADI,
N. et al.

WOOLFOLK, K.
et al.

Treatment of Recurrent
Vulvovaginal
Candidiasis With
Ibrexafungerp

Vulvovaginal
candidiasis in lranian
women: Molecular
identification and
antifungal susceptibility
pattern

Vaginites e vaginoses /
Vaginitis and vaginosis

Vulvovaginal
Candidiasis: A Review
of the Evidence for the

2021 Centers for
Disease Control and
Prevention of Sexually
Transmitted Infections
Treatment Guidelines

Prevalence of

vulvovaginal candidiasis

among pregnant women
in Africa: A systematic
review and meta-
analysis

Recurrent vulvovaginal

Journal of investigative medicine high
impact case reports

Journal of obstetrics and gynaecology
research

Femina

Clinical infectious diseases

Journal of infection in developing
countries (Online)

candidiasis with Candida
glabrata - a management
conundrum

International journal of STD and AIDS

Ibrexafungerp
(Brexafemme) for the
Treatment of
Vulvovaginal
Candidiasis

American family physician

Fonte: Autores, 2023.
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Conforme estudo realizado por Taghinejadi et al., (2022), o diagnostico da candidiase é
feito com base nos sintomas, exames fisicos e exames laboratoriais. O exame fisico inclui a
inspecdo da &rea afetada, como a boca ou 0 anus, para procurar sinais de infeccdo. Os exames
laboratoriais podem incluir culturas de sangue, urina, esfregacos da pele, swabs da boca ou de
outras areas afetadas e exames de sangue para avaliar a imunidade. O médico também pode
solicitar exames para descartar outras doencas que podem ter sintomas semelhantes (OSMAN-
MOHAMED et al., 2022).

Consoante ao estudo anterior, Batista et al., (2020), destacou que os profissionais
responsaveis pela realizacdo do diagnostico da candidiase vulvovaginal pode solicitar uma amostra
de sangue para verificar se ha um aumento na contagem de glébulos brancos, o que pode indicar
um processo infeccioso. Se 0 médico suspeitar que a candidiase é causada por um fungo especifico,
eles podem enviar uma amostra para um laboratorio para verificar a presenca desse fungo (DISHA
et al., 2022).

Para Linhares et al., (2019), o diagndstico de candidiase é geralmente realizado através de
um exame de cultura clinica, onde o material coletado é enviado para um laboratério e incubado
em meio adequado para o crescimento de fungos. A presenca de Candida é confirmada pelo
crescimento de coldnias com caracteristicas microscopicas especificas (WOOLFOLK et al.,
2022).

Além disso, uma bidpsia do tecido afetado pode ser realizada para um diagnoéstico mais
preciso. Outras técnicas de diagndstico incluem PCR, microscopia Optica e testes soroldgicos
(NYIRJESY etal., 2022).

O estudo de Cooke et al., (2022), evidenciou que o tratamento da candidiase geralmente
consiste em medicamentos antiflngicos, que podem ser tomados por via oral ou tépicos, aplicados
diretamente na area afetada. Os medicamentos mais comumente usados para tratar a candidiase
incluem Fluconazol, Itraconazol, Terbinafina, Cetoconazol e Miconazol (GRANT et al., 2022).

Além disso, é importante manter a area afetada limpa e Umida para ajudar a diminuir a
coceira e a irritacdo. Pode ser util usar uma pomada esteroide para aliviar a coceira e a irritagéo.
Se a condigdo ndo melhorar dentro de alguns dias, vocé deve consultar o seu médico (KHAKSAR-
BANIASADI et al., 2022).

Corroborando aos estudos anteriores, Batista et al., (2020), realgcou em seu estudo que 0
tratamento da candidiase vaginal consiste no uso de medicamentos antifungicos, como cremes ou
comprimidos vaginais, no periodo de 3 a 7 dias. Também é recomendavel usar camisinhas durante

o0 tratamento para evitar a transmissao para o parceiro sexual. No caso de candidiase de pele, o
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tratamento consiste no uso de cremes antifungicos, durando de 1 a 4 semanas. Para a candidiase
sistémica, o tratamento pode incluir o uso de medicamentos antifungicos, como Fluconazol,
Itraconazol ou Anfotericina B, geralmente durando de 2 a 6 semanas (TAGHINEJADI et al.,
2022).

Considerac0es Finais

O estudo mostrou que a candidiase é uma infeccdo fingica muito comum que pode afetar
diversas partes do corpo humano. A candidiase bucal é a mais comum, seguida da candidiase
genital. Elas podem ser causadas por diversos fatores, como o uso de antibidticos, diabetes e
imunidade baixa. A candidiase € tratada com medicamentos antifingicos e alguns remédios
caseiros.

E importante lembrar que é necessario seguir as instrucdes do médico para evitar
complicagdes e recorréncias. Além disso, manter o sistema imunoldgico forte é essencial para
prevenir infecgdes fungicas.

A candidiase vulvovaginal pode ser um disturbio muito incémodo e dificil de tratar. E
importante que a mulher consulte seu médico para obter o diagnéstico correto e obter o tratamento
apropriado. O tratamento geralmente inclui antifingicos orais ou locais.

O tratamento também pode incluir mudancas no estilo de vida, como usar roupas intimas
e calcas largas, evitar banhos muito quentes e usar sabonete neutro. Seguir as orientagdes médicas
é fundamental para a cura completa desta condicéo.

Além disso, é importante lembrar que a candidiase vulvovaginal pode ser recorrente e que
possa haver fatores que contribuem para o desenvolvimento da infeccdo, tais como 0 uso de
antibidticos, o sistema imunoldgico debilitado, o estresse, o diabetes e a ma higiene. E importante
tratar estes fatores para prevenir futuras recorréncias.

Em suma, a candidiase vulvovaginal € uma condigdo comum, mas pode ser dificil de tratar.
Por isso, é importante que as mulheres facam um diagndstico preciso e sigam as orientacfes

médicas para tratar corretamente a infeccao e evitar recidivas.
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Resumo

Objetivo: Apresentar de forma prética o envelhecimento feminino, a fim de desobjetificar a visdo
das mulheres sobre si mesmas, desassociando sua imagem corporal dos padrdes impostos
socialmente, ressignificando suas cicatrizes, relacionando-as a todas as suas vivéncias, que
serviram de alicerce para a construcdo da sua subjetividade. Metodologia: Relato de caso oriundo
das préticas extensionistas da universidade e aplicadas na casa das Samaritanas, localizada no
municipio de Parnaiba do estado do Piaui, instituicdo ndo governamental de acolhimento a
mulheres em situacdo de vulnerabilidade decorrente do uso de entorpecentes, utilizando como
facilitador uma atividade simples que consistia no uso de uma caixa e um espelho afim de que as
participantes manifestassem verbalmente como as mesmas se percebiam. Resultados e Discussao:
Foi pautado dados provenientes da International Society of Aesthetic Plastic Surgery e, ademais
artigos sobre a tematica. A atividade foi aplicada em um grupo de 7 mulheres que residem na
instituicdo, e as participantes possuiam amplitude de 18 a 63 anos, com medidade de 41,5.
Consideracbes Finais: Com base nos resultados obtidos, foi perceptivel que havia uma
diversidade de maneiras com as quais as participantes relacionavam sua imagem corporea, as
mesmas refletiam suas vivéncias e expectativas em relacdo a si proprias, o que pode justificar a
diversidade de respostas.

Palavras-chave: Objetificacdo; Autoimagem; Procedimentos.
Area Tematica: Eixo transversal.
E-mail do autor principal: yarleylayla@gmail.com

Introducéo

A importancia da “boa aparéncia” nos dias atuais, em tempos de supervalorizacdo da
imagem, ¢ fundamental para o convivio social das pessoas. Constituir uma “boa imagem” torna-se
fundamental no mundo das essencialidades, na busca por satisfatorias relagdes interpessoais, pelo
gue se V&, na forma como se apresenta e no que parece ser. Carlos Drummond de Andrade, ho poema
“As contradi¢des do corpo”, tematiza o confronto entre a esséncia e a aparéncia; a luta entre o desejo
e 0 instinto e a tens&o entre interior e exterior (1984 apud VILACA; GOES,1998).

A sociedade impGe um corpo padrdo cotidianamente, pois é nele e por ele que as pessoas
sentem, desejam, agem e criam. Viver nesse sentido de expor a aparéncia fisica faz com que se
assumam fungdes e poderes que ddo acesso ao mundo, abrem a presenca corporal um do outro
(VILACA; GOES, 1998, p.23). Em vista disso, a aparéncia tem total relacdo com as oportunidades
que alguém pode ou ndo ter, em especial para as mulheres.

Diante disso, as mulheres vém prestando aten¢ao aos comentarios sobre seus corpos e como
devem envelhecer ha anos. As redes sociais sdo 0s principais guias para a tendéncia de questionar
se realmente esta dentro da norma do corpo humano, mesmo em idade mais avangada.Verifica-se,
atualmente, um novo cenério brasileiro, 0 aumento da expectativa de vida e, dentre as diversas
alteracoes fisiologicas e patologicas que ocorrem com o aumento da idade, hd uma busca constante

pela “juventude eterna”.
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Nesse contexto, acentua-se a preocupacdo das mulheres com a aparéncia, que é agravada
pelo climatério, pois o corpo j& ndo tem o mesmo vigor, levando, muitas vezes, a uma distor¢éo da
imagem corporal, com consequente insatisfagdo e autoestima debilitada. O climatério, segundo Silva
e colaboradores (2003), é definido como um periodo de transi¢do entre os anos reprodutivos e ndo
reprodutivos da mulher, que acontece na meia-idade. E caracterizado por alteragdes metabolicas e
hormonais que, muitas vezes, podem trazer mudancas envolvendo o contexto psicossocial. Repetidas
vezes o climatério é reportado como menopausa.

Pinotti et al., (1995) e Landerdahl (2002), afirmam que o climatério constitui em processo
amplo de transformacGes de ambito fisico, social, espiritual e emaocional, o0 qual pode ser mais ou
menos extenso para cada sujeito. Diante desse processo bioldgico, 0 emocional, uma area que sofreu
alteracBes durante esse periodo, retém um olhar sobre o come¢o do envelhecimento o que vem a
gerar uma insatisfacao e autoestima debilitada. 1sso leva a que grande parte das mulheres, na tentativa
de retardar esse processo, recorra a tratamentos estéticos, estando, dentre os mais procurados, a
cirurgia plastica, que, apesar de agressiva, traz 6timos resultados quando realizada por um
profissional competente (AUDINO; SCHMITZ, 2012). Mas, caso mal sucedido, pode gerar sequelas
fisicas, emocionais e em alguns casos, o obito.

A importancia de aceitar essa fase como um processo natural da vida e, que vivencia-la de
forma saudavel é a melhor recomendacdo. Mesmo que necessite de cuidados mais especificos, ndo
deve ser feito por pressdes de uma sociedade que recorre sempre aos processos estéticos como forma
de ndo envelhecer, ou retardar isso 0 maior tempo possivel, s6 por ter o envelhecimento como algo
inaceitavel.

Segundo Wolf (1992), assim como a mulher vitoriana era reduzida ao seu papel reprodutivo,
amulher atual é reduzida a beleza e ao valor estético. Destarte, Ihe € imposto a ideia de que a estética
é um bem sagrado que deve ser constantemente protegido. Essa visdo objetificada da mulher foi
evoluindo com o passar do tempo e pode ser facilmente exemplificada quando direcionamos nosso
olhar pro aumento de procedimentos executados.

O Brasil lidera o Ranking de realizacdo de cirurgias estéticas perdendo somente para 0s
Estados Unidos. De acordo com uma pesquisa da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética realizada em 2020, o Estados Unidos realizou um nimero de 4.667.931 procedimentos,
sendo 3.182.815 de procedimentos ndo cirurgicos e 1.485.116 cirdrgicos, enquanto que o Brasil

realizou um total de 1.929.359, onde 1.306.962 sdo cirurgicos e 622.396 n&o sao cirurgicos.

Tabela 1. Numero de procedimentos nos EUA.
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NUMERO TOTAL DE PROCEDIMENTOS NOS EUA
4.667.931
Total de procedimentos cirurgicos 1.485.116
Total de procedimentos néo cirdrgicos 3.182.815

Fonte: ISAPS, 2020.

Apesar de possuir um nimero menor de procedimentos em comparacdo aos Estados Unidos,
possui, proporcionalmente, uma demanda maior para procedimentos cirdrgicos aos ndo cirdrgicos,
sendo a lipoaspiracdo a mais procurada. Essa preocupacgdo por algo mais imediato e radical pode

estar associado ao sentimento de urgéncia para atender ao padrao imposto pela sociedade.

Tabela 2. Nimero de procedimentos no Brasil.

NUMERO TOTAL DE PROCEDIMENTOS NO BRASIL

1,929,359
Total de procedimentos cirdrgicos 1.306.962
Total de procedimentos ndo cirurgicos 622.396

Fonte: ISAPS, 2020.

Para Greer (1999), mesmo que uma mulher esteja em conformidade extrema com os padrdes de
beleza, ela possivelmente ainda assim achara falhas em seu corpo, nunca sendo bela o suficiente,
inundada pela reproducdo de imagens irreais de supermodelos até que estas “se tornem mais
conhecidas que as feigdes de sua propria mae” (p. 29). O autor enfatizava que “a preocupagdo com
a aparéncia chega em certo aspecto a arruinar parte de todos os dias de uma mulher” (p. 32).

Mediante isso, é necessario utilizar mecanismos para trabalhar essas crengas nucleares, que
foram enrijecidas ao longo da vida dessas mulheres, afim de acessa-las e ressignifica-las com o
intuito de promover aceitacdo e bem-estar em relacdo ao seu corpo. Compreendendo que o
envelhecer € um processo natural, e que suas cicatrizes sdo fruto de suas vivéncias e experiéncias
acumuladas durante suas vidas.

A partir disso, com o proposito de trabalhar de forma pratica o envelhecimento feminino, foi
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elaborado uma atividade pratica e executada com um grupo de mulheres em uma casa de
acolhimento com mulheres em situacdo de vulnerabilidade, com intuito de desobjetificar a viséo
dessas mulheres sobre si mesmas, desassociando sua imagem corporal dos padrdes impostos
socialmente, ressignificando suas cicatrizes, relacionando-as a todas as suas vivéncias, que serviram

de alicerce para a construcéo da sua subjetividade.

Metodologia

Foi realizado uma visita, no dia 10 de novembro de 2022, na casa das Samaritanas que é um
local de acolhimento feminino, na qual consistiu a realizacdo de uma atividade simples, onde foi
solicitado que cada uma se apresentasse e informasse a sua idade. Apés a apresentacdo individual de
cada uma, elas receberam uma caixinha contendo um espelho. Em sequéncia, Ihes foi questionado o
que cada participante observou ao receber a caixinha, ao decorrer da atividade proposta as mesmas
relataram sobre o que cada cicatriz, ruga e olheira representava para elas, deste modo, gerando
reflexdo sobre a temética e promovendo discussdes sobre o envelhecimento e a objetificacdo

feminina.

Figura 1. Fotografia tirada durante uma roda de conversa na Casa das Samaritanas.

Fonte: Registro dos autores, 2022.

Foi discorrido sobre as problematicas relacionadas ao envelhecimento feminino e a grande
procura por procedimentos cirdrgicos antienvelhecimento e estimulado a ressignificagdo da
autoimagem da mulher, desvinculando-a do padrédo de estatica imposto socialmente, deste modo,
promovendo a aceitagdo do envelhecimento como processo natural.

Ap0s todas dialogarem sobre como se percebiam em seus corpos e como a sociedade as
enxerga, foi fomentado uma troca de conhecimento entre as executoras do projeto e as participantes.
As marcas sdo resultantes de uma vida de superacéo, estampando o tecido daquelas que nunca parou,

e trazer a essas mulheres a perspectiva de que esse sentimento de insatisfagcdo com o corpo, foge do
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real significado de suas marcas e vai de encontro com uma crenca machista e enraizada de uma
sociedade, que vé a mulher com o olhar de objetificacdo e ndo como um ser dotado de historias e

conquistas.

Resultados e Discusséo

A atividade foi aplicada em um grupo de 7 mulher em situacdo de vulnerabilidade que
residem na instituicdo e que se encontram em processo de tratamento de afastamento de uso de
drogas. O grupo tinha amplitude de 18 & 63 anos, com medidade de 41,5. Deve ser levado em
consideracdo que uma das participantes alegou nao possuir idade, em decorréncia disso so6 foi obtido
a idade de 6 participantes.

Inicialmente, a maioria das participantes apresentaram resisténcia a atividade, mas ao
decorrer da troca entre as participantes e as colaboradoras, foi observado uma diminuigdo dessa
resisténcia apresentada inicialmente, e assim, um aumento da interagéo por parte de algumas. Houve
uma diversidade de maneiras com a qual elas se observavam. Algumas iam de forma literal como
"vejo eu, um caixa, um espelho”, ou uma avalia¢do mais fisica como " bochechuda".

As duas participantes mais jovens gque possuiam 18 e 19 anos, se encontravam na companhia
de seus filhos e, diferentemente das demais participantes, quando olhavam pro espelho relacionavam
sua imagem corporal aos objetivos que as fizeram ir para a institui¢do de acolhimento, entdo se viam
como mulheres forte que apesar de terem passado por muita coisa, acreditavam em sua melhora em
relacdo as drogas e que iriam superar toda aquela situacdo na qual se encontravam. Ja as trés mais

aceleradas em idade do grupo 53, 59 e 63 anos, divergiam em suas percepgoes.

Figura 2. Fotografia tirada durante uma roda de conversa na Casa das Samaritanas.

Fonte: Registro dos autores, 2022.

A participante de 53 anos, diferentemente das outras, se enxergava como uma " louraga” e
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demonstrou orgulho de sua aparéncia corporal, o que ficou enfatizado quando a mesma relatou que
as pessoas costumavam dizer a ela que a mesma ndo demonstrava possuir a idade que possuia,
aparentando ser bem mais jovem. A participante de 59 anos associou 0 que Vvia aos seus filhos, depois
de relatar seu nome e idade, ela mencionou que enxergava uma méae, mée de dois filhos e alguém
feliz. Ja a participante de 63 anos ao se olhar no espelho so utilizou uma palavra para se descrever:
"sofrida". A avaliagdo que ela fez de si propria era perceptiva para os colaboradores, ndo pelo fator
da idade, mas pelo semblante da propria participante.

Apols a apresentacdo e as observacGes das participantes, as colaboradoras trouxeram
pontuacdes da literatura e incitaram questionamentos em torno da temaética, o que desencadeou uma
troca em conjunto. A participante de 19 anos compartilnou uma experiéncia vivida por ela em relacéo
as suas estrias, que em um momento de laser foi questionada por utilizar biquini depois de ter seu
filho mais novo. A mesma relatou que nessa situa¢do quando gquestionada, respondeu que néo tinha
porque se envergonhar daquilo que foi resultado do seu filho, que era o que tinha de mais precioso
em sua vida. Neste relato foi confirmado as percepcdes iniciais da mesma e observado o sentimento
de felicidade e orgulho ao relatar a experiéncia. Ao término da atividade, as participantes
demonstraram a diminuicéo da resisténcia e compreensdo sobre a importancia da ndo associacdo da

imagem corporal aos padrdes corporais impostos socialmente.

Considerac0es Finais

Com base nos resultados obtidos, foi perceptivel que havia uma diversidade de maneiras
com as quais as participantes relacionavam sua imagem corpérea, as mesmas refletiam suas
vivéncias e expectativas em relacdo a si proprias, o que pode justificar a diversidade de respostas.

As mulheres que estavam acompanhadas de seus filhos relacionavam sua imagem ao desejo
de se verem livres do vicio para poderem cuidar de seus filhos, e assim se enxergavam como
mulheres resilientes e que, apesar de terem suas cicatrizes, ndo possuiam vergonha ou
ressentimento delas pois Ihes remetia aos filhos, assim como a participante de 59 anos que, apesar
de ndo acompanhada de seus filhos, logo de imediato atribuiu a maternidade como sendo a
primeira coisa que via.

Ja a participante que ndo sabia informar a idade e as de 37 e 63 anos, focalizaram em
atributos esteticos, sendo eles literais ou reflexos de suas proprias vivéncias, tornando a
participante mais velha a que mais demonstrou atribuir sua aparéncia o peso de sua trajetoria.

Em suma, a atividade teve resultados positivos no que diz respeito a forma com a qual essas

mulheres enxergavam a si proprias e a troca entre elas e as colaboradoras. Também foi perceptivel
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como o olhar das mesmas sobre si tinha relacdo em como elas vislumbravam sua propria trajetoria,
corroborando com a fala inicialmente exposta de Greer (1999) que, apesar de demonstrarem
conformidade com sua aparéncia, ainda assim achavam falhas ou algo que consideravam
agradavel.

Como relatado pela participante de 19 anos, que ao demonstrar conformidade com suas
estrias causou surpresa e talvez até mesmo desconforto por ndo se importar em estar ou ndo em
conformidade com os padrdes de como 0 seu corpo deveria aparentar e se negar a se envergonhar
por ele.

Deste modo, a atividade cumpriu seu papel como mecanismo de acesso e troca entre as
participantes e colaboradoras, assim como de forma préatica foi exemplificado a relacdo entre

imposigOes sociais sobre a aparéncia corporal e o bem-estar no envelhecimento feminino.
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Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados ao 6bito neonatal. Metodologia: O presente estudo trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste em abordagens metodoldgicas mais amplas
entre as revisdes. A analise das publicacbes selecionadas permitiu a identificacdo de duas
categorias tematicas: Fatores associados ao 6bito fetal e a assisténcia do pré-natal. Sendo assim,
foi possivel estruturar a pergunta norteadora: “Quais os fatores associados ao 6bito neonatal?”. A
elaboracdo do levantamento metodologico para a pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de
2023, as bases de dados foram utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude, Base de Dados em Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Science
Citation Index (Web of Science) utilizando os Descritores de Ciéncias em Saude, sendo eles:
“Parto”, “Morte Fetal”, “Morte Perinatal”, “Mortalidade infantil”, “Complica¢des na Gravidez” e
“Saude Materno-Infantil”. Em seguida, foi selecionado o quantitativo de nove artigos para compor
0 corpus de andlise de artigos elegiveis. Resultados e Discussdo: Os cuidados intraparto podem
influenciar no risco de morte neonatal, além de algumas condi¢fes clinicas podem aumentar o
risco como a ocorréncia de desvio do crescimento fetal. As gestantes adolescentes apresentam
maior risco de desvio do crescimento fetal, principalmente quando este € menor do que o esperado,
exigindo assim um manejo intraparto diferenciado, pois, muitas vezes resultam em desfechos
perinatais adversos. Como principais fatores destacaram-se 0 baixo peso ao nascer, a
prematuridade; as condi¢des socioecondmicas, a idade materna; a qualidade da assisténcia ao pre-
natal, ao parto e ao nascimento. Consideracdes Finais: Conclui-se que a identificacdo desses
fatores, pode contribuir significativamente durante o pré-natal, parto e nascimento de qualidade,
para a melhoria da assisténcia e a garantia de acesso mediante politicas publicas na area da saude
materno-infantil.

Palavras-chave: Parto; Mortalidade infantil; Satde materno-infantil.
Area Tematica: Saude do neonato na sala de parto.
E-mail do autor principal: eduarda.wanderley@outlook.com

Introducéo

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) se trata de um indicador social que estar relacionado
aos Obitos ocorridos em criangas, do momento do nascimento até completarem os primeiros 12
meses de vida. Com isso, € um indicador relevante que proporciona visibilidade da prosperidade
econdmica de uma populagdo, visto que demostra o nivel das acdes relacionados aos cuidados
globais de saude (MORAIS et al., 2021).

Os 0Obitos neonatais sdo assim definidos de acordo com o Ministério da Saude (MS) por
trés componentes sendo o primeiro referente a taxa de mortalidade neonatal precoce, representados
pela razdo de todos 0s Gbitos ocorridos em recém-nascidos na primeira semana de vida do neonatal,
por mil nascidos vivos, na populacdo residente em um determinado espaco geogréafico, por ano
considerado (SILVA et al., 2019).

A mortalidade perinatal e neonatal sdo relevantes indicadores da qualidade da assisténcia
ao pré-natal, parto e ao recém-nascido. Em alguns estados do pais a redu¢do da mortalidade infantil

se deu, principalmente devido a custas da queda do componente pés-neonatal como com
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consequente aumento da contribuicéo relativa do componente neonatal precoce (DEMITTO et al.,
2017).

Além disso, 0 segundo componente se trata da taxa de mortalidade neonatal tardio que s&o
mortes de recém-nascidos que ocorrem entre o0 7° e 27° dia de vida completo. E o terceiro se refere
a taxa de mortalidade pds-neonatal que sdo mortes ocorridas apds o 27° dia a 364 dias completos.
Mesmo que esse indicador de salde se apresente como um perfil de carater decrescente ainda
persiste como um problema de salde publica no Brasil (SILVA et al., 2019).

Dentre os oObitos fetais, 98% ocorrem em paises de baixa e média renda, principalmente na
Africa subsaariana e no sul da Asia, incluindo o Nepal (WANG H et al., 2015), além da taxa de
mortalidade perinatal apresentar-se cinco vezes maior em paises de baixa renda quando comparada
com a dos paises de alta renda, ficando em torno de 10 mortes por 1.000 nascimentos totais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Os indices de mortalidade perinatal e neonatal sdo indicadores sensiveis da adequacéo da
assisténcia obstétrica e neonatal e do impacto dos programas de intervencdo. Portanto, os niveis
ainda elevados de mortalidade neonatal que ocorrem, no Brasil, apontam para a necessidade de
melhor compreensdo do papel da assisténcia no processo de determinacdo da salde e da
morbimortalidade neonatal (SILVA, 2020).

A baixa renda familiar tem sido um fator importante associado a mortalidade neonatal por
apresentar dificuldades na coleta dessa informacdo, com isso, alguns autores mostram que
poderiam ser considerados outros fatores como o local de moradia, estado conjugal materno e
escolaridade. Além disso, outros fatores sdo determinantes para a mortalidade neonatal como os
relacionados ao nivel socioeconémico, a histéria reprodutiva e obstétrica materna ao recém-
nascido (DEMITTO et al., 2017).

A mortalidade neonatal esta relacionada as condicbes de gestacdo, do parto e da propria
integridade fisica da crianca e a mortalidade pos-neonatal aparece vinculada as condicGes
socioeconémicas e do meio ambiente, com predominio das causas infecciosas. Os fatores de risco
associados a morte neonatal precoce, tais como 0s nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer
e presenca de intercorréncias na gestacdo e no parto encontram-se descritos na literatura. No
entanto, ha uma rede complexa que envolve esses fatores, articulando caracteristicas maternas e
do Recém-Nascido (RN). Essas variaveis relacionadas desempenham um papel importante nas
condig@es de nascimento e a saude futura do RN (MORAIS et al., 2021).

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de salde e a
sociedade como um todo. Diante das desigualdades regionais e do alto percentil de ébitos

evitaveis, estudos apontam para a relevancia da mortalidade em menores de um ano, indicando
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que ainda existem espacos para sua reducao (SILVA, 2020). Dessa forma, esse estudo possui como

objetivo de identificar os fatores associados ao 6bito neonatal.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em
abordagens metodologicas mais amplas entre as revisdes (SOUSA et al., 2017). Essa metodologia
possui principal finalidade de gerar sintese de como os resultados foram adquiridos na pesquisa
sobre uma determinada tematica, de forma literaria e ordenada concedendo assim diversas
informacdes amplas, permitindo os estudos experimentais e ndo experimentais para que seja
possivel a compreensdo completa de um fendmeno estudado (ANDRADE et al., 2017).

Assim foram realizadas as seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta norteadora; 2-
Amostragem da literatura; 3- Coleta de dados; 4- Anélise critica dos estudos incluidos; 5-
Discusséo dos resultados; 6- Apresentacdo da revisdo/conclusdao (SOUZA et al., 2010). Sendo
assim, foi possivel estruturar a pergunta norteadora: “Quais os fatores associados ao Obito
neonatal?”.

Na elaboracdo da pergunta e na busca de evidencias cientificas utilizou-se a estratégia
PICO (Quadro 1), uma sigla que possui o seguinte significado: “P” de paciente ou populagdo; “I”
de interveng¢do ou indicador; “C” de comparacdo ou controle; e “O” de outcome, que na lingua
inglesa significa desfecho clinico, resultado ou, ainda, a resposta que se espera encontrar nos
estudos selecionados. Entretanto, nesse estudo ndo se fez ressalva ao elemento (C), posto que a

referida pesquisa ndo visa realizar comparacao entre as intervencgdes.

Quadro 1. Estratégias de busca dos artigos para consulta em bases de dados eletrénicas.

PICO DeCS MESH TITULOS CINAHL

P Morte perinatal OR Morte Perinatal death OR Perinatal death OR

fetal OR Natimorto Fetal death OR Fetal death OR
Stillbirth Stillbirth
AND

I Assisténcia perinatal OR Perinatal Care OR Perinatal Care OR

Assisténcia antenatal Nursing Care OR Nursing Care OR
Obstetric Nursing Obstetric Nursing
C
] Salde Materno-Infantil Maternal and Child Maternal and Child
Health Health

Fonte: Silva et al., 2023.

O método de pesquisa que possui relevancia por realizar a busca, sintese e analise do que

existe de producdo sobre determinado fenémeno, além de possuir como objetivo a formagdo de
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novos questionamentos sobre a atematica abordada com criticas e reflexdes, auxiliando assim na
identificacdo de lacunas existente e em seguida no avanca de novos conhecimentos (MENDES et
al., 2008).

A elaboracdo do levantamento metodoldgico para a pesquisa foi realizada no periodo de
janeiro de 2023, as bases de dados foram utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Science Citation Index (Web of Science) utilizando os
Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS), sendo eles: Morte fetal, Morte perinatal, Complicacdes
da gravidez, Saude materno-infantil, além dos descritores cadastrados no Medical Subject
Headings (MesH), artigos na integra publicados em portugués, inglés e espanhol que abordassem
a tematica em estudo independentemente do método de pesquisa utilizado e nos ultimos cinco anos
de publicacdo, através do operador booleano AND. Com isso, foram apresentados 285 estudos 0s
quais passaram pela analise dos resumos e critérios de elegibilidade.

Ao aplicar as estratégias de busca nas bases de dados, os artigos foram transferidos para
uma pasta reservada no computador em formato de arquivo RIS. Em seguida, os arquivos foram
transportados para o software Rayyan, que se caracteriza como uma ferramenta gratuito e online,
que auxilia na triagem dos estudos de uma revisdo, minimizando erros (OUZZANI et al., 2016).

Assim que os estudos estavam disponiveis no Rayyan, os dois revisores que continham
pleno conhecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo que de forma independente e em duplo
cego detectaram as duplicidades, mantendo-se apenas uma versdo véalida de cada documento
cientifico. Apds a exclusdo de duplicatas, seguiu-se com a andlise de titulos e resumos para
verificar a tematica e tipo de estudo de cada documento cientifico. Em seguida, os artigos elegiveis
foram lidos na integra.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (I) estudos que respondem a questdo norteadora
sobre os fatores de qualidade de parto visando a redug@o da mortalidade infantil, a partir da leitura
do titulo e resumo; Il) periodo de publicacdo entre os anos de 2018 a 2022; 111) estar nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; IV) artigos originais, disponiveis na integra.

Como critério de exclusdo decidiu-se por ndo utilizar artigo que ndo estava ajustado ao
objeto de estudo, que fugiram do tema proposto pelos autores, 0s que se encontravam duplicados
nas bases de dados eletrénicas, textos que encontram-se incompletos, indisponivel na integra, as
revisoes de literatura, guias, manuais técnicos e cartas ao leitor

Em seguida, foi selecionado o quantitativo de nove artigos para compor o corpus de analise
de artigos elegiveis.
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Resultados e Discussao

Com isso, diante do levantamento dos dados literario adquiridos na pesquisa de reviséo
integrativa, foi construido um corpus de analise, contendo as seguintes informacgdes sobre 0s
referentes estudos: autores, titulo do artigo e resultados. Sendo assim, foi eleito o total de artigos

para composicéo da pesquisa, permitindo assim a discusséo dos resultados. A tabela do corpus de
analise esta representada pelo Quadro 2, a seguir.

Quadro 2. Corpus de analise dos estudos selecionados, quanto aos autores, ano de publicacao, titulo e resultados.

Autoria Titulo Resultados
ARAUJO, V. M. G. et al, Factors associated with Apgar e baixo peso ao nascer
2021

neonatal death among
adolescent mothers

estiveram associados ao 6bito
neonatal entre mées adolescentes,
bem como o fato de serem
provenientes do interior e de outros
estados.

BAPTISTA, G. C. et al, 2021

Evolution of neonatal
mortality by preventable
causes over the past ten years
in Espirito Santo State

As principais causas dos 6bitos
neonatais foram por atendimento a
mulher na gestacao, no parto e ao
recém-nascido. Tal estudo pode
contribuir no planejamento de
politicas de saude.

CANUTO, I. M. B. etal.,
2021

Perfil epidemiologico,
padrdes espaciais e
evitabilidade da mortalidade
fetal em Pernambuco

As variaveis idade da méae nimero de
filhos mortos, tipo de gravidez, tipo
de parto e peso ao nascer mostraram

diferenca estatisticamente
significante entre os dbitos fetais
evitaveis e ndo claramente evitaveis.

GAMLIN, J. et al., 2020

Preventable infant deaths,
lone births and lack of
registration in Mexican

indigenous communities:

health care services and the
afterlife of colonialism

Nossos achados etnogréaficos
sugerem que proporgdes
significativas de natimortos e ébitos
de recém-nascidos prematuros de
bebés nascidos em casa permanecem
sem registro, uma deficiéncia
importante.

SALA, A. etal., 2020

Trend of preventable death up
to the 6th day of life in the
state of S&o Paulo — 2008 to
2017

A auséncia de tendéncia de reducéo
de ébitos evitaveis pela atencéo a
mulher durante o parto aponta para
uma possivel fragilidade na atencédo
ao parto.

ARAUJO, I.C.F. G.etal,,
2019

Qualidade do parto e impacto
nos indicadores da salde a
crianga

Ainda ha uma necessidade de
conscientizacéo e qualificacdo dos
profissionais de salde, para que nao
ocorram situagdes indesejaveis na
salide materno-infantil e diminua
as taxas de morbidade e mortalidade
materna e neonatal

REGO, M. G. S. et al., 2018

Obitos perinatais evitaveis
por intervengdes do Sistema
Unico de Saude

Reducéo da mortalidade perinatal
evitavel associa-se a ampliacdo do
acesso e qualidade da assisténcia
para garantir promogdo, prevencao,
tratamento, cuidados especificos e
oportunos.

SILVA, E. M. P. etal., 2019

Impacto da implantacdo da
rede cegonha nos 6bitos

Identificaram-se valores de baixo
impacto acerca da implantacdo da
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neonatais Rede Cegonha nos 6bitos neonatais.
Evidenciou-se a necessidade de mais
esforcos para que a eficacia do
programa seja justificada a partir de
impactos positivos representados nas
taxas de 6bitos neonatais.

ASSIS, T. R. etal., 2019 Implementacéo da Rede A efetividade e a sustentabilidade
Cegonha em uma Regional de das acOes da Rede Cegonha sé
Saude do estado de Goias: 0 poderdo ter sucesso a partir da
que os indicadores de saude estruturacdo de um modelo
mostram sobre atencéo organizacional que garanta a
materno-infantil? continuidade dos cuidados com a

salde materna e infantil.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

Verificou-se que 0 baixo peso ao nascer, a prematuridade e as malformacdes congénitas
sdo os principais fatores de risco associados a morbimortalidade neonatal identificados no corpus
desta pesquisa. Com isso, para que fosse classificado de forma mais coerente foi separado em
categorias sendo essas: fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados a gestante
e a gestacao e fatores de risco para morbimortalidade neonatal relacionados ao acesso aos servicos

de saude e qualidade do atendimento.

3.1 Fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionadas a gestante e a gestacéo

No Brasil e na Argentina, ao qual apresentam 68% dos 6bitos neonatais por transtornos no
periodo perinatal incluindo recém-nascidos afetados através de complicacfes relacionadas a
gestacdo e trabalho de parto. J& em paises em desenvolvimento como no Paquistdo, se tem um
aumento na mortalidade neonatal incluindo assim a sindrome do desconforto respiratorio e sepse,
além de prematuridade, infec¢des e asfixia sdo as principais causas de morte neonatal (BAPTISTA
etal., 2021).

O cuidado pré-natal efetivo possui a capacidade de promover, prevenir, diagnosticas e
tratar doengas com manejo adequado a fim de reduzir os nascimentos com baixo peso e
consequentes oObitos fetais evitaveis. As mortes fetais ocorrem principalmente devido o0 momento
anteparto, por condi¢des maternas que poderiam ter sido identificadas, controladas, prevenidas,
acompanhadas e controladas com uma assisténcia apropriada (CANUTO et al., 2021).

Os cuidados intraparto podem influenciar no risco de morte neonatal, além de algumas
condigdes clinicas podem aumentar o risco como a ocorréncia de desvio do crescimento fetal. As
gestantes adolescentes apresentam maior risco de desvio do crescimento fetal, principalmente
guando este é menor do que o esperado, exigindo assim um manejo intraparto diferenciado, pois,

muitas vezes resultam em desfechos perinatais adversos (ARAUJO et al., 2021).
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Com relacdo as caracteristicas bioldgicas dos neonatos e fetos, destacaram-se a
prematuridade e 0 baixo peso ao nascer. Estudos tém demonstrado que quanto menor a idade
gestacional, maior € o risco de morte, sendo considerados os principais preditores para a
mortalidade perinatal. A prematuridade extrema € fator de risco dominante, pois ha 32 vezes mais
chance de morte em recém-nascidos com 25 semanas do que recém-nascidos com 31 semanas
(REGO et al., 2018).

3.2 Fatores de risco para morbimortalidade neonatal relacionados ao acesso aos servicos de
saude e qualidade do atendimento

De acordo com os estudos é perceptivel que a qualidade de assisténcia do parto e a
avaliacdo dos fatores nos indicadores da satde da crianga mostra que o atendimento assim prestado
as maes no parto e ao recém-nascido é realizado de maneira satisfatoria de acordo como é
preconizado no MS. Com isso, fica claro a importancia do atendimento adequado tanto na hora do
parto como nos primeiros cuidados ao recém-nascido (ARAUJO et al., 2019).

Uma assisténcia de boa qualidade influencia no bindmio mée-filho contribuindo
significativamente na reducdo da morbimortalidade materna e infantil, visto que abrange o
atendimento de forma igualitéria, integralizada e humanizada. Com a humanizacdo do parto,
ocasiona alteracdes de modos e de rotina, garantindo o bem-estar do binbmio mée-filho. Contudo,
se 0 mesmo ndo ocorrer a consequéncia de uma assisténcia ndo humanizada e ndo resolutiva
impactando de forma negativas indices de morbimortalidade (ARAUJO et al., 2019).

De acordo com alguns estudos, mostram que a prematuridade e o baixo peso ao nascer tem
sido os principais fatores relacionados a mortalidade neonatal. J& quando se fora de causa de morte
evitavel se reflete na qualidade dos servigos de salde e desigualdades sociais, portanto, existem
diferencas entre entre as causas de mortalidade neonatal em paises desenvolvidos como a
Austrdlia, por exemplo, apresentando uma importante participagdo das causas ndo evitaveis como
condigdes neurologicas e anomalias congénitas (BAPTISTA et al., 2021).

A mortalidade foi superior entre os fetos com baixo peso ao nascer, com isso quanto menor
0 peso ao nascer maior o risco a mortalidade fetal. Para que se tenha a redugdo dos nascimentos
com peso insuficiente é necessario que se tenha 0 acesso ao pré-natal com o inicio no primeiro
trimestre de gravidez, assisténcia de qualidade e frequéncia adequada nas consultas (CANUTO et
al., 2021).

Nos primeiros dias de vida, 0o neonato encontra-se no periodo de adaptacbes ao meio
extrauterino e, deste modo, estd suscetivel a Obito por multiplos fatores que procedem de
determinantes socioeconémicos, bioldgicos e associados a atencdo a salde no pré-natal, parto e
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puerpério. Para a reducdo da mortalidade infantil nesses casos, deve-se melhorar a estrutura
assistencial médica hospitalar, instalar uma efetiva rede de maternidades, bercarios e Unidades de
Tratamento Intensivos pediatricas e neonatais (ASSIS et al., 2019).

Considerac0es Finais

Evidenciou-se que as principais causas dos Obitos tém como caracteristica problemas
relacionados ao pré-natal, parto e pos-parto, dessa forma essa problematica reflete na qualidade da
atencdo a saude gestacional, no crescimento e desenvolvimento do recém-nascido.

Nesse sentido, observa-se que as taxas de mortalidade perinatal no Brasil sdo ainda
elevadas, a maioria dos 6bitos sdo considerados evitaveis e que poderiam ser prevenidos por meio
de politicas que visem a promocao e a prevencao dos agravos a saude.

A identificacdo de fatores de risco pode assim auxiliar no planejamento de ac¢des para
consolidacdo da rede perinatal, qualificacdo dos processos assistenciais no pré-natal da gestante
de alto risco, parto e no cuidado ao recém-nascido.

Conclui-se que a identificacdo desses fatores, pode contribuir significativamente durante o
pré-natal, parto e nascimento de qualidade, para a melhoria da assisténcia e a garantia de acesso

mediante politicas publicas na area da satde materno-infantil.
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Resumo

Introducao: A hipnose é uma técnica milenar que vem ganhando espaco na pratica clinica nos
ultimos anos ao ser utilizada com viés terapéutico. Dessa forma, a hipnoterapia se destaca ao fugir
do tradicional viés farmacoldgico e possuir beneficios que relacionam a mente e o corpo. Sabe-se,
ainda, que a depressdo compreende um conjunto de alteragdes somaticas e cognitivas que levam a
sensacdo de vazio, tristeza e irritabilidade. Nesse sentido, mulheres no puerpério podem acabar
por desenvolver tal condicdo que, consequentemente, afetam de forma significativa a qualidade de
vida da mée e até mesmo do bebé. Sendo assim, a hipnoterapia sera abordada como uma potencial
alternativa no que concerne ao manejo da depressdo pés parto. Objetivo: Verificar, através de uma
revisao integrativa da literatura, a aplicabilidade da hipnoterapia no manejo da depressdo pos-
parto. Metodologia: Essa pesquisa foi embasada em métodos de revisdo da literatura, nos bancos
de dados: PUBMED, SCIELO e LILACS, utilizando os descritores Hypnosis; Pregnancy; Baby
blues; Mind-body therapies. Ademais, os artigos cientificos adotados correspondem aos ultimos 5
anos. Os estudos foram selecionados nos idiomas portugués ou inglés e abordaram o tema central.
Assim, apos a leitura dos artigos encontrados, excluiu-se os que apresentaram duplicidade ou que
caracterizaram fuga do tema. Resultados e Discussao: Foram incluidos cinco artigos na presente
revisdo. As evidéncias apontam que a depressdo pos-parto interfere na homeostase da mae e
consequentemente também repercute negativamente no bebe. Logo, a hipnoterapia se comporta
como técnica terapéutica que utiliza de indugdes e jogos dramaticos, podendo se comportar como
técnica alternativa isolada ou associada a outra convencional, reduzindo o tempo de tratamento.
Consideracoes Finais: Os resultados encontrados evidenciam que a hipnoterapia, pode apresentar
bons resultados no que se refere ao manejo da depressdo no contexto pds gestacdo. Sendo, entao,
a hipnose uma alternativa ndo farmacol6gica mostrou-se potencialmente eficaz nos objetivos
propostos.

Palavras-chave: Hipnose. Depressdo pos-parto. Saude Mental. Terapias Alternativas.
Area Tematica: Eixo Transversal
E-mail do autor principal: raissa.licariao@aluno.uepb.edu.br

Introducéo

Os problemas de satde mental estdo associados a uma grande parcela da morbimortalidade
mundo afora. A depressao, por exemplo, é um distdrbio que atinge majoritariamente as mulheres,
que apresentam um risco duas vezes maior de desenvolver depressdo, quando comparadas aos
homens. Uma das etapas da vida da mulher que apresenta grande risco de depressao € o pds-parto,
visto que é um momento Unico que soma 0s riscos inerentes a mulher com todas as mudancas que
ocorrem nesse periodo (LOBATO, MORAES, REICHENHEIN; 2011).

A depressdo pos-parto (DPP) caracteriza- se pela presenca de sentimentos negativos no
periodo do pos-parto, momento no qual as profundas transformacGes hormonais, fisicas e
emocionais tornam a DPP ainda mais frequente (HARTMANN et al., 2017). A DPP é um
transtorno psiquiatrico grave, pouco estudado e subdiagnosticado, que impacta negativamente o
binbmio mae-filho (PAYNE; MAGUIRE, 2019). Logo, é necessario que haja alternativas de

intervengdo e manejo dessa condigao.
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Sabendo que a utilizacdo de algumas medicacgdes € contraindicada nessa fase, € preciso
lancar méo de recursos ndo farmacoldgicos. Dessa forma, a hipnose é um recurso terapéutico que
traz beneficios que interligam mente e corpo, tratando questdes profundas do individuo. A hipnose
utiliza-se de técnicas de visualizacao, da sua imagem pessoal projetada positivamente, do mundo
a sua volta e com as pessoas as quais se relaciona, com o objetivo de combater as crengas sobre
predicdo negativa e ansiedade antecipatoria, com as técnicas de visualizacdo, o paciente
imaginando o cendrio positivo e sentindo a satisfacdo vai eliminando gradativamente a depressao
e 0s seus sintomas (SILBERFARB, 2011).

Diante do exposto, entende-se que a DPP é um problema que necessita de alternativas ndo
farmacoldgicas para seu tratamento. Portanto, este capitulo tem como objetivo verificar, através
de uma reviséo integrativa da literatura, a aplicabilidade da hipnoterapia no manejo da depressao

pos-parto.

Metodologia

Para a construgdo do presente capitulo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
relativa a escolha da hipnoterapia como técnica a ser utilizada no manejo ndo farmacolégico de
mulheres com depressao pds-parto. Nesse sentido, a revisdo contempla a analise do uso da hipnose
na pratica clinica com o viés ndo farmacoldgico que integra mente e corpo, como potencial escolha
terapéutica nos casos citados visando, assim, a compreensdo dos problemas retratados na revisao,
de modo que possamos ter a base necessaria acerca do assunto.

Para isto, a pesquisa dos artigos foi realizada nos bancos de dados PUBMED, SCIELO e
LILACS, utilizando os descritores: Hypnosis; Pregnancy; Baby blues; Mind-body therapies.
Foram considerados elegiveis para a revisao os artigos publicados entre o ano de 2017 e 2022,
publicados em inglés ou portugués. Foram excluidos os que apresentaram duplicidade e os que
caracterizaram fuga do tema. Dessa forma, com a analise minuciosa dos critérios, selecionou-se 7

artigos para compor a revisao, que foram lidos na integra por todos os autores do presente estudo.

Resultados e Discusséo

Foram categorizados 7 estudos que relataram desde o diagndstico até a profilaxia da DPP,
sendo eles: 1 relato de caso, 1 pesquisa qualitativa, 2 revisdes sistematicas, 1 revisao bibliogréfica
e 2 revisOes integrativas da literatura. Além disso, analisou-se os principais fatores que influenciam
no surgimento dessa condicéo, os grupos de risco, as principais consequéncias para a mée e o bebé

e 0S possiveis tratamentos.
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A gestacdo e o puerpério sdo periodos unicos na vida da mulher, envolvendo diversas
modificag¢Oes do ponto de vista fisico, hormonal, psiquico e social e por tal, precisam ser avaliados
com especial atencdo. A construcdo social de uma mulher é moldada desde a infancia, com
brincadeiras e estigmas, ndo ha espacos para erros de uma mulher em uma sociedade patriarcal.
Desse modo, espera-se desde sempre que a mulher seja uma mae ideal. Diante de toda essa presséo,
a resposta pode vir com a frustracdo, os medos e anseios diante da responsabilidade de uma nova
vida, a pressao de ndo conseguir corresponder as expectativas abre margem para conflitos internos

gue podem se estruturar como base para a depressdo pds-parto.

3.1 Caracterizacdo da depressdo pos-parto

A DPP pode ser entendida como um conjunto de sinais e sintomas, sejam eles fisicos ou
comportamentais, que podem surgir antes ou depois do periodo do puerpério e, consequentemente,
interferir no funcionamento pleno do organismo, dificultando, dessa forma, a homeostase tanto da
mae quanto do bebé. Além disso, é definida como um transtorno de humor que tem origem nas
primeiras quatro semanas ap6s 0 nascimento da crianca, podendo variar de um quadro depressivo
leve, até uma desordem psicética (SANTOS et al., 2009).

Segundo Camacho (2006), a depressdo pds-parto é dividida em trés tipos: 1) o baby blues,
que € a forma mais leve da DPP; 2) a depressao puerperal, uma das mais vistas e 3) as psicoses
puerperais, que vem acompanhadas de alucinacbes, delirios, hiperatividade e transtornos
cognitivos.

O diagnostico, por sua vez, é dificil e ndo ha um consenso final da sua etiologia, segundo
a Classificacdo Internacional de Doencas - 10 edicdo (CID-10), logo, é realizado de forma
minuciosa. Ainda, de acordo com o manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-
V), ndo ha distincdo de transtornos de humor no poés-parto dos que aconteceram em outros
periodos, exceto como especificador “com inicio no pos-parto”, que ¢ utilizado a partir do inicio
dos sintomas (CANTILINO, 2006).

Nesse sentido, ha evidéncias de que esse tipo de depressao possui relacdo com a adaptagéo
psicoldgica, social e cultural inadequada da mulher frente a maternidade. Ademais, estudos
apontam que mulheres que enfrentam eventos estressantes durante a gestacdo e no inicio do
puerpério desenvolvem niveis maiores de sintomas depressivos. Além disso, a cultura e estrutura
social em que ela esta inserida desempenham papel determinante na reducdo ou acentuacdo da
DPP (SILVA; SOUZA, 2018).

Consoante a isso, destaca-se trés principais formas de classificar os sintomas da depressao
pos-parto: 1) Sintomas Psiquicos: Humor depressivo, fadiga, diminuigdo da vontade de realizar
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atividades prazerosas, dificuldade de se concentrar. 2) Sintomas Fisiologicos: Alteracdes no sono,
alteracOes no apetite, reducdo do interesse sexual. 3) Evidéncias comportamentais: Crises de
choro, agitagcdo psicomotora, comportamentos suicidas (FREITAS et al., 2018).

3.2 Dados epidemioldgicos

No que se refere a prevaléncia, no Brasil, os indices variaram de 7,2%, no Recife/PE, a
39,4%, em Vitdria/ES. Nos 20 artigos analisados no estudo, foram encontrados fatores de risco
variaveis. Os mais comuns foram: histéria prévia de transtornos psiquiatricos, grau de escolaridade
materna, renda familiar, ter um parceiro e uma boa relacdo com ele, cor da pele (negra e parda),
gravidez ndo planejada e multiparidade (SANTANA et al., 2022).

A DPP acontece em uma a cada quatro mulheres no periodo de seis a 18 meses apds o
nascimento do bebé. Ainda, essa prevaléncia se encontra mais elevada em paises
subdesenvolvidos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em que nesses locais
19,8% das parturientes apresentaram algum tipo de transtorno mental, sendo majoritariamente a
depressdo. No Brasil, o indice de mulheres com sintomas é de preocupantes 26,3% das mulheres
no pés-parto (SILVA; SOUZA, 2018).

3.3 Tratamentos convencionais

No manejo da DPP, encontram-se como opcdes 0s tratamentos psicofarmacolégico e
psicoterapico, que se mostram eficientes, enquanto o psicossocial e os tratamentos hormonais nao
obtiveram o mesmo resultado. Consoante a isso, nos casos de DPP mais grave ou quando outras
alternativas ndo apresentam resultados positivos, é possivel o uso da eletroconvulsoterapia
(SILVA; SOUZA, 2018 apud CANTILINO, 2006).

Ademais, nos tratamentos farmacologicos sdo elencados o0s antidepressivos,
estabilizadores de humor, anticonvulsivantes, antipsicéticos, benzodiazepinicos, somados a
psicoterapia interpessoal, na qual se destaca a analise dos sintomas da paciente e como se ddo 0s
seus vinculos sociais e emocionais. Assim como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que
se da ao buscar alternativas de aprendizagem e de reorganizar 0s pensamentos depressivos sobre
si mesmas, sobre outras pessoas e sua relagdo com a sociedade. Desse modo, avaliando suas
emocgdes e como elas se desencadeiam na tentativa de resolucdo de problematicas
comportamentais e cognitivas (FEITOZA, 2010 apud SILVA; SOUZA, 2018).

3.4 Hipnoterapia no tratamento da depressao pds-parto
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A hipnose se comporta como uma alternativa ndo farmacoldgica, que integra corpo e mente
e pode ser realizada no manejo dos casos de depressdo pos-parto. Apesar do carater milenar da
técnica, muito se diverge quando se trata de um conceito que expresse 0 que é a hipnose.

Contudo, para a Associacdo Americana de Psicologia, Divisdo de Hipnose Psicoldgica, a
hipnose consiste em uma técnica realizada por profissionais da satde ou pesquisadores que tém
como base a realizacdo de sugestdes, as quais realizam alteracGes sensoriais, comportamentais,
perceptivas e de pensamento. Tais sugestdes levam ao estado de indugéo, na qual o paciente se
sente em um estado de relaxamento e bem-estar (APA, 2014 apud BUDACH, 2020).

Nesse contexto, é possivel inferir que a hipnose se comporta como uma ferramenta que
promove um bem-estar fisico e mental, sendo uma potencial alternativa para a prética clinica
devido aos seus beneficios promovidos de maneira ndo invasiva, barata e eficiente. Ademais, a
hipnose, quando realizada sob viés terapéutico, ndo é encarada como uma técnica que dispensa
outras formas de tratamento, ndo s6 podendo ser usada em paralelo, como existindo beneficios de
tal interacdo (GONCALVES, 1996 apud NOGUEIRA, 2018).

Nesse sentido, 0 método hipndtico se destaca ao reduzir, de maneira consideravel, o tempo
e duracdo dos tratamentos convencionais, se comportando como um recurso terapéutico de
importante valia (NOGUEIRA, 2018).

Ainda existe a associacdo da terapia cognitivo-comportamental como uma abordagem
psicolégica comprovadamente eficiente, com a Hipnose sendo uma pratica complementar, dando
inicio a Hipnoterapia Cognitiva. Tal pratica, pode ser realizada por qualquer profissional da area
de satde mental que seja habilitado a usar a hipnose e possua a compreensdo dos processos
cognitivos associados (NOGUEIRA, 2018).

Hodiernamente, a hipnose tem seu uso regulamentado e reconhecido pelo Conselho Federal
de Psicologia pela resolu¢do 013/2000, de 20 de dezembro de 2000 (CFP, 2000). Outrossim, o
Conselho Federal de Medicina (CFM, 1999), precursor no que se refere a tal autorizacdo. Além
disso, os profissionais da Odontologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, também sao
autorizados e regulamentado pelos seus respectivos conselhos: Conselho Federal de Odontologia
(CFO, 2008) e o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2010).
Ademais, foi incorporada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) o uso da hipnoterapia no Sistema Unico de Satde (SUS).

Dessa maneira, uma das metodologias encontradas na hipnose é o procedimento
estratégico, na qual € realizada a avaliagdo comparativa das condi¢Ges apresentadas pelo paciente,
antes e durante o tratamento, a fim de qualificar o quadro depressivo naquele contexto. Sendo

assim, a importancia dessa abordagem se da ao auxiliar o terapeuta a promover um plano de
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tratamento, cujos recursos terapéuticos utilizados sdo inducdes e jogos dramaticos (NOGUEIRA,
2018).

As inducBes hipndticas realizadas de maneira interativa dispdem de artificios que
estimulam o paciente a imaginar um cenario no qual vivencia as problematicas psiquicas ou sociais
0s quais esta inserido, de modo a buscar maneiras de resolver tais situacfes. Essa medida
terapéutica, além de auxiliar na resolucdo do conflito vivido pelo paciente, o traz como sujeito
ativo no seu processo de melhora (NOGUEIRA, 2018).

Além disso, quando realizada especificamente em casos de depressdo, hd o foco em
explorar a construcdo do problema em que ele esta enfrentando, auxiliando na compreensdo do
terapeuta no que se refere aos sintomas do comportamento depressivo, ou seja, a origem de tais
problemas (NOGUEIRA, 2018).

A hipnose, portanto, ressignifica aquilo que € percebido como ponto negativo em fatores
positivos para a qualidade de vida do individuo. Dessa forma, possuindo potencial para combater
o ciclo vicioso que causa a depressdo (NOGUEIRA, 2018).

Nesse contexto, a hipnoterapia no tratamento da DPP traz a reestruturacdo das cognigdes,
através de relaxamento, enfraquecendo os esquemas mentais desadaptativos e também
trabalhando na ressignificacdo de memdrias  negativas, promovendo  modificacdes
comportamentais, cognitivas e emocionais mais rapidas e efetivas, bem como a aplicabilidade
desse atendimento nos servicos de salde publica requer um trabalho interdisciplinar (SILVA &
SOUZA, 2018).

Considerac0es Finais

A hipnose é um método terapéutico que proporciona diversos beneficios ao usuario. Dessa
maneira, essa terapia pode ser associada ao processo de tratamento e, até mesmo, de profilaxia
para a DPP, de modo que apresente a mulher que vive esse momento um puerpério tranquilo para
que 0s primeiros momentos junto ao seu bebé sejam prazerosos.

Nesse sentido, € valido destacar a importancia de um acompanhamento hipnético desde o
pré-natal, que amplifica satisfatoriamente os efeitos da terapia. Por fim, é notdria a potencialidade
da hipnose no contexto clinico, sendo ent&o, necessaria uma maior disseminagéo de conhecimentos
sobre tal técnica e para que ela possa ser mais utilizada, entendida e reconhecida.

Em suma, a hipnoterapia promove alivio, torna o processo mais tranquilo, e consegue
auxiliar nas questdes que assolam a mente das mulheres nesse momento tao especial. E necessario

desenvolver politicas nacionais especificas para a atencdo a saude mental perinatal, que
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visem a reducdo das morbidades maternas decorrentes de transtornos mentais relacionados a
este periodo e com consequéncias graves nao so para a mulher, mas também para a crianca, familia

e sociedade.
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Resumo

Introducéo: A pandemia do Covid-19 tem causado impactos profundos na saude mental dos
profissionais da saude, que vém trabalhando em condi¢c6es extremamente dificeis para lidar com
a crise. O aumento de pressdo, 0 esgotamento emocional e 0 medo de contrair 0 virus, bem como
0 impacto da estrutura de trabalho em mudanca, s@o alguns dos fatores que estdo contribuindo para
0 estresse e a ansiedade. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca do impacto
da COVID-19 na saude mental dos profissionais de satide. Metodologia: Consistiu em uma
revisdo narrativa da literatura, construida a partir da selecdo de 10 artigos cientificos publicados
nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O tema estabelecido
foi “Impacto da COVID-19 na saide mental dos profissionais de saude”, com o delineamento da
seguinte pergunta norteadora: “Qual é o impacto da pandemia da COVID-19 na saude mental dos
profissionais de salde?”. Resultados e Discussdo: O estudo apontou que a pandemia da COVID-
19 trouxe enormes desafios para a satde mental. As medidas de isolamento social e as incertezas
em torno da doenca tém o potencial de aumentar o estresse e a ansiedade em todos os publicos.
Considerac0es Finais: Em suma, destacou a necessidade que 0s governos e institui¢cdes precisam
ter para oferecer servigos de salde mental de qualidade para ajudar as pessoas a lidar com esses
desafios, por meio de programas de satde mental eficazes, as pessoas podem ser ajudadas a lidar
com seu estresse e ansiedade, bem como com outras questdes relacionadas a COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Salde mental. SARS-CoV-2.
Area Tematica: Eixo transversal
E-mail do autor principal: tuannybeatriz@outlook.com

Introducéao

A histéria da COVID-19 comecou em dezembro de 2019, quando casos de uma doenca
respiratoria desconhecida foram relatados na cidade de Wuhan, na China. O virus foi identificado
como uma nova cepa de coronavirus, designada como SARS-CoV-2. O surto foi identificado pela
primeira vez na China, mas rapidamente se espalhou para paises de todo o0 mundo, tornando-se
pandemia (CARDOSO et al., 2022).

Pensa-se que se tenha espalhado de uma fonte animal para os seres humanos, embora a
fonte exata ainda seja desconhecida. O virus é altamente contagioso e se propaga atraves de
goticulas respiratdrias quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala (LIMA et al., 2022).

A pandemia de Covid-19 no Brasil vem afetando as vidas de milhdes de brasileiros desde
0 inicio de 2020. De acordo com o Ministério da Saude, o nimero de casos confirmados de Covid-
19 no pais ultrapassou o patamar de 15 milhdes em fevereiro de 2021. Além disso, infelizmente,
0 numero de mortes relacionadas a doenga tambem ultrapassou a marca de 400 mil (MATTOS et
al., 2022).

O Governo Federal tem tomado medidas para conter a disseminagdo da doenga, como o
fechamento de estabelecimentos comerciais, 0 uso obrigatorio de méascaras em todos os espacos

publicos, e a implementacdo de medidas de isolamento social. No entanto, muitas dessas medidas
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tem sido fortemente contestada pela populacdo, que vem protestando contra tais decisdes
(ROMANINI et al., 2022).

Os sintomas de COVID-19 incluem febre, tosse e dificuldade para respirar. Em casos
graves, pode causar pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia renal e até morte.
A melhor maneira de evitar a propagacdo de COVID-19 é praticar distanciamento social, usar
mascara facial, evitar tocar o rosto, lavar as mdos regularmente e ficar em casa se estiver se
sentindo doente (TAVARES et al., 2021).

Em maio de 2020, mais de 4 milhGes de casos de infeccdo foram confirmados em todo o
mundo, com mais de 280 mil mortes. O virus afetou profundamente a economia global, com
muitos paises impondo medidas de distanciamento social e fechando suas fronteiras ao turismo
internacional (NAZAR et al., 2022).

Para responder ao surto, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou Pandemia de
COVID-19 em 11 de Marco de 2020, e langou uma campanha de conscientizacao para informar a
populacao global sobre os riscos de infeccdo e as medidas de prevengdo. Também foi iniciado um
esforco global para desenvolver tratamentos e vacinas contra o virus, com véarias empresas de
pesquisa trabalhando em parceria com a OMS (SANTOS et al., 2022).

Até o momento, varios medicamentos e vacinas receberam aprovacado regulamentar e estdo
sendo utilizados para tratar os pacientes infectados. Assim, a histéria de COVID-19 é uma histéria
continua, a medida que novos casos continuam a surgir e desenvolvem-se tratamentos e vacinas.
Ainda € cedo para dizer qual sera o seu final, mas com a unido da comunidade cientifica global, é
possivel encontrar uma solucao para este desafio (KANTORSKI et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 tem causado impactos profundos na saude mental dos
profissionais da saude, que tém trabalhado em condicfes extremamente dificeis para lidar com a
crise. O aumento de pressao, o esgotamento emocional e 0 medo de contrair o virus, bem como o
impacto da estrutura de trabalho em mudanca, s&o alguns dos fatores que estdo contribuindo para
0 estresse e a ansiedade (SANTOS et al., 2022).

O fato de os profissionais da saude serem obrigados a trabalhar mais horas também tem
aumentado a carga de trabalho, que estéa afetando sua salde mental. Além disso, os profissionais
da saude estdo enfrentando um alto nivel de presséo e estresse com relagdo as necessidades dos
pacientes e as decisdes dificeis que precisam tomar (LOBO et al., 2022).

E importante que os profissionais da salde estejam cientes desses fatores para poderem

tomar medidas para prevenir ou tratar problemas de saide mental (NAZAR et al., 2022).
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A partir da grande relevancia do tema abordado, o presente estudo tem o objetivo de
realizar uma revisao narrativa da literatura acerca do impacto de COVID-19 na satde mental dos
profissionais de saude.

Metodologia

O estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura, construida a partir da selecéo de
10 artigos cientificos publicados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Inicialmente, o tema estabelecido foi “impacto de COVID-19 na salde mental dos
profissionais de saide”, com o delineamento da seguinte pergunta norteadora: “Qual € o impacto
da pandemia de COVID-19 na salde mental dos profissionais de satde?”. A busca foi conduzida
a partir do uso dos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): “COVID-19”, “Saude mental” e
“SARS-CoV-2”,

Com o propdsito de encontrar artigos relacionados a tematica, este trabalho teve como
critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos Gltimos cinco anos,
correspondendo ao periodo de 2018 a novembro de 2023, sendo selecionados os trabalhos escritos
em lingua portuguesa. E, critérios de exclusdo: outras formas de publicacdo que ndo fossem artigos
cientificos como teses, informes cientificos, resenhas criticas e monografias, artigos cientificos
incompletos e que ultrapassassem o periodo proposto. Assim, foram selecionados 10 trabalhos que
mais abordaram o tema proposto para comporem a presente revisao.

Ap0s analise e realizacdo das buscas efetivadas nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), com uso dos descritores em salde selecionados: “COVID-19”,
“Saude mental” e “SARS-CoV-2”, foram encontrados 13 artigos na MEDLINE e 119 artigos na
base de dados LILACS, totalizando 132 trabalhos publicados.

Resultados e Discussao

A sistematizagdo dos dez estudos inclusos nessa revisao esta descrita abaixo no quadro 1,

apresentando uma sintese das principais caracteristicas dos artigos revisados.

Quadro 1. Artigos utilizados para construgdo do presente estudo

AUTOR DO

N° ESTUDO ANO TITULO REVISTA CIENTIFICA
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1 CARDOSOetal.
2 KANTORSKI et al.
3 LIMA et al.

4 LOBO et al.

5  MATTOSetal.

Evolucéo histérica mundial da covid-19
e suas implicacBes para a saide mental
da enfermagem brasileira / World
historical evolution of covid-19 and its
2022 implications for the mental health of
Brazilian nursing / Evolucidn histérica
mundial del covid-19 y sus
implicaciones para la salud mental de la
enfermeria brasilefia

REVISA (Online)

Potencialidades e limites do ensino
remoto emergencial de salde mental no
contexto da COVID-19 / Potentials and

limits of remote emergency mental

2022 health teaching in the context of
COVID-19 / Potencialidades y limites
de la ensefianza a distancia de la salud
mental de emergencia en el contexto de
COVID-19

Revista de enfermagem da
UFSM

Dilemas éticos durante a pandemia de

covid-19 / Ethical dilemmas during the

COVID-19 pandemic / Dilemas éticos
durante la pandemia del covid-19

2022 Revista Bioética (Impresso)

COVID-19 e a saude mental de médicos
residentes na atencao primaria: medo,
ansiedade e depressdo / COVID-19 and
the mental health of resident physicians
2022 in Primary Health Care: fear, anxiety
and depression / COVID-19 y la salud
mental de los médicos residentes de
atencion primaria: miedo, ansiedad y
depresién

Revista brasileira de medicina
de familia e comunidade

Um ensaio sobre a cegueira: satide
mental na atencdo basica e as disputas
diante da pandemia da covid-19 / An
essay on blindness: mental health in
primary care and disputes in the face of
the pandemic of covid-19

2022 Saude e Sociedade (Impresso)
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Salde mental, direitos humanos e
sistema penal: reinventando a extenséo
em tempos pandémicos desmedidos /
Mental health, human rights and penal
system: reinventing extension in
desmedited pandemic times

6 ROMANINI et al. 2022 Salde e Sociedade (Impresso)

O impacto da Covid-19 na salde mental
/ Impact of Covid-19 on mental health / Online brazilian journal of
Impacto del Covid-19 en la salud nursing
mental

7 TAVARES et al. 2021

Quem cuida de quem cuida?

Levantamento e caracterizagdo da saide

mental de profissionais da salde frente

8 2022 a pandemia do Covid-19 / Who takes Arquivos de ciéncias da salde
NAZAR et al. care of those who care? - A survey on da UNIPAR (Impresso)
the mental health of health
professionals facing the Covid-19
pandemic

A experiéncia de vida dos trabalhadores
da saude mental durante a pandemia do
coronavirus / Mental health workers'
9 SANTOS et al. 2022 life experience during the coronavirus
pandemic / La experiencia de vida de
los trabajadores da salud mental durante
la pandemia del coronavirus

Revista de enfermagem da
UFSM

A saude mental dos profissionais de
enfermagem frente a pandemia do
COVID-19: Revisao de literatura / La
salud mental de los profesionales de
enfermeria frente a la pandemia del
COVID-19: Revision de la literatura /
The mental health of nursing
professionals against the COVID-19
pandemic: Literature review

10 SANTOS et al. 2022 Nursing (Sé&o Paulo)

Fonte: Autores, 2023.

Conforme o estudo de Tavares et al., (2021), no Brasil, a pandemia de COVID-19 afeta a
salde mental de milhdes de pessoas. Com as restricdes as atividades e aos meios de trabalho,
muitas pessoas tém enfrentado problemas como ansiedade, depressdo, estresse, soliddo e
problemas de sono (SANTOS et al., 2022).

Para Nazar et al., (2022), a pandemia tem afetado drasticamente a salde mental dos

profissionais da salde, muitos destes, estdo experimentando niveis aumentados de estresse,
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ansiedade e depressdo devido ao aumento da pressdo de trabalho, horas extras, distanciamento
social e outros fatores relacionados (MATTOS et al., 2022).

Segundo o estudo de Kantorski et al., (2022), como forma de reduzir o impacto na satde
mental dos profissionais da salde, é importante que eles recebam o apoio necessario para lidar
com o estresse, ansiedade e depressdo (SANTOS et al., 2022).

Corroborando aos demais artigos, Cardoso et al., (2022), evidéncia que algumas das
medidas que podem ser adotadas incluem: oferecer treinamento para os profissionais da saude
sobre como lidar com o estresse e a ansiedade, promover o uso de ferramentas e estratégias de
autocuidado, como terapia cognitivo-comportamental, oferecer sessdes de grupo para discutir
questBes relacionadas a saude mental dos profissionais da salde e estabelecer programas de
assisténcia emocional para os profissionais da salde, oferecendo suporte psicoldgico,
acompanhamento profissional e orientacdo (ROMANINI et al., 2022).

Para Lima et al., (2022), é necessario promover 0 uso de estratégias de enfrentamento
positivo, como o autocontrole, a resiliéncia e o autoconhecimento, estimular o apoio matuo para
que os profissionais da satde possam se ajudar mutualmente, fornece recursos de satde mental,
como informacgbes e orientacGes sobre salde mental, e acesso a servi¢os de saude mental e
promover o descanso e o lazer saudavel, como praticar exercicios, meditacdo e outras atividades
relaxantes (LOBO, et al., 2022).

Consideracoes Finais

A pandemia de COVID-19 trouxe enormes desafios para a saude mental. As medidas de
isolamento social e as incertezas em torno da doenca tém o potencial de aumentar o estresse e a
ansiedade em todos os publicos.

E importante que os governos e instituicbes oferecam servicos de saiude mental de
qualidade para ajudar as pessoas a lidar com esses desafios. Por meio de programas de salde
mental eficazes, as pessoas podem ser ajudadas a lidar com seu estresse e ansiedade, bem como
com outras questdes relacionadas a COVID-19. O reconhecimento publico das necessidades de
salde mental é fundamental para garantir que as pessoas recebam o tratamento de que precisam
para se sentirem saudaveis e felizes.

Embora ainda existam desafios a serem enfrentados, é importante reconhecer que algumas
medidas foram tomadas para minimizar os efeitos da pandemia. A ciéncia e a tecnologia tém sido
cruciais para entender melhor a doenca, ajudar a limitar a propagacdo e, eventualmente,

desenvolver uma vacina. Ainda assim, a pandemia de COVID-19 ndo acabou e continuara a ter
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um grande impacto nas vidas das pessoas, inclusive o impacto na saude mental dos profissionais

de saude.

Referéncias

CARDQSO, D. C. et al. Evolucdo histérica mundial da covid-19 e suas implicagdes para a saide mental da
enfermagem brasileira / World historical evolution of covid-19 and its implications for the mental health of
Brazilian nursing / Evolucidn histérica mundial del covid-19 y sus implicaciones para la salud mental de la
enfermeria brasilefia. REVISA (Online)., v. 11, n. 3, p. 341-355, 2022.

KANTORSKI, L. P. et al. Potencialidades e limites do ensino remoto emergencial de satide mental no contexto da
COVID-19 / Potentials and limits of remote emergency mental health teaching in the context of COVID-19 /
Potencialidades y limites de la ensefianza a distancia de la salud mental de emergencia en el contexto de COVID-19.
Revista de enfermagem da UFSM., v. 12. n. 1, 2022.

LIMA, A. F. S. et al. Dilemas éticos durante a pandemia de covid-19 / Ethical dilemmas during the COVID-19
pandemic / Dilemas éticos durante la pandemia del covid-19. Revista bioética (Impresso)., v. 30, n.1, p. 19-26,
2022.

LOBO, B. L. V. et al. COVID-19 e a saide mental de médicos residentes na atengdo priméria: medo, ansiedade e
depressdo / COVID-19 and the mental health of resident physicians in Primary Health Care: fear, anxiety and
depression / COVID-19 y la salud mental de los médicos residentes de atencidn primaria: miedo, ansiedad y
depresion. Revista brasileira de medicina de familia e comunidade., v. 17, n. 44, 2022.

MATTOS, M. P. et al. Um ensaio sobre a cegueira: salde mental na atencéo basica e as disputas diante da pandemia
da covid-19 / An essay on blindness: mental health in primary care and disputes in the face of the pandemic of
covid-19. Saude e Sociedade (Impresso)., v. 31, n. 1, 2022.

ROMANINI, M. et al. Saude mental, direitos humanos e sistema penal: reinventando a extensdo em tempos
pandémicos desmedidos / Mental health, human rights and penal system: reinventing extension in desmedited
pandemic times. Saude e Sociedade (Impresso)., v. 31, n. 1, 2022.

TAVARES, C. et al. O impacto da Covid-19 na satide mental / Impact of Covid-19 on mental health / Impacto del
Covid-19 en la salud mental. Online brazilian journal of nursing., v. 20, n. 1, 2021.

NAZAR, T. C. G. et al. Quem cuida de quem cuida? Levantamento e caracterizacdo da salide mental de
profissionais da saude frente a pandemia do Covid-19 / Who takes care of those who care? - A survey on the mental
health of health professionals facing the Covid-19 pandemic. Arquivos de ciéncias da salde da UNIPAR
(Impresso)., v. 26, n. 1, p. 47-55, 2022.

SANTOS, L. R. et al. A experiéncia de vida dos trabalhadores da satide mental durante a pandemia do coronavirus /
Mental health workers' life experience during the coronavirus pandemic / La experiencia de vida de los trabajadores
da salud mental durante la pandemia del coronavirus. Revista de enfermagem da UFSM., v. 12, n. 1, 2022.

SANTOS, R. C. et al. A satde mental dos profissionais de enfermagem frente & pandemia do COVID-19: Revisdo
de literatura / La salud mental de los profesionales de enfermeria frente a la pandemia del COVID-19: Revision de
la literatura / The mental health of nursing professionals against the COVID-19 pandemic: Literature review.
Nursing (S&o Paulo)., v. 25, n. 294, p. 8882-8893, 2022.

Pagina 165 de 266

iz



Capitulo 18

IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NA
ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL

Vitoria Pereira de Oliveira
Graduanda de Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC);

I lolanda da Silva Oliveira
Graduanda de Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC);

Juliana de Souza e Silva
Graduanda de Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC);

Luma Doralice Rocha de Freitas
Graduanda de Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC);

Milena Siqueira Santos
Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);

Maria Pereira de Oliveira
Gestora Hospitalar e Sanitarista pela Escola de Saude Publica de Pernambuco (ESPPE);

Maria Edvania Nogueira Silva
Graduanda de Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC);

Marcone Torres da Silva
Graduando de Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC);

I Rafaela Figueiredo da Costa Bezerra
Professora do curso de Bacharelado em Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC);

I Danielle Belmira Ferraz Figueiredo Torres
Professora do curso de Bacharelado em Enfermagem pela Faculdade Integrada CETE (FIC).

: /7—/7&1&010 R SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO
. LUMANIZE ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

Resumo

Objetivo: Evidenciar a relevancia da educacdo em saude como aliada na assisténcia do
enfermeiro. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em cinco etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa, busca nos DeCS, busca das literaturas nas bases
de dados, analise das literaturas e apresentacdo dos resultados. Os critérios de inclusdo: 1) Artigos
que contivessem em seu titulo ou resumo algum dos seguintes descritores pesquisados no DeCS;
2) Periodo de 2017 a 2022; 3) Idioma portugués; 4) Acesso gratuito disponivel. Critérios de
exclusdo: 1) Artigos repetidos na plataforma; 2) Arquivos ndo acessiveis na integra; 3) Teses,
monografias ou dissertacOes. Ao realizar a pesquisa no total foram encontrados 65 artigos.
Resultados e Discussao: Dos 65 artigos, através de leitura criteriosa na integra foram incluidos
15 artigos. Desses 10, que contabiliza 66,6% abordam o enfermeiro como mediador do cuidado
no pré-natal. 12 desses artigos, que totalizam 80% dos estudos evidenciam também que a educacéo
em salde de fato potencializa a assisténcia do enfermeiro. Consideracdes Finais: Dessa forma,
os resultados obtidos evidenciam que de fato o enfermeiro € importante para o controle de
complicacdes, e esses profissionais utilizam o processo de educacdo em salde para uma efetiva
assisténcia.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Cuidado Pré-Natal. Educacdo em Salde.

Area Tematica: Eixo Transversal

E-mail do autor principal: vitoria_pereira2002@hotmail.com

Introducéao

Sabe-se que a chegada de um filho deve ser um momento de celebracgéo e prazer, porém, o
processo também envolve etapas por muitas vezes de dificil superacdo, os indicadores perinatais
e as experiéncias vividas por mulheres brasileiras, mostram uma realidade preocupante, o que tem
enfatizado o investimento em politicas publicas, e uma melhor assisténcia ofertada pelo
enfermeiro, que se trata do profissional que tem maior contato com essa mulher durante toda
gestacéo.

Nesse contexto de assisténcia ao pré-natal, o0 SUS desde o ano 2000, o Ministério da Saude
(MS) instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que visa
uniformizar a assisténcia as gestantes e propor a vinculacdo entre os servicos de pré-natal e parto.
Além disso, foi instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) a Rede Cegonha (RC) que
tem como objetivo de melhorar a saude da mulher no ciclo gravidico puerperal e reduzir as taxas
de mortalidade materna e neonatal (GONCALVES et al., 2017).

Diante da concepgdo é necessario que haja acompanhamento adequado, e que a mulher,
seja captada para acompanhamento desde o inicio da gestacdo, antes das 12 semanas, como
preconiza o Ministério da Saude. E a assisténcia prestada a gestante durante o ciclo gravidico
puerperal € garantida por meio do pré-natal (MELO et al., 2020).

O acompanhamento pré-natal trata-se atualmente de um componente primordial na
assisténcia as gestantes, conforme recomenda o ministério da saude, a mulher deve ter no minimo

6 consultas de pré-natal, a fim de garantir melhores desfechos maternos e neonatais, bem como
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intervir, diagnosticar e tratar as possiveis complicacdes que venham a surgir no decorrer da
gravidez. E é nesse contexto que o profissional enfermeiro desenvolve a¢Ges de educagdo em salde
visando educar essas gestantes desde 0 uso correto da suplementacao, até conhecimento a cerca
do parto, da amamentacdo, e de tudo que a mulher precisa ser informada para conseguir superar
dificuldades que possam vir a existir (GONCALVES et al., 2017).

Visando, sobretudo, assegurar o desenvolvimento da gestacéo, favorecendo um nascimento
saudavel, com o menor impacto negativo possivel para a saude materna e fetal, e, assim como
também, atuando em aspectos psicossociais, pois se trata de um momento de grandes
transformacdes para a mulher e atividades, sobretudo, preventivas. Atualmente, estudos nacionais
ja evidenciam que os niveis de salde das mées e dos conceptos estdo estreitamente interligados
com a qualidade da assisténcia do pré-natal, sendo o de baixo risco acompanhado pelo enfermeiro
(SILVA et al., 2019).

Por meio da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Decreto n® 94.406/1987, o
enfermeiro trata-se do profissional respaldado e regulamentado para realizacdo do pré-natal de
baixo risco. Dessa forma, esse profissional se faz imprescindivel em toda assisténcia, e a educacdo
em saude se torna essencial nesse processo e na implementacdo da humanizacdo do cuidado a
mulher, desde o pré-natal ao parto e puerpério, pois sdo nestes periodos que muitas mulheres
encontram grandes complicacdes, é preciso de informacdo correta para supera-las (RAGAGNIN
etal.,2017).

Para um pré-natal humanizado, os profissionais de saude, em especial os enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF), devem conhecer de forma efetiva o perfil epidemiol6gico das
gestantes da sua comunidade, e compreender seu contexto social para, assim, planejar aces e
cuidados necessarios. E nesse aspecto que os grupos de gestantes atuam de forma positiva, pois
permite esse conhecimento do enfermeiro com sua area (SPINDOLA et al., 2020).

Durante todo o acompanhamento pelo enfermeiro, sdo realizados exames fisicos e
solicitados outros de maneira complementar. Estas a¢des possibilitam observar o crescimento fetal
e seu desenvolvimento. E durante ainda consulta de pré-natal que o enfermeiro, juntamente com o
restante da equipe de enfermagem desenvolve assisténcia integral a gestante por meio de agdes e
procedimentos técnicos e cientificos, entre eles verificacdo da pressdo para prevencdo de
sindromes hipertensivas, solicitacdo de exames como sumario de urina, hemograma, hemoglobina
e entre outros, que possibilitam identificar problemas comuns como infecg¢éo urinaria e anemia;
solicitacdo de suplementacdo com acido félico e sulfato ferroso, acompanhamento de ganho de
peso, e dentre outras atribui¢bes que tornam o pré-natal um momento crucial para gestante
(BARBOSA et al., 2019).
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Visando, sobretudo, a garantia uma qualidade na assisténcia ao pré-natal, é atraves da
realizacdo de acGes educativas o decorrer de todas as etapas do ciclo gravidico, para que a mulher
compreender as transformac6es do seu corpo, e todo processo de parto, seja normal ou ceséreo,
bem como o processo da amamentacédo e os cuidados com 0 RN (SILVA et al., 2020).

O processo de educacdo em saude no contexto do pré-natal é realizado pelo enfermeiro,
portanto, apesar do profissional medico também acompanhar essa gestante, o enfermeiro é o
responsavel pelas diversas orientacdes que podem ser repassadas, desde aos tipos de parto, as
técnicas da amamentacgdo, a importancia do leite materno para o bebé, além de orientacdes quanto
a pratica de exercicios e uma alimentacdo equilibrada na gestacdo, visando a humanizacdo da
assisténcia e evidenciando ainda a importancia da corresponsabilidade da gestante, frente as
orientagdes repassadas, para uma assisténcia efetiva (RAGAGNIN et al., 2017).

Atualmente para acGes efetivas de educacdo em salde, grupos de gestantes tem sido uma
das estratégias bastante utilizada, onde através de espacos na propria unidade basica de saude,
conseguem reunir gestantes, com suas duvidas, anseios, medos sendo sanados e superados. Além
de uma troca de experiéncia entre gestante, familia e profissional. Tornando assim a educagdo em
salde de fato efetiva, e consequentemente melhorando a assisténcia de enfermagem ofertada e
diminuindo os riscos de danos maternos e fetais. Além de possibilitar que o profissional tenha um
maior envolvimento com sua comunidade, além de palestras, salas de espera e acfes tanto
individuais quanto coletivas (SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, e evidenciando que uma gestacdo sem acompanhamento de pré-natal
pode trazer danos ao binbmio, mae e bebe, e sendo o enfermeiro o profissional de competéncia
técnico cientifica e respaldado para realizagdo do pré-natal de baixo risco, conduzindo
intercorréncias que venham a acontecer durante 0s meses de gestacao, além de ser um educador
em salde durante todo periodo gravidico puerperal, definiu-se como objetivo deste estudo é

evidenciar a relevancia da educagdo em saude como aliada na assisténcia do enfermeiro.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em cinco etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora da pesquisa, busca dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), busca das literaturas
nas bases de dados, analise das literaturas e apresentacdo dos resultados, com vista a sintese de
conhecimento cientifico sobre “como a assisténcia de enfermagem pode atuar no pré-natal, e como
a educacdo em salde contribuiu nesse aspecto? A identificacdo dos descritores em ciéncias da

salde se deu através do Decs, ap0s isso iniciou - se a busca eletrénica em periddicos nas seguintes
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bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude, Medline (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), BDENF (Biblioteca Eletronica Cientifica
Online).

Os critérios de inclusdo foram considerados: 1) Artigos que contivessem em seu titulo ou
resumo algum dos seguintes descritores pesquisados no Decs Cuidado de enfermagem, Cuidado
Pré-Natal, Educacdo em Salde 2) Periodo de 2017 a 2022; 3) Idioma foi o portugués; 4) Acesso
gratuito disponivel. Os critérios de exclusédo utilizados foram: 1) Artigos repetidos na plataforma;
2) Arquivos ndo acessiveis na integra; 3) Teses, Monografias ou Dissertacoes.

Ao realizar a pesquisa na bliblioteca virtual de satde no total foram encontrados 65 artigos,
dos quais na plataforma LILACS com os indexadores (Cuidado de enfermagem, Cuidado Pré-
Natal, Educacdo em Salde) foram encontrados 54 artigos. Na base de dados MEDLINE com o0s
indexadores (cuidado de enfermagem, Cuidado Pré-Natal, Educacao em Saude) foram encontrados

0 artigos e na plataforma BDENF foram encontrados 55 artigos.

Quadro 1. Selecéo dos estudos atraves de descritores e base de dados.

Base de dados Cuidado de enfermagem, Cuidado Pré-Natal,
Educacdo em Saude.
Lilacs 14
Medline 0
Bdenf 10

Fonte: Elaboracéo dos préprios autores. Garanhuns/PE, 2023.

Resultados e Discussao

Dos 65 artigos encontrados, através de leitura criteriosa na integra foram incluidos 15
artigos. Desses 15 artigos, 10 deles, que contabiliza cerca de 66,6% abordam o enfermeiro como
mediador do cuidado no pré-natal, sendo o profissional qualificado ao atendimento a mulher,
para o controle de agravos, além de trabalhar de forma humanizada durante o atendimento
prestado, seja na promocdo da salde ou prevencgdo de agravos (SILVA, 2020).

No que diz respeito ao processo de educacdo em saude, que é o diferencial da assisténcia
de enfermagem, e que se elenca como essencial para a assisténcia do pré-natal, dos 15 artigos
selecionados, 12 artigos, que totalizam 80% dos estudos evidenciam que a educacdo em saude de
fato potencializa a assisténcia do enfermeiro, tendo esse profissional importante papel como
educador na saude da populacdo, desenvolvendo agbes educativas para o processo do
empoderamento dessa mulher, bem como a resolutividade de suas queixas e duvidas, alem da

comunicacéo efetiva proporcionar maior confianga na relacdo enfermeiro-gestante e possibilitar
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que as necessidades e inquietacdes da mulher nessa fase da vida sejam sanadas ( JARDIM et al.,
2019).

Entre as ag0es realizadas pelo enfermeiro os artigos trazem um atendimento acolhedor,
captacdo precoce das gestantes (até o final do 1° trimestre), busca ativa de faltosas, minimo de
seis consultas, garantia de realizacdo de exames complementares, pratica de acOes educativas,
incentivo ao parto normal e reducdo da cesarea desnecessaria, vinculo com o local do parto e
registro adequado das informacdes no cartdo da gestante (GONCALVES et al., 2017).

Abaixo segue um quadro com sintese dos artigos para melhor compreensédo dos resultados
encontrados, compostas pelos itens titulo, autor, ano, bases de dados e objetivo. Os artigos foram
identificados pelo cddigo numérico Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al2, Al3,
Al4, Al5.

Quadro 2. Sintese dos 15 artigos para melhor compreensao dos resultados encontrados.

Cadigo Titulo Autor/ano Bases Objetivos
Al “OrientacOes sobre SOUTO et al., LILACSE Identificar as orientagdes
trabalho de parto e 2021. BDENF sobre trabalho de parto e parto
parto durante o pré- realizadas durante o pré-natal
natal: revisdo para as gestantes.
integrativa”

A2 “Cuidado ao pré-natal SILVA DA, BDENF Analisar a assisténcia de

segundo indicadores do 2020. enfermagem no pré-natal
programa de segundo os indicadores do
humanizagéo do pré- Programa de Humanizacéo do
natal e nascimento” Pré-Natal e Nascimento.

A3 “Educacao em salde LIMA etal., LILACSE Descrever o desenvolvimento
para gestantes: a busca 2019. BDENF de estratégias educativas

pelo enpoderamento utilizadas em um grupo
materno no ciclo educativo para gestantes
gravidico-puerperal”

A4 “Contribuicdes do JARDIM et al., LILACSE Compreender as contribuicdes

Enfermeiro no Pré- 20109. BDENF do enfermeiro no pré-natal para
Natal para a Conquista 0 incentivo ao empoderamento
do Empoderamento da feminino no processo de

Gestante” parturi¢do natural, sob a 6tica
da gestante.

A5 “Pré-natal: preparo GONGCALVES LILACS Avaliar a relacdo entre
para o parto na atencédo etal., 2017. assisténcia pré-natal e
primaria a saide no sul orientagGes para o parto na

do Brasil” Atencdo Primdria a Saude.

A6 “Abordagem da equipe | RAGAGNIN et LILACS Identificar nas publica¢des da
de enfermagem acerca al., 2017. literatura cientifica as

do parto humanizado contribuic6es desenvolvidas
no pré-natal: uma pela equipe de
revisdo narrativa” enfermagem durante as
consultas no pré-natal.
A7 “Aplicacdo da SILVA et al., LILACS Relatar a aplicagdo da
sistematizacdo da 2019 sistematizacdo da assisténcia
assisténcia de de enfermagem em gestantes
enfermagem em
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Gestantes atendidas no atendidas no pré-natal a partir
pré-natal” de um checklist.

A8 “Atendimento de pré- | CAMPAGNOLI LILACSE Analisar a singularidade do
natal na estratégia de etal., 2019. BDENF atendimento das enfermeiras &s

salde da familia: A gestantes.
singularidade da
assisténcia de
enfermagem”

A9 “Relato de experiéncia: | BARBOSA et LILACS Relatar uma experiéncia, na
cuidado pré-natal em al., 2019 realizacdo das consultas de
uma unidade de satde enfermagem pré-natal das

da familia de cachoeira usudrias das Unidades de
alta, goias” Salde da Familia (USF) da

cidade de Cachoeira Alta,

Goias.

Al0 “Consulta de pré-natal Chaves et al., LILACS Conhecer a satisfagéo de

de enfermagem: 2020. gestantes acompanhadas por
satisfagcdo das enfermeira (0), em consulta de
gestantes” pré-natal.

All “Caracterizagdo de SPINDOLA et LILACSE Caracterizar o perfil
gestantes atendidas na al., 2020. BDENF epidemiolégico das gestantes
estratégia de salde da assistidas na

familia: uma consulta de enfermagem do
contribuicéo para pré-natal em uma Unidade de
enfermagem Saude da Familia do Rio de
obstétrica” Janeiro.

Al2 “Rodas de conversa SILVAetal., LILACSE Relatar as experienciais

com gestantes como 2020. BDENF vivenciadas por profissionais
estratégias para de saude e académicos do
promocao 4 salde no programa de educacao tutorial
periodo pré-natal” (PET).

Al13 “Consulta de MELO et al., LILACSE Analisar as representacdes
enfermagem no pré- 2020. BDENF sociais de gestantes acerca
natal: representacfes da consulta de enfermagem
sociais de gestantes” no pré- natal.

Al4 “Perspectiva dos Nascimento et LILACSE Avaliar a assisténcia pré-natal
enfermeiros sobre a al., 2020. BDENF na perspectiva dos enfermeiros

assisténcia pré-natal no no ambito da Estratégia Salde
ambito da Estratégia da Familia.
Saude da Familia”
Al5 “Avaliagdo de SOUZA et al., LILCASE Avaliar a atencéo no pré-natal
qualidade da 2020. BDENF pelo enfermeiro; analisar a
assisténcia pré-natal consulta de enfermagem na
prestada pelo percepg¢do da gestante.
enfermeiro: pesquisa
exploratéria”

Fonte: Elaboracdo dos proprios autores. Garanhuns/PE, 2023.

Diante desse estudo foi possivel evidenciar de que forma o enfermeiro atua frente ao

diagnostico e tratamento precoce das patologias que podem acometer a gestante. Promovendo

cuidados com embasamento tedricos e praticas seguras, prevenindo a patologia e o avanco da

mesma. S&o esses profissionais de primeiro contato e de contato mais frequente durante o periodo

gravidico puerperal, portanto, todas as orientacGes pertinentes a parto, amamentacao, cuidados

com RN, devem ser repassados pelo enfermeiro que é um educador dentro da atencéo béasica e no
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acompanhamento do pré-natal (DAMASCENQO; CARDOSO, 2022).

Ofertando, portanto, uma atencdo integral, considerando aspectos socioeconémicos,
emocionais e familiares. E possibilitando a preservacdo da saide da mulher e do concepto,
favorece a adesdo as consultas periddicas, e reduzindo a morbimortalidade materna e neonatal, e
tendo o pré-natal como oportunidade impar para o enfermeiro desenvolver ac6es de educacdo em
salde (SPINDOLA et al., 2020).

Considerac0es Finalis

Dessa forma, ficou evidente a importancia do enfermeiro para o controle de complicagdes,
tanto, durante a gestagdo como no puerpério, bem como esses profissionais devem estar cada vez
mais capacitados dentro do pré-natal, para educarem essas gestantes, repassando todas as
informac0es pertinentes e que possam contribuir para a identificacdo de um sintoma, ou de alguma
patologia, além da educacdo em salde ser importantissimo para superar 0s processos da gestacdo
e puerpério. Isso se dar através de a¢des, grupos, palestras, com atuacao efetiva do enfermeiro.
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Resumo

Introducao: A depressdo pos-parto, € um transtorno emocional que acomete de 10 a 20% das
mées, é determinada por varias condi¢fes biopsicossociais e apresenta diversos sintomas. Além
disso, uma ferramenta bastante utilizada e importante para a identificacdo precoce da DPP é a
Escala de Edimburgo. Ademais, a DPP provoca um vinculo mée-bebé conturbado, ocasionando
inimeras consequéncias na evolucdo da crianca. Objetivo: Apresentar a associa¢do entre a
Depressdo Pds-parto, a relacdo da mae com seu filho e o desenvolvimento da crianca.
Metodologia: O estudo da pesquisa € de revisao integrativa e tem como objetivo associar a DPP,
a relacdo mée e filho e o desenvolvimento infantil. O método utilizado trata-se de uma reviséo
bibliografica realizada nos bancos de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
utilizando os descritores ‘“‘depression postpartum” e “child development”. Resultados e
Discussdo: Foram selecionados 11 artigos apos aplicacdo do filtro nos ltimos 5 anos e dos
critérios de exclusdo. A maioria dos resultados encontrados identificou a associagdo da DPP com
o desenvolvimento infantil, exceto 1 artigo, onde ndo houve uma correlacdo. Consideracdes
Finais: Concluimos, portanto, que a DPP interfere de modo direto e negativo nos aspectos
cognitivos, emocionais, comportamentais e de linguagem.

Palavras-chave: Depressdo. Pos-parto. Desenvolvimento infantil.
Area tematica: Principais doengas que acometem o sexo feminino.
E-mail do autor principal: isamvlins@gmail.com

Introducéo

A Depressao Pds-parto (DPP) é um transtorno emocional de alto risco para o psiquico da
mulher, sendo capaz de se manifestar nas mulheres até 12 meses ap6s o parto (SCHWENGBER;
PICCININI, 2003). A DPP apresenta um elevado indice nas maes, acometendo de 10% a 20% em
cada gravidez. Também é importante ressaltar que afeta mais de 1 em cada 4 mulheres no Brasil
(LEONEL, 2016). Além disso, a relacdo mae-filho se torna fragilizada por conta dessa condic¢éo,
tendo como consequéncia a interferéncia no desenvolvimento social e emocional da crianca
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Sao muitos os fatores que levam a um quadro de Depressao Pos-parto na mulher, ndo sendo
um sé elemento isolado que determina o transtorno mental, dentre as causas estdo: gravidez
indesejada, problemas obstétricos (WRIGHT et al., 2015), auséncia de apoio familiar, eventos
estressantes durante a vida da mae, problemas matrimoniais, falta de suporte financeiro, histérico
de transtornos na familia. Uma das principais causas dessa condicdo é a existéncia de uma
depresséo anterior, havendo um risco aumentado de desenvolver DPP em 25% a 50% em mulheres
com episodios previos (CAMPOS, 2015).

No Brasil, em cerca de 25% das mées, ocorre a manifestagcéo de sintomas de depresséo no
periodo de 6 a 18 meses apds o parto (PITANGA; COSTA; SILVA, 2019), os sinais mais comuns
sdo: irritabilidade, alteragdes no sono, desmotivacdo, apatia sexual, dor de cabeca, tristeza
profunda, choro constante (TOLENTINO; MAXIMINO; SOUTO, 2016), baixa autoestima,
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sentimento de culpa (CAMPOS, 2015), entre outros. A escala de Edimburgo é muito utilizada na
constatacao precoce da DPP, ela se aplica em um questionario sobre a gravidez e de acordo com
as respostas das puérperas indica ou ndo se ha indicios de depressdo (VAN DER ZEE-VAN DEN
BERG et al., 2019).

Esse cenario, ocasiona diversas consequéncias que afetam tanto a mae quanto o filho; na
gestacdo as emocdes e 0s sentimentos negativos interferem na evolugdo fetal, acarretando
alteracoes fisiologicas e futuramente podendo desencadear um quadro de depressdo (SANTOS;
SERRALHA, 2015). A depressdo materna gera um risco ao desenvolvimento do bebé, pois
compromete a qualidade dos cuidados da mae, ja que elas tendem a ter uma menor capacidade de
interacdo e menor contato fisico. Para maior vinculo entre eles é fundamental o dialogo, o toque e
cuidados corporais da mée, visto que estimula o recém-nascido a realizar suas primeiras expressoes
comunicativas progressivamente.

Assim, essa relagdo complexa, gera na crianca: possiveis comprometimentos afetivo e
intelectual, dificuldade de socializa¢do, retardo no desenvolvimento cognitivo e psicomotor,
problema em aplicar sua capacidade de concentragdo, entendimento e aten¢do, entre outros. Além
disso, filhos de maes depressivas exibem 29% de chance para desenvolver disturbios emocionais
e comportamentais (OLIVEIRA; BRAGA, 2016).

Dessa forma, o presente artigo traz uma revisao bibliogréafica integrativa e tem como
objetivo apresentar a associacdo entre a Depressao Pds-parto, a relagdo da méae com seu filho e o
desenvolvimento da crianga. Logo, torna-se importante a realizacdo de um atendimento prévio
para as maes, visando uma identificacdo precoce da depressao, e consequentemente iniciando um
tratamento antecipado, prevenindo assim um futuro comprometimento do desenvolvimento

infantil.

Metodologia

Refere-se a uma revisao bibliogréfica integrativa, onde foram realizadas buscas em dois
bancos de dados: Pubmed e BVS. Elas foram feitas do més de abril até maio de 2020. Foram
encontrados utilizando-se os seguintes descritores: “depression postpartum” e “child
development”. Realizada a pesquisa, foram achados 555 artigos; posteriormente foi feita a
aplicacdo do filtro de artigos publicados nos ultimos cinco anos, descartando 350 artigos.
Utilizamos dois critérios de exclusao, que foram aplicados durante a leitura do titulo e do resumo
dos artigos, eliminando 0s que menos associavam-se a interferéncia da depressdo pds-parto no

Desenvolvimento Infantil, e selecionando os 11 mais especificos ao tema.
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Resultados e Discussao

Diante da analise dos 11 artigos, foi observado que 1 deles, Brentani, Fink (2016), nao
apresentou correlacdo entre a Depressdo Pos-parto e o atraso no desenvolvimento infantil. De
acordo com os estudos de Gonzalez et al. (2017), Hewitt et al. (2019), Tichelman et al. (2019) e
Slomian et al. (2019), o fator socioeconémico esté associado a uma menor qualidade no vinculo
mée-bebé; este, relaciona-se diretamente com problemas no desenvolvimento da crianca. Dois
desses estudos, Gonzalez et al. (2017) e Tichelman et al. (2019), ainda trazem o nivel educacional
mais baixo como fator que predispde a depressdo pds-parto.

Outro fator significativo analisado foi a importancia do apoio familiar na qualidade da
relacdo mae e filho. Além disso, um relacionamento ndo saudavel com o parceiro afeta
negativamente no comportamento dos pais e, consequentemente, pode influenciar no
desenvolvimento psicossocial e neurobiolégico da crianca (DRURY et al., 2016; HEWITT et al.,
2019; TICHELMAN et al., 2019; SVENDIN et al., 2019). Uma menor probabilidade da mée de
apresentar sintomas depressivos e menor estresse é 0 apoio paterno no cuidado com o filho, o que
acaba estimulando o desenvolvimento psicomotor (FIGUEROA-LEIGH et al., 2019).

Segundo Jonge et al. (2019), mulheres com historico de gravidezes anteriores ou uma
gravidez indesejada, geralmente se tornam condicGes que interferem no elo da mée e o recém-
nascido. Considerando os fatores que levam a uma maior probabilidade de desencadear Depressao
Pds-parto, na analise de Svedin et al. (2019), a gravidez na adolescéncia — consequéncia de um
fator socioecondémico — aumenta as dificuldades na criagcdo do filho, por ser uma fase em que a
mde estad em desenvolvimento, acarretando uma ligacdo materna e infantil abalada.

De acordo com a andlise, os autores Aoyagi, Tsuchiya (2019), Drury et al. (2016) e Slomian
et al. (2019) apresentaram uma associacdo entre a depressdo pds-parto e dificuldades na
amamentacdo. Essa associacao € decorrente da falta de confianga das puérperas em amamentar,
uma vez que ocasiona uma interrupcdo do aleitamento, influenciando a indugdo de habitos
alimentares inadequados na rotina de seus filhos, e tendo como consequéncia um quadro de
desnutricdo infantil.

No contexto do desenvolvimento da crianca, a DPP prejudica demasiadamente as
habilidades de linguagem expressiva, tornando-as mais pobres; resultado de taxas mais baixas de
leitura e brincadeiras, de modo a refletir em atrasos nas habilidades sociais da crianga (AOYAGI;
TSUCHIYA, 2019; DRURY et al., 2016; GONZALEZ et al., 2017; SVEDIN et al., 2019).
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Outro fator relevante que a pesquisa dos autores Aoyagi (2019) e Drury et al. (2016)
trouxeram foi a interferéncia no desenvolvimento cognitivo da crianga. Seus estudos apresentaram
uma associacdo da Depressdo materna com risco de resultados negativos cognitivos,
principalmente quando a depressao pds-parto ocorre logo apds o parto. Ademais, 0 modo de cuidar
diferente da mae com seu filho, proveniente do transtorno, causa um efeito prejudicial no
desenvolvimento neurobioldgico da crianga, decorrendo em alterag@es ao longo da vida.

Conforme retratado pelos autores Netsi et al. (2018), Slomian et al. (2019), Prenoveau et
al. (2017) e Svedin et al. (2019), as criancas com méaes deprimidas tendem a apresentar um
comportamento irregular; essas demonstram oscilacdes de humor, temperamento dificil,
interiorizagdo de problemas, comportamento menos maduro e alto indice de medo.

Desse modo, Gonzalez et al. (2017) ressaltou que pode haver uma alteracdo no eixo
hipotdlamo-hipofisario-adrenal decorrente de um ambiente intrauterino desfavoravel, o que
determina uma maior exposi¢do ao cortisol e uma resposta inadequada ao estresse ambiental apds
0 nascimento, interferindo diretamente no comportamento das criangas. Por conseguinte,
Prenoveau et al. (2017) e Svedin et al. (2019), salientaram que ha um aumento significativo nos
riscos de problemas emocionais infantis e na reacdo negativa durante tarefas estressantes.

Outrossim, de acordo com Gonzalez et al. (2017), o desequilibrio socioemocional da
crianga sofre um impacto maior decorrente da intensidade da depressdo materna e seu tempo de
evolugdo correlacionados com fatores ambientais desfavoraveis. Ademais, essas criancas estao
predispostas a apresentarem futuramente um quadro de depressao, descrito na analise de Netsi et
al. (2018).

Como foi retratado nas analises de Netsi et al. (2018) e Svedin et al. (2019) nos estudos
que utilizam a Escala de Depressao P6s-natal de Edimburgo (EPDS) séo feitos questionamentos
de autorrelato, com o objetivo de detectar a DPP em amostra da comunidade. A EPDS foi utilizada
nos estudos de Tichelman et al. (2019), Netsi et al. (2018), Prenoveau et al. (2017), Slomian et al.
(2019) e Svedin et al. (2019).

No geral, todos os artigos analisados — exceto Brentani, Fink (2016) — identificaram que
existe uma interferéncia da DPP no desenvolvimento infantil, e expuseram as consequéncias que

as criangas possam vir a ter.

Considerac0es Finais

Nesta revisdo integrativa, os artigos analisados mostraram que ha uma interferéncia da DPP

no desenvolvimento infantil, apresentando diversos resultados negativos na evolucéo dos aspectos
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cognitivos, emocionais, comportamentais e de linguagem. Além disso, existem diversas condi¢des
que estimulam um quadro de DPP na mée, como: fatores socioeconémicos, falta de apoio familiar,
gravidez indesejada e precoce, dentre outros. Estudos futuros devem considerar a utilizagdo da
Escala de Depressao Pos-Natal de Edimburgo para a identificacdo precoce da DPP nas puérperas.

Esses estudos sdo relevantes, pois podem auxiliar no tratamento da DPP e garantir um

diagndstico prévio, com o propdsito de promover o bem-estar materno e infantil.
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Resumo

Objetivo: Identificar o conhecimento de mées de recém-nascidos internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal sobre medidas preventivas de infeccao relacionada a assisténcia
em salde. Método: Estudo exploratdrio, descritivo e de abordagem qualitativa realizado com 10
mées de recém-nascidos internados na UTI neonatal de um hospital de médio porte da Regido Sul
do Brasil. Resultados e Discussdes: Da analise emergiram as categorias: conhecimentos das mées
sobre o controle de infec¢do na UTI neonatal e cuidados reconhecidos pelas maes. Concluséo: De
forma geral, as mées reconhecem os cuidados que sdo dispensados pelos profissionais de salde
aos seus filhos e que previnem a propagacédo de infeccdes. No entanto, algumas desconhecem as
medidas preventivas de infeccdo na UTI neonatal, o que ressalta a necessidade de buscar uma
comunicacdo efetiva entre profissionais de salde e mées da UTI neonatal.

Palavras-chave: Controle de infecgdes. Enfermagem neonatal. Unidades de terapia intensiva
neonatal.

Area Tematica: Tema Transversal.

E-mail do autor principal: evelinefranco@yahoo.com.br

Introducéo

As infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo consideradas um problema de
salide publica, visto que aumentam a morbimortalidade, tempo de internacao hospitalar e elevam
0s custos em saude, afetando diretamente a seguranca do paciente (BRASIL, 2021). Sua grande
incidéncia se torna evidente na quinta das seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), onde é preconizada a reducdo do risco
de infec¢des associadas a cuidados de satde (OMS, 2017). Em neonatologia, as IRAS contemplam
infeccdes relacionadas a assisténcia ocorridas no periodo neonatal - exceto as de transmissdo
transplacentaria, classificadas como precoces, manifestando-se nas primeiras 48 horas de vida do
bebé, ou tardias, quando ocorrem ap0s as primeiras 48 horas de vida (BRASIL, 2017).

Séo considerados prematuros todos os bebés nascidos antes de 37 semanas gestacionais,
caracterizados por imaturidade sistémica, baixo peso e estatura ao nascer e fragilidade acentuada
da pele e demais 6rgaos, sendo mais suscetiveis a contaminacdo e doengas (OPAS, 2017). O alto
indice de infecgdes ocorridas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal se d& pela maior
tendéncia do recém-nascido (RN) em adquirir infeccdes, devido a falhas nas medidas de
precaucOes de infeccdo hospitalar e na esterilizacdo de materiais, escassez de recursos humanos,
manuseio inadequado do RN e procedimentos invasivos aos quais sdo submetidos - puncoes
Venosas e arteriais, cateterismo de vasos umbilicais e outros (BRASIL, 2017).

Anualmente, nascem aproximadamente 15 milhdes de recém-nascidos prematuros em todo
0 mundo, representando uma propor¢éo maior que um em cada 10 nascimentos. O Brasil est4 entre
0s paises que lideram o ranking da prematuridade, com estimativa anual de cerca de 340 mil

nascimentos prematuros (BRASIL, 2022). Além disso, todos os anos, aproximadamente 30
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milhGes de recém-nascidos prematuros em todo o mundo necessitam de internacdo hospitalar
(OPAS, 2018). Portanto, essa populacdo merece ser investigada, bem como o que envolve os
cuidados dispensados a esses bebés, sobretudo na prevencgéo da ocorréncia de IRAS.

A diversidade de estudos sobre IRAS em neonatologia indica que o tema é de extrema
relevancia no cenario de salde atual, no entanto hd uma escassez de estudos que buscam
compreender fendmenos que envolvem os familiares no contexto da prevencgéo e controle de IRAS
em UTI neonatal. Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar o conhecimento que as maes
de recém-nascidos internados em uma UTI neonatal possuem sobre as medidas preventivas de

infeccdo relacionada a assisténcia em salde.

Meétodo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e de abordagem qualitativa, realizado na
UTI neonatal de um hospital de médio porte localizado na Regido Sul do Brasil.

Participaram da pesquisa 10 mées de recém-nascidos internados na UTI neonatal. Para
selecdo das participantes foram estabelecidos os critérios de inclusdo: mae de RN internado na
UTI neonatal; ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram critérios de exclusdo: mae estar
internada por complicagdes obstétricas; sem possibilidade de estar com RN na UTIN ou sem
condigBes para participar da entrevista. A determinagdo do nimero de participantes baseou-se no
critério de saturacdo de dados, definido quando as informacGes coletadas passam a apresentar uma
quantidade de repeticdes em seu conteudo (FONTANELLA et al., 2011).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada individual, conduzida a
partir de um roteiro elaborado pelas autoras. O roteiro de entrevista continha sete perguntas que
envolviam o conhecimento sobre o controle de infeccdo em unidade de terapia intensiva neonatal.
As entrevistas foram realizadas nas instalagfes da instituicdo cenario do estudo, nos turnos da
manha, tarde e noite, conforme disponibilidade das participantes, e tiveram em média 20 minutos
de duracdo. Para melhor aproveitamento e fidedignidade dos dados, as entrevistas foram
audiogravadas em um gravador digital, posteriormente transferidas para um microcomputador,
onde foram transcritas e analisadas.

O processo de andlise dos dados fundamentou-se na analise de conteudo tematica
(MINAYO, 2014), percorrendo suas trés fases: pré-anélise, quando se organizou material a ser
analisado, de acordo com os objetivos, definindo as unidades de registro, os trechos significativos
e a categorizacdo das informacdes coletadas; exploracdo do material, nesta etapa foi realizada

através da observacdo dos dados e compreensdo dos registros, onde foram feitos recortes do texto
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como, palavras ou frases que respondam aos objetivos do estudo. Esses recortes levaram a
elaboracdo de categorias e subcategorias de analise; e, por fim, tratamento e interpretacdo dos
dados, etapa na qual foram estabelecidas as articulagdes entre as informacdes coletadas e as
referéncias tedricas, com o objetivo de responder ao roteiro de entrevista.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
contemplou a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e teve inicio somente apos
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, recebendo Certificado de Apresentacio para
Aprovacdo Etica nimero 34323414.5.00005523. Para garantir 0 anonimato 0s nomes das
participantes foram substituidos pela letra M, de mae, seguida de um nimero, conforme ordem de

realizacdo das entrevistas (M1, M2, ..., M10).

Resultados e Discusséo

Na caracterizagdo das participantes observou-se que tinham idade entre 24 e 36 anos.
Quanto a escolaridade, uma tinha ensino fundamental incompleto, sete possuiam ensino médio
completo e duas o ensino superior completo.

Em relacdo ao motivo da internacdo do bebé em UTI neonatal, seis internaram por
complicagcdes da prematuridade, trés internaram para uso de antibiético devido a infecgBes
adquiridas intradtero e um internou para a realizagdo de procedimento cirargico.

Da andlise de contetdo emergiram as categorias tematicas: conhecimentos das méaes sobre

o controle de infec¢do na UTI neonatal; cuidados reconhecidos pelas méaes.

3.1 Conhecimento das mées sobre controle de infecgdo na UTI neonatal
Quando questionadas sobre o conhecimento que possuiam a respeito do controle de
infeccdo em UTI neonatal, algumas participantes referiram que pouco ou nada sabiam, conforme

representado por M3, M4 e M6:

Praticamente nada. Porque eles [profissionais de salide] ndo deram explicagcdo nenhuma,
deram s6 um folhetinho. A Unica coisa que a gente sabe € que cada vez que a gente chega
aqui a gente tem que lavar as maos, desinfetar para ndo passar nada para o nené (M3).

O que eu sei é bem pouca coisa sobre infeccdo. Tem que ter bastante cuidado, né? Tem
que lavar as maos, passar alcool gel, colocar luvas. Eu acho que é isso, mas nao sei (M4).

Olha para te dizer eu sei pouca coisa, os cuidados... Como que funciona? Lavar as maos,
essas coisas? O jaleco cuida também, eu ndo sei... Trazer alimentos para o hospital ndo...
Por causa de formigas e moscas, essas coisas assim. E alguma coisa assim que eu ouvi
por alto (M6).
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As falas das participantes mostram que as orientagdes recebidas sobre o controle de
infecgdo na UTI neonatal sdo insuficientes. Referem ter pouco ou nenhum conhecimento, além de
pontuarem que os profissionais de saude ndo passaram as informagdes necessarias sobre medidas
preventivas e controle de infeccao neste ambiente. A educacdo em salde é uma pratica que deve
ser difundida e reforcada pela equipe de enfermagem e multiprofissional para a implementacéo
bem-sucedida de estratégias preventivas de infeccio (OLIVEIRA; GALVAO; SANTOS, 2020).
Portanto, em UTI neonatal, a educagdo parental é indispensavel, considerando o manuseio e
contato com 0os RNS.

Uma participante referiu que seu conhecimento acerca do controle de infeccdo era oriundo

de explicacOes que pediu a equipe de enfermagem:

[...] pedi explicacéo para elas [profissionais de enfermagem], porque eu nunca tinha visto
[...] ndo sabia como é que era, dai elas me explicaram como é que fazem a limpeza da
cubinha onde eles [bebés] ficam todo o dia... E controle de infeccdo... Eles ficam
fechadinhos 14 [...], a gente chega, lava a mao, passa alcool gel para poder mexer neles

[...] (M5).

O ambiente hospitalar neonatal requer cuidados especificos relacionados ao arejamento e
aquecimento, condic@es sanitarias, iluminacdo e limpeza. Além disso, exige a promog¢édo de uma
cultura organizacional que reconheca a inclusao da familia como parte fundamental do cuidado ao
recém-nascido hospitalizado, através da comunicagdo, amparo e assisténcia qualificada (SOBEP,
2021). Nas préaticas de saude no ambito hospitalar, a comunicacdo potencializa a interacdo entre
profissionais, pacientes e seus familiares, além de influenciar diretamente na seguranca do paciente
(PHILIP; WOODWARD-KRON; MANIAS, 2019).

A comunicagdo constitui-se como uma competéncia desafiadora para grande parte dos
profissionais da saude, especialmente aqueles que prestam assisténcia a pacientes criticos, tais
como nas unidades de terapia intensiva neonatal. O cuidado ao RN estende-se aos seus familiares,
gue se encontram fragilizados, com davidas e abalados emocionalmente. Portanto, € de suma
importancia a orientacdo e monitorizacdo das medidas de controle de infec¢do logo na primeira
visita @ UTI neonatal, aumentando o elo de comunicagéo entre os profissionais de enfermagem e
familia/visitantes. Um estudo sobre a avaliacdo do trabalho das equipes de salde, realizado com
pais de RN internados em UTI neonatal e com profissionais de salde, evidenciou que uma das
principais necessidades de melhorias do trabalho encontra-se no didlogo entre equipe de salde e
pais/familiares de bebés (MASTEN et al., 2019).

Diante deste cenario, a atuacdo do enfermeiro envolve a prevencdo e minimizacdo de

riscos, através da comunicagdo e orientagdo as mées e familias e a monitoracdo das medidas de
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controle de infeccdo de toda equipe profissional, bem como as medidas executadas pelas mées na
UTI neonatal. Os profissionais de enfermagem, por atuarem ativamente nos cuidados e
manutencdo do estado de satde do bebé, estabelecem vinculos com os pais, representando uma
fonte de apoio e confianca. (PRAZERES et al., 2021). Um programa de educacédo voltado para
pais representaria um acolhimento por parte da instituicdo, reduzindo a angustia e estresse
ocasionados pela internacdo e promoveria 0 bem-estar, além de ampliar as possibilidades de
comunicacéo entre profissionais e familiares (MOUSAVI et al., 2021).

3.2 Cuidados reconhecidos pelas méaes

Todas as mées referiram a higienizacdo das méos (HM) como medida preventiva de
infeccdo relacionada a assisténcia a satde. Essa medida preventiva é representada pelas falas de
M8 e M10:

Lavar bem as maos, com bastante sabdo, passar alcool [...] (M8).

Lavar as mdos, essas coisas [...] (M10).

A HM, embora tenha importancia epidemioldgica na prevencdo e controle das IRAS, é
considerada um desafio por ndo ser realizada de maneira adequada, até mesmo entre profissionais
da saude (LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013). Além da HM, a partir da lavagem e do uso de
alcool em gel, algumas participantes reconheceram o uso do jaleco hospitalar como medida

preventiva de IRAS:

Vou direto fazer a higienizagdo, usar o avental [...] (M3).
Lavar as maos, passar alcool gel, colocar o roupdo (M4).

[...] lavar as méos, passar alcool gel e usar o avental (M5). Cuidar da gente também, para
vir limpinho, usar o avental (M6).

Lavar bem as maos e cuidar quando chegar, colocar aquele aventalzinho (M9).

Algumas participantes referiram que evitam ir a outros leitos. Manter a higiene entre o
manuseio de uma incubadora e outra, no caso de mées de gémeos, também foram consideradas

medidas preventivas de IRAS.

[...] chegar da rua, lavar as maos, passar alcool gel, vestir o jalequinho para ndo ter
contato, né? Outra coisa bem importante [...] € ndo ir ao outro leito, entendeu? Pelo risco
de infeccdes e de eu ir ver outras pessoas (M2).
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Quando a gente chega a gente lava as méos, seca, passa o alcool gel e coloca o avental. E
toda vez que eu tocava de uma para outra [bebés gémeas] eu fazia todo o processo de
novo e se eu tocava em cima de alguma coisa, tipo na parte de cima da incubadora eu
passava o alcool gel antes de colocar a méo dentro da incubadora (M1).

Muitos sdo os fatores de risco que predispdem os recem-nascidos as infecgdes, sobretudo
imaturidade do sistema imune, doengas subjacentes, o estado nutricional e 0 uso de farmacos.
InfeccOes hospitalares sdo consideradas evitaveis, e um desafio para os profissionais de saude,
especialmente para os que trabalham em UTI neonatal (LORENZINI; COSTA,; SILVA, 2013). Os
recém-nascidos sdo extremamente frageis, e qualquer tipo de agressdo se considera um risco
potencial para o sistema imunoldgico. Portanto, orientar as familias e 0s acompanhantes de bebés
em UTI neonatal sobre as medidas preventivas, como as mencionadas pelas maes do presente
estudo, é importante acdo para evitar as infecc@es cruzadas.

Duas participantes reconheceram que além das medidas ja adotadas para prevencéo e
controle da infecgdo na UTI neonatal, outras medidas deveriam ser adquiridas, a exemplo de evitar
0 uso de celular e adotar o uso de propés e toucas para o cuidado ao neonato.

A questdo de celulares... Porque a gente sabe que o celular tem [...] A gente carrega para
tudo que € lado e por mais que vocé esterilize a mao, se vocé vai atender uma ligagéo...
J4 era, né? Dai a m&o ja ndo t& mais limpa [...] E a gente via isso muito a questdo de
celulares as vezes dos médicos, as vezes das proprias enfermeiras e até das técnicas, entdo
acho que isso também facilitaria... (M1).

Acho que esta tudo bem. S0 a higiene... Do uso do propé, porque na sala de recuperacéo
tu ndo pode entrar, na cirurgia... E ali 0os nenés que nao tém nem imunidade ficam la com
a gente toda hora, sai e entra um monte de gente. Acho que isso t errado! (M7).

Frente a esses depoimentos, constata-se a importancia da HM como a principal medida de
prevencao de controle das IRAS em UTI neonatal. H4 comprovacGes de que a correta HM é um
processo simples e econdmico e que deve ser realizado antes e ap6s a manipulacao dos pacientes,
independente do uso de luvas (SANTOS et al., 2019; SEO et al., 2019). No entanto, mundialmente
observa-se que a adesdo as praticas de higienizacdo e 0 uso de alcool ainda sdo muito baixos
(NEMETH et al., 2022; NALULE et al., 2022; ANGURANA et al., 2022). Pesquisa que teve por
objetivo de determinar o conhecimento e percepcdo dos enfermeiros sobre a higienizagdo das maos
em UTI, sugeriu que as instituicbes reforcam a educacgdo continuada e a identificacdo dos
principais fatores que impedem a adesdo dos profissionais as praticas assistenciais seguras
(GOODARZI et al., 2020).

Esses estudos ressaltam a importancia dos efetivos programas de educacdo continuada,

muito Uteis para aumentar a adesdo a higienizacdo das maos. E, dentro deste contexto, destaca-se
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a relevancia da educacéo e orientacéo aos pais, além dos profissionais que estdo em contato com
0s recém-nascidos. Estudo epidemioldgico, que teve por objetivo determinar o nivel de
conhecimento e o comportamento do publico em geral em relacdo a HM e identificar as diferencas
de género nesse contexto, revelou que mulheres tém mais facilidade para aprender e ensinar sobre
comportamentos relacionados a HM (SUEN et al., 2019). Portanto, realizar a¢des de educagdo em
satde com as mées de recém-nascidos internados em UTI neonatal pode ser uma boa estratégia de
adocdo de medidas preventivas de infeccdo nesse ambiente.

Embora as mées entrevistadas neste estudo tenham citado a higienizacdo das maos, em
nenhum momento foi relatada sua técnica adequada, dessa forma, ressalta-se a necessidade da
monitorizacdo dessas maes quanto a HM. A utilizacdo do alcool gel apds a HM com &gua e sabao
também foi citada durante as entrevistas, como uma das maneiras mais eficazes contra as IRAS.
O élcool liquido deve conter a concentracao final entre 60% a 80% para ser utilizado como
antimicrobiano na limpeza e desinfeccdo de superficies, bem como o uso de alcool gel com
concentragéo final 70% na HM para uma agéo efetiva e segura na prevencao das IRAS (BRASIL,
2013).

Conclusao

Este estudo permitiu identificar o conhecimento de mées de recém-nascidos internados em
UTI neonatal sobre as medidas preventivas de IRAS. Verificou-se que a grande maioria das maes
reconhecia os cuidados, dispensados pelos profissionais de satde aos seus filhos, que previnem a
propagacao de infecgdes. No entanto, alguns participantes desconheciam as medidas preventivas
de infeccdo na UTI neonatal, o que ressalta a necessidade de buscar uma comunicagéo efetiva entre
as equipes de saude, maes e visitantes da UTI neonatal.

Os resultados desta pesquisa indicam a necessidade de orientagbes direcionadas aos
familiares em relacdo a medidas de controle de infeccdes, manuseio adequado dos bebés e
esclarecimento das principais davidas relacionadas ao ambiente neonatal. A educacdo em saude,
guando dispensada aos familiares pela equipe de enfermagem, é um importante fator de
contribuicdo para o controle e prevencdo de agravos, além de proporcionar acolhimento e
humanizagdo da assisténcia em um momento de extrema fragilidade.

O estudo traz contribuicdes para a enfermagem, pois revela a importancia de o enfermeiro
estar habilitado para o atendimento as mdes e familias de recém-nascidos internados em UTI
neonatal, no que diz respeito a agdes que promovam a educacdo em satde por meio de medidas

preventivas das infec¢Ges nesse ambiente.
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N&o houve limitacdes que comprometessem os resultados do estudo. No entanto, sugere-
se 0 desenvolvimento de outras pesquisas sobre a temaética, utilizando outros métodos e em
diferentes instituicdes. Para a pratica de enfermagem, sugere-se a implementacdo de agOes
educativas direcionadas aos familiares de recém-nascidos internados em UTI neonatal, tais como
encontros grupais entre maes/familiares, dindmicas sobre higienizacdo das méos, entre outras.
Essas préaticas educativas sobre prevencéo e controle de infec¢do podem favorecer o aprendizado

e comunicacao entre profissionais de satde e familiares.
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Resumo

Objetivo: Analisar com base epidemioldgica os dados da Plataforma SUS fatores ligados a
assisténcia da saude publica em relacdo da permanéncia do alto indice de mortalidade materna na
regido. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional de série temporal, com
abordagem quantitativa a nivel regional (nordeste). Os dados da pesquisa foram coletados em 09
de janeiro de 2023, por meio da busca no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
disponiveis na plataforma DATASUS/TABNET, observando os principais fatores para
mortalidade materna no periodo 2016 a 2020 e, portanto, publicos e anénimos em conformidade
com o artigo | da resolucéo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Com base nos
critérios de inclusédo e exclusédo, foram definidos os periodos que ocorreram 0s Obitos maternos
delimitados a 42° de puerpério e seus fatores de riscos que decorreram para a mortalidade materna
na regido Nordeste do pais. As variaveis analisadas, foram contempladas quanto ao Tipo de Causa,
Faixa Etaria e 0 Momento da Morte. Resultados e Discussdo: Durante o estudo observacional,
foram coletados dados de 258 6bitos maternos, sendo entre a maioria acometidas por doencas do
aparelho circulatorio. Por conseguinte, as neoplasias (tumores) e as doencas do aparelho
respiratorio provocaram as principais afeccdes que implicaram na mortalidade materna.
Considerac0es Finais: A razéo da mortalidade materna se difere de acordo com suas causalidades,
fatores associados a assisténcia da saude que restringem a qualidade de vida da populagédo
feminina. Entretanto, essas causalidades podem ser evitadas por meio de programas clinico-
educacionais que trabalham no planejamento governamental e visam dirimir elevadas notificaces
de 6bitos maternos.

Palavras-chaves: Mortalidade Materna. Nordeste. Satide Publica.
Area tematica: Dados epidemioldgicos voltados a saude da mulher.
E-mail do autor principal: kamillagaliza@gmail.com

Introducéao

A morte materna continua sendo um dos problemas de satde publica mais desafiadores,
especialmente nos paises de baixa e média renda. Nesse viés, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), na 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (C1D-10) que ocorreu no ano de
1994, definiu morte materna como “a morte de mulheres durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias ap6s o término da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas
acidentais ou incidentais”.

As causas da mortalidade materna, segundo defini¢do da CID-10, dividem-se em: causas
obstétricas diretas e indiretas. A que ocorre de maneira direta é aquela ocasionada por
complicagdes obstétricas, durante gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a intervencoes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos, resultantes de qualquer uma dessas
causas. J& a morte materna obstétrica indireta é a que resulta de doencas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas

diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez (DIAS, 2015).
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O obito materno, consoante Viana (2011), reflete a qualidade de vida de uma regido,
principalmente os cuidados prestados a assisténcia a saude da populacdo feminina. Assim, fatores
sociais como idade, raca, estado civil, escolaridade e padrdo socioecondmico sdo descritos em
diversos estudos, demonstrando que existe populacdo mais vulnerdvel e com maior risco de
complicacdes. Além disso, ha as mulheres nos extremos de idade séo as que apresentam 0 maior
risco para o Gbito materno e o parto por cesarea que ampliou o risco de morte materna quando
comparado ao parto vaginal. Este risco aumentado foi associado a tromboembolismo, infecgéo
puerperal e complicacdes anestésicas. Outros fatores sdo considerados, também, facilitadores do
risco de Obito materno, entre eles, o intervalo interpartal inferior a dois anos, a desnutri¢do e a
obesidade maternas e o inicio tardio do pré-natal, ap6s a 242 semana.

Globalmente, as causas diretas da morte materna foram as mais comuns representando
cerca de 70%, entre as quais destacaram-se as hemorragias e doencas hipertensivas, enquanto o
aborto representou aproximadamente 7%. Entre as causas indiretas predominaram as
comorbidades, especialmente a infecgcdo pelo HIV, que contribuiu com 5,5% (FEITOSA-ASSIS,
2020). No Brasil, 80% dos 6bitos maternos sdo decorrentes de causas obstétricas diretas, por outro
lado, 20% s&0 responsaveis por causas obstétricas indiretas. E de salutar importancia ressaltar que
0s Obitos maternos diretos sdo 0s mais evitaveis, ja que podem ser diagnosticadas e controladas no
pré-natal, a exemplo da hemorragia que esta relacionada ao descolamento prévio de placenta e a
problema circulatério, sendo que a eclampsia esté relacionada a pressdo alta e ao diabetes (DA
SILVA COSTA, 2021).

Dessa maneira, ressalta-se a regido Nordeste que se apresenta como a segunda regido do
pais com maior numero de 6bitos maternos. Com isso, diante do exposto, este estudo tem como
objetivo a analise epidemioldgica com base nos dados disponibilizados na plataforma DATA-SUS,

relacionados aos altos indices de mortalidade materna na regido.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional de série temporal, com abordagem
guantitativa, realizado a nivel regional (Nordeste), compreendendo as causas para a mortalidade
materna no recorte temporal de 2016 a 2020. Os dados da pesquisa foram coletados em 09 de
janeiro de 2023, por meio da busca no Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM),
disponiveis na plataforma DATASUS/TABNET e, portanto, publicos e anbnimos em
conformidade com o artigo | da resolu¢do 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(BRASIL, 2016).
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Os critérios de inclusdo envolveram o periodo em que ocorreram 0s 6bitos maternos, o qual
estd compreendido desde a gravidez até o 42° dia do puerpério; a delimitacédo de anos em que
foram notificados; bem como o tipo de causa, de acordo com o capitulo CID-10 da plataforma: I,
I, 11 1V, V, VI X, X, X, X, X e XIV. Ja para os critérios de exclusdo, constaram mortes
apos 42 dias de puerpério, que ndo ocorreram na gravidez ou no puerpério e que periodo informado
era inconsistente ou indisponivel; notificacbes em anos anteriores a 2016, bem como registros de
Obitos em outra regido do Brasil. Devido a desorganizacdo dos dados disponiveis relativos aos
capitulos CID-10: XV, XVII, XIII e XX, estes foram excluidos da pesquisa.

Para a andlise das informagfes coletadas, os dados foram organizados em tabela,
associando linhas (causa da morte) e colunas (anos avaliados), com o intuito de que assim fossem
realizadas as comparacdes dos nimeros de Obitos durante o periodo estudado, a fim de entender a
relacdo de impacto dos principais acometimentos que provocaram a mortalidade materna na regido

Nordeste do pais.

Resultados e Discussao

Foram coletados 258 Gbitos maternos considerando os anos 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020
no cenario do Nordeste. Com a analise realizada de maneira ampla (Tabela 1), o ano de 2020
concentrou o maior percentual de mortes registradas (23,64%; n=61), seguido de 2016 (20,93%;
n=54).

Ao elencar a causalidade associada as mortes maternas, percebeu-se que a maioria dos
casos se referem a mulheres acometidas por doencas do aparelho circulatério, correspondendo a
porcentagem de 32,55% (n=84) durante os 5 anos avaliados. Desses anos, 2020 apresentou 20
casos para a mesma causa referida, dado o qual se refere ao maior nimero de mortes
separadamente destacado dentro do panorama (Tabela 2).

Subsequentemente, depois da causa supracitada, as neoplasias (tumores) e as doencas do
aparelho respiratério foram as principais afecces que implicaram a mortalidade materna, com
nameros de 15,89% (n=41) e 11,24% (n=29), respectivamente (Tabela 2).

Com a divisao de dois grupos (Durante a gravidez, parto ou aborto; durante o puerpério,
até 42 dias) relativos ao momento do 6bito, foi possivel observar que o primeiro grupo reuniu a
maior quantidade de mulheres afetadas, o qual evidenciou que mulheres nesse periodo
apresentaram maiores riscos de mortalidade. Em 2020, tal grupo obteve 13,95% (n=36) dos casos
notificados no intervalo 2016-2020 (Tabela 3).
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Em seguida, realizou-se a organizacdo das faixas etarias afetadas (Tabela 4), das quais se
destacaram os o6bitos de mulheres entre 40-49 anos para o0 ano de 2020 (n=22; 8,52%). A partir
desses dados foi construido um gréfico de linhas, o que tornou possivel observar o pico de cada
ano relacionado a idade. Assim, em 2016 o maior namero de mortes foi na faixa etéria de 30-39
anos, em 2017 de 20-29 anos, em 2018 de 30-39 anos, em 2019 de 30-39 anos e em 2020 de 40-
49 anos.

Tabela 1. Nimero de 6bitos maternos no Nordeste de 2016 a 2020.

Variaveis n %
Ano do o6bito

2016 54 20,93
2017 52 20,15
2018 48 18,60
2019 43 16,66
2020 61 23,64

Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Tabela 2. Numero de mortes maternas associadas a respectiva causa no intervalo 2016-2020 (Nordeste).

Variaveis n n n n n n %

Tipo de causa (CID-10) 2016 2017 2018 2019 2020 Total
2

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 5 3 7 3 10 8 10,85
4

I1. Neoplasias (tumores) 6 16 6 4 9 1 15,89
1

I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 3 1 2 2 1 4,26
1

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 4 1 2 1 5 3 503

V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 - 1 2 5 1,93
1

V1. Doencas do sistema nervoso 2 2 2 3 1 0 387
8

IX. Doengas do aparelho circulatdrio 15 13 20 15 21 4 3255
2

X. Doencas do aparelho respiratdrio 7 6 5 6 5 9 11,24
1

XI. Doencas do aparelho digestivo 6 2 3 5 3 9 7,36

XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 - - 1 0,38
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XII1. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1 1 - - 1 3 1,16
1
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 5 3 1 3 2 4 542

Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

Tabela 3. Numeros de 6bitos maternos referentes ao momento da morte entre os anos de 2016 a 2020 (Nordeste).

Variaveis n % n % n % n % n %
Momento da morte 2016 2017 2018 2019 2020
3 7,3
Durante a gravidez, parto ou aborto 0 1162 32 1240 26 10,07 19 6 36 13,95
2 9,3
Durante o puerpério, até 42 dias 4 930 20 7,795 22 852 24 0 25 9,68

Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Tabela 4. Faixa etaria relacionada aos ébitos maternos (Nordeste).

Variaveis n % n % n % n % n %
Faixa etaria 2016 2017 2018 2019 2020

10 a 14 anos 2 0,77 - 0 1 0,38 - 0 - 0
15 a 19 anos 6 2,32 8 3,10 6 2,32 1 0,38 7 2,71
20 a 29 anos 16 6,20 21 8,13 16 6,20 13 5,03 15 5,81
30 a 39 anos 20 7,75 12 4,65 17 6,58 21 8,13 17 6,58
40 a 49 anos 10 3,87 11 4,26 8 3,10 8 3,10 22 8,52

Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos do Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM).

Gréfico 1. Mortalidade materna de acordo com a faixa etaria no Nordeste.
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Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM).

Pagina 196 de 266




SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

Em relacdo ao aumento de mortes em 2020, é valido ressaltar que durante esse ano
comecou a pandemia da COVID-19, portanto as gestantes se enquadravam no grupo de risco.
Nesse contexto, € provavel que a pandemia possa ter contribuido para o aumento na taxa de
mortalidade materna no Brasil e no mundo, haja vista que, segundo Stephenson (2022), houve 871
mortes maternas nos EUA em 2020 em comparacdo a 2019 com 754, o que explica tal aumento
significativo das mortes do ano de 2020.

Villar e colaboradores, (2021) realizaram um estudo de coorte multinacional para analisar
a mortalidade materna e neonatal em gestantes com COVID-19 em comparacdo com gestantes
sem COVID-19. Com isso, dentre as 706 mulheres com diagnéstico de COVID-19, 11 morreram.
No grupo sem COVID-19 apenas uma mulher morreu em decorréncia de uma neoplasia e cirrose.
Sendo assim, os autores concluiram que as mulheres com COVID-19 tiveram 22 vezes mais
chances de morrer. Portanto, é possivel afirmar que a pandemia foi a principal protagonista no
aumento da taxa de mortalidade materna no Nordeste em seu primeiro ano.

Stephenson (2022) além de analisar a taxa de mortalidade materna nos EUA, percebeu em
seu estudo que as mulheres acima de 40 anos tém oito vezes mais chances de terem morte materna
em relacdo as mulheres com 25 anos ou menos, no nosso estudo as nordestinas de 40 a 49 anos
lideraram a porcentagem de mortes apenas no ano de 2020. Essa disparidade de resultados em
relacdo a idade se explica pela menor amostra utilizada neste presente estudo.

O alto nimero de mortes maternas em consequéncia de doencas do aparelho circulatério
ndo é uma realidade apenas na regido Nordeste brasileira. Pesquisadores europeus realizaram um
estudo nos paises nordicos para descobrir o impacto das doencas cardiovasculares nas mortes
maternas nesses paises. Com isso, o resultado foi um nidmero maior de mortes por conta dessa
forma de acometimento em relagéo as outras doencas (NYFLQT et al., 2021).

Um estudo epidemioldgico realizado no estado do Rio Grande do Sul pesquisou as mortes
maternas no periodo de 2004 a 2007, do qual os resultados obtidos em relagdo ao periodo de
ocorréncia do 6bito foram bastante semelhantes ao do presente estudo, sendo o periodo durante a
gravidez, parto ou aborto o mais frequente. Sendo assim, a janela de tempo entre a gravidez e o
parto é o periodo mais comum de mortes maternas ndo apenas nas mulheres do Nordeste, mas
também em outras regides do Brasil (CARRENO; BONILHA; COSTA, 2012).

Considerac0es Finais
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A mortalidade materna no Brasil continua ainda sendo um problema de grande relevancia
na saude publica. Com base nos dados epidemioldgicos na plataforma DATA-SUS, as
caracteristicas das mortes maternas relacionadas no estudo, principalmente, sdo decorrentes das
doencas do aparelho circulatério, respiratorios e também a presenca de tumores e neoplasias. A
regido nordeste apresenta um alto indice de mortalidade materna, sendo possivel afirmar que a
pandemia pode ser considerada a protagonista para 0 aumento da taxa de mortalidade.

Os fatores ligados a assisténcia a saude estdo intimamente relacionados a ma distribuigdo
da qualidade de vida da populacdo feminina. Esse fato exige uma assisténcia descentralizada no
pré-natal, parto e pds-parto, com um controle social eficaz na qualidade de servicos publicos, a
fim de evitar possiveis complicacdes gestacionais. Outras condutas também podem contribuir para
dirimir esta probleméatica, como a implantacdo de intervencdes efetivas da equipe
multiprofissional, a capacitacdo adequada aos profissionais de salde, programas clinico-
educacionais que trabalham no planejamento governamental visando diminuir elevados nimeros

notificados de ébitos maternos.
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Resumo

Introducédo: O periodo gestacional descreve um estado fisiologico natural, envolvendo
modificagdes organicas, fisicas e psicossociais, que devem ser monitoradas por uma equipe
multiprofissional, com intuito de auxiliar de forma integral e singular na promog&o a saude, assim
como, na prevencdo de eventos perinatais adversos. Este cuidado pode ser assegurado no pre-
natal, proporcionando qualidade de vida para o binbmio materno-infantil. Contudo, apesar dos
avancos na assisténcia pré-natal, os indices acerca da mortalidade materna e neonatal em gestacGes
que desenvolvem pré-eclampsia (PE) sdo preocupantes. Esta € uma patologia sistémica,
multifatorial, heterogénea e que, independentemente dos esforgos, sua etiopatogenia permanece
sem elucidacdo, em virtude de sua complexidade. Objetivo: Reunir evidéncias atuais sobre a PE,
desde sua origem, definicdo, fatores de risco, fisiopatologia, gravidade da doenca e desfechos
maternos e perinatais adversos. Metodologia: Trata-se de uma revisao com critérios de busca e
elegibilidade pré-estabelecidos. Os termos MeSH utilizados foram: (“Preeclampsia” OR
“Pregnancy Toxemias” OR ‘“Edema-Proteinuria-Hypertension Gestosis” OR ‘“‘Hypertension
Gestosis”’) AND (“Prognosis” OR “prediction” OR “definition” OR “origin” OR “risk factors”
OR “pathophysiology” OR “severity” OR “adverse maternal outcomes” OR “adverse perinatal
outcomes ). Depois de finalizada todas as etapas de selecdo, os dados foram extraidos dos artigos
e tabulados em planilha eletrénica. Resultados e Discussdo: Apos a ampla investigacdo na
literatura cientifica, foi possivel identificar que houve modificacbes nos parametros diagnosticos
da PE, sendo a proteinaria um achado facultativo atualmente, isto, quando na presenca de outros
fatores. Além disto, dentre os fatores de risco apontados, constatou-se a idade cronoldgia, paridade,
etnia, tabagismo, genética, condi¢cdes sociodemograficas e estado nutricional associados ao
desenvolvimento da PE. Também, que seus aspectos fisiopatoldgicos estdo intimamente
associados ao aumento do estresse oxidativo e citocinas pré-inflamatorias, com repercussoes
nocivas ao bindbmio materno-fetal. Consideracdes Finais: Diante do supraelencado, conclui-se
qgue o levantamentos cientificos € de suma importancia para colaborar com o conhecimento
universal, visando contribuir com a tomada de decisdes de profissionais de salde, assim como,
com a integracdo de cuidados a saude da mulher e da crianca.

Palavras-chave: Hipertensdo gestacional. Inflamacéo. Prematuridade.
Area Tematica: Eixo Transversal
E-mail do autor principal: elaine.mendonca@fanut.ufal.br

Introducéao

Uma gestacdo bem-sucedida compreende um ciclo gravidico-puerperal-neonatal sem
intercorréncias, que depende do equilibrio entre adaptacdes fisioldgicas, supressao e tolerancia
imunoldgica materna, protegendo a progenitora de agravos especificos da gestacéo, e ao feto, da
rejeicdo uterina (KALAGIRI et al., 2016). Este equilibrio de adaptacdes influéncia de forma
favoravel o curso da gestacdo, o puerpéerio, promovendo de forma saudavel uma rapida
recuperacdo materna, € 0 nascimento neonatal, proporcionando completo desenvolvimento e
plenitude de seu crescimento, que engloba adequacéo de idade gestacional (entre 37 e 42 semanas
gestacionais), do tamanho (entre P10 e P90 PN/IG) e peso ao nascer (entre 2500 e 3999 @)
(KALAGIRI et al., 2016).
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Além destas condicdes inerentes a progenitora, fatores externos, como a atencdo pré-natal
adequada e estratégias atuais recomendadas para uma assisténcia segura e humanizada, podem
prevenir desfechos desfavoraveis ao binbmio materno-fetal (BRASIL, 2012; KALAGIRI et al.,
2016). Entretanto, apesar da interacdo adaptativa dos fatores bioldgicos, associados com 0s
manejos clinicos, uma parcela das genitoras apresenta no decorrer da gestacdo alguma doenca ou
agravo especifico deste periodo, que possui maior risco de desfechos desfavoraveis a salide da mée
e filho, designadas de gestacGes de alto risco (BRASIL, 2012; KALAGIRI et al., 2016).

Esta parcela de gestacOes de alto risco pode refletir diretamente no aumento da
morbimortalidade materna e infantil, que desde o inicio do século XXI tém sido considerado um
problema critico de saude publica, devido seu alto indice de ocorréncias. Por este motivo, a
reducdo dessas taxas continua como uma das principais metas dos novos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (WHO, 2015).

Em virtude da caracterizacdo de gestacbes de alto risco ser ampla e generalista,
compreendendo diversos agravos e/ou condi¢des subjacentes, ha limitacbes acerca de um sistema
de classificacdo capaz de identificar e antecipar agravos gestacionais. Portanto, fatores de risco
sdo investigados, a fim de alertar as equipes multiprofissionais para aumentarem a vigilancia as
mulheres que apresentarem algum dos fatores considerados perigos potenciais ao desenvolvimento
de complicacdes (BRASIL, 2012; LI et al., 2020).

Dentre as gestacOes de alto risco, os principais distirbios identificados sdo as doencas
hipertensivas especificas da gestacdo (DHEG), responsaveis pelas maiores taxas de
morbimortalidade materna no Brasil, acometendo cerca de 35% das gestantes (LI et al., 2020;
ABALOS et al., 2013; ANANTH et al.,2013). O termo genérico DHEG compreende todos 0s
disturbios hipertensivos deste periodo, que se desenvolvem a partir da segunda metade do ciclo
gravidico, principalmente em decorréncia de alteracdes na invasdo trofoblastica, sendo a pre-
eclampsia (PE) a mais prevalente e comum deste grupo de doengas, acometendo de 2,7% a 8,2%
das gestacOes (LI et al., 2020; ABALOS et al., 2013; ANANTH et al.,2013). Sendo a PE um
problema critico de saude publica, o presente capitulo tem por objetivo reunir evidéncias atuais
sobre a tematica, desde sua origem, definicdo, fatores de risco, fisiopatologia, gravidade e

desfechos maternos e perinatais adversos.

Metodologia
Trata-se de um capitulo de livro, embasado em literatura cientifica. As bases de dados

eletronicas consideradas para a busca dos artigos foram Pubmed, Web of Science e Science Direct.
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Dois revisores independentes realizaram todas as etapas da revisdo. Ndo houve uso de filtros de
busca (idioma, ano de publicagdo ou tipo de artigo). Os termos MESH para a construcdo da
estratégia de busca foram selecionados na base de dados Pubmed, considerada aqui como
referéncia. Cada tdépico desta revisdo teve termos MESH especificos, de acordo com seus
respectivos objetivos. Todos os artigos identificados que incluiam informacdes atualizadas sobre
o PE foram considerados elegiveis.

Os termos MeSH utilizados foram: (“Preeclampsia” OR “Pregnancy Toxemias” OR
“Edema-Proteinuria-Hypertension Gestosis” OR “Hypertension Gestosis”’) AND (“Prognosis”
OR “prediction” OR “definition” OR “origin” OR “risk factors” OR “pathophysiology” OR

“severity” OR “adverse maternal outcomes” OR “adverse perinatal outcomes”).

Resultados e Discusséo
3.1 Origem e definigéo

Em 1637, Francois Mauriceau, especialista em obstetricia, foi um dos pioneiros ao
descrever a PE como uma condicdo hipertensiva, ocasionada especificamente na gestacao, que se
apresentava particularmente em primigestas; além disto, atribuiu a estas o desenvolvimento de
convulsdes, sendo este relacionado ao fluxo sanguineo anormal ou a morte fetal intrauterina
(BELL et al., 2010). Posteriormente, em 1700, Boissier de Sauvages hipotetizou uma forma de
justificar as crises convulsivas na PE, como uma tentativa da natureza de abandonar um "elemento
morbido", ainda, fez uma importante contribuicdo clinica, ao diferenciar epilepsia de crises
convulsivas na PE, de acordo com 0s sintomas pos-parto (BELL et al., 2010; ROBERTS et al.,
1989).

Em seguida, a PE foi definida em 1843 por John Lever, que também identificou que a urina
das gestantes pré-eclampticas continha albumina. Neste mesmo periodo, Robert Johns, observou
que estas progenitoras apresentavam de forma associada caracteristicas como cefaleia, alteracdes
visuais e edema (BELL et al., 2010). Entretanto, foi na década 1960, que o0s cientistas constataram
0 envolvimento da implantacdo placentéria prejudicada na PE e, em 1989, teorizaram que a
perfusdo placentéria prejudicada, observada na PE, poderia estar direcionando & disfungéo
endotelial materna generalizada (ROBERTS et al., 1989).

Contudo, desde o inicio de sua identificacdo, a comunidade cientifica continua a
aperfeigoar sua caracterizacdo, sendo a PE inicialmente definida pela manifestacéo de hipertensao
arterial sisttmica — HAS (pressdo arterial sistolica — PAS >140 mmHg e/ou pressdo arterial

diastolica — PAD > 90 mmHg), a partir da vigésima semana gestacional, associada a proteinuria

Pagina 202 de 266

LUMAN

_/7 Editera

i’



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

(> 300 mg/dia na coleta urinaria de 24 horas; ou > 0,3 mg/dL da relacdo proteina/creatinina
urindria; ou > +/4+ por fita reagente). Entdo, em 2018, a Sociedade Internacional para o Estudo da
Hipertensdo na Gravidez (ISSHP) atualizou os critérios diagnosticos para PE, eliminando a
proteindria como um requisito essencial para a sua identificacdo, sobre a presenca de disfuncéo de
orgdos-alvo (insuficiéncia renal, disturbios hepaticos, neurologicos ou alteragdes hematoldgicas),
assim como, por comprometimento uteroplacentario, que podem influenciar negativamente a
salde materno-fetal (BROWN et al., 2018).

A PE pode, ainda, ser classificada em precoce ou tardia, a depender do tempo do seu
diagnostico, se antes ou depois das 34 semanas gestacionais, respectivamente (FILIPEK et al.,
2018). A PE de inicio precoce, geralmente tem sido associada a um risco potencial de restricao de
crescimento intrauterino (RCIU), enquanto a de inicio tardio esta frequentemente relacionada a
obesidade materna, que consequentemente podem influenciar o tamanho ao nascer dos neonatos,
em pequenos para idade gestacional — PIG (<P10 PN/IG) ou grandes para idade gestacional — GIG
(> P90 PN/IG) (RASMUSSEN et al., 2014; CHAIWORAPONGSA, et al., 2013; PHIPPS et al.,
2019). Entretanto, embora as manifestagdes clinicas sejam diversas entre 0s subgrupos de PE,
estudos de perfil transcricional indicam que o elo entre PE precoce e tardia pode residir na
assinatura génica presente nas gestantes, sugerindo semelhanca aos mecanismos vasculares
(CHAIWORAPONGSA et al., 2013; PHIPPS et al., 2019).

Vale ressaltar que apesar dos avangos para compreender a etiopatogenia da PE, sua
fisiopatologia ainda ndo foi completamente elucidada. Entretanto, é reconhecido que o
desenvolvimento da PE requer a presenca da placenta, e que os sintomas decorrentes da doenca
apenas cessarao apés o parto, sendo a retirada da placenta considerada a cura da PE. Por esta razao,
0s tratamentos disponiveis objetivam, apenas, atenuar os sintomas vigentes e prevenir desfechos
decorrentes de sua possivel gravidade (CORREA et al., 2016).

3.2 Fatores de risco

O olhar epidemiologico aponta que os determinantes da PE permeiam por fatores
genéticos, geograficos, raciais e socioecondmicos, 0s quais podem ser citados: aspectos genéticos
e familiares, idade materna, condigdes socioecondmicas, estado nutricional, cor de pele, paridade
e habitos de vida (CORREA et al., 2016).

3.2.1 Aspectos Genéticos e familiares
Evidéncias apontam que componentes genéticos possuem influéncia na etiopatogenia da
PE, considerando a predisposi¢do subjacente, que parece oscilar de acordo com caracteristicas
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sociodemogréaficas, uma vez que foi constatado que gestantes pre-eclampticas parentes de primeiro
ou segundo grau, de mulheres que desenvolveram PE em suas gestacGes anteriores, apresentavam,
respectivamente, cinco ou duas vezes maior risco de desenvolver a doenca, em comparagdo a
outras parturientes (CORREA et al., 2016; SKJAERVEN et al., 2005; RAMOS et al., 2017).

Corroborando o0s aspectos genéticos, recentemente, estudos identificaram que genes
paternos parecem ter alguma atribuicdo no desenvolvimento de PE (HAIG et al., 1996). Isto possui
relevancia, ao se considerar que os genes paternos controlam a invasao e o crescimento da placenta,
enguanto os maternos, a resposta imune adaptativa a gestacdo (LACHMEIJER et al., 2002). Vale
ressaltar que esta evidéncia sugere a existéncia de uma heranca poligénica e multifatorial, como
um potencial fator de risco. Além disto, pesquisadores também tém estudado a relacdo do
componente genético sobre os fatores etiologicos e sua implicacdo na patogénese da PE,
identificando diferentes polimorfismos de nucleotideos associados a disturbios imunoldgicos,
endotelial e vascular, assim como em espécies reativas e oxigénio (EROs) (LACHMEIJER et al.,
2002; VALENZUELA et al., 2012).

Neste contexto, pesquisadores defendem que parece haver uma adaptacdo materna
insuficiente sobre o antigeno paterno, podendo estar relacionado ao desenvolvimento da PE, em
virtude da adaptacdo imunolégica anormal indicar uma resposta inadequada aos antigenos fetais
oriundos do acido desoxirribonucleico (DNA) paterno, o que pode contribuir para a invasao
inadequada das células trofoblaticas nas artérias espiraladas materna, sendo, portanto, uma forte
evidéncia, visto que a invasao superficial de citotrofoblastos é apontada como um dos mecanismos
envolvidos na fisiopatogénese da PE (LACHMEIJER et al., 2002; VALENZUELA et al., 2012).

3.2.2 Idade materna

A idade cronologica materna, precoce (<19 anos) ou avancada (>35 anos), também tem
sido apontada como fator de risco para PE (KUMAR et al.,, 2019; AHMED et al., 2017,
KANAGAL et al., 2014). Especificamente sobre a precoce, jovens adolescentes, principalmente
menores de quinze anos, possuem piores indices de desfechos adversos maternos e neonatais,
podendo acometer de 10 — 31% das gestacdes. Enquanto que para mulheres de idade avancada,
particularmente entre aquelas acima de quarenta anos, ha risco duas vezes maior de desenvolver
PE, quando comparadas aquelas entre 20 a 34 anos (AHMED et al., 2017; KANAGAL et al.,
2014; HUTCHEON et al., 2011). Entretanto, estudos recentes nao relacionam diretamente a PE
com a idade cronologica (HUTCHEON et al., 2011).

3.2.3 Condigdes socioeconémicas
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Caracteristicas socioecondmicas como a baixa renda e escolaridade, além de situacao de
desemprego, podem estar relacionadas a piores condi¢cOes gestacionais, Vvisto que a
morbimortalidade perinatal mantém uma relacéo ténue com a assisténcia de qualidade abaixo do
ideal, o que reflete uma grave violacao dos direitos reprodutivos da mulher, em detrimento a ser
um fator evitavel (AMARAL et al., 2011). Considerando a universalidade e equidade, que deve
estar presente no atendimento do Sistema Unico de Sadde, no Brasil, que por sua vez assiste
predominantemente pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, este precisaria investir na
identificacdo precoce de intensificadores da gravidade da doenca, prevenindo-os (AMARAL et
al., 2011).

3.2.4 Estado nutricional

Estudos apontam gue o sobrepeso, obesidade, e baixo peso guardam relagdo com a PE. Em
casos de sobrepeso e obesidade, principalmente devido ao tecido adiposo sintetizar hormonios
especificos (adipocinas), que podem influenciar diretamente a producdo de citocinas pro-
inflamatorias (Interleucinas 1, e 6 (IL-1 e IL-6) e fator de necrose tumoral-a (TNF-a)), que
contribuem para um estado geral de inflamacdo, e com isto, com os niveis séricos elevados de PCR
e EROs, refletindo na ativacdo da cascata inflamatoria e, consequentemente, na homeostase
organica, podendo exacerbar os fatores envolvidos na patogénese da PE (AMARAL et al., 2011;
ROBERTS et al., 2011).

Enquanto que baixo peso, podem refletir a condicdo de vulnerabilidade social que estas
gestantes sobrevivem, repercutindo no padrdo alimentar desfavoravel, associado a situacoes de
estresse e pior estado nutricional, o que também favorece um estado inflamatorio de baixo grau
(AMARAL et al., 2011; ROBERTS et al., 2011).

3.2.5 Cor de pele

Aspectos de cor/raca associadas a PE tém sido relatadas na literatura, com prevaléncia que
variam de 2,0 a 3,5 mais vezes em parturientes pretas, em relacdo a ndo pretas (ANANTH et al.,
2013; MILLER et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2016). Isto parece ocorrer por caracteristicas
fenotipicas particulares entre pretos, que, possivelmente, podem intensificar as alteractes
ocorridas no sistema cardiovascular, como a presenca do gendtipo de alto risco da apolipoproteina
L1 (APOL1Y), que pode influenciar no declinio da funcéo renal e na alta variabilidade na taxa de
filtracdo glomerular, ou pelo aumento do risco de angioedema relacionado a vasodilatacdo e
aumento da permeabilidade vascular (FERDINAND et al., 2017).
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3.2.6 Paridade

A paridade parece oferecer uma contribuicdo adicional ao risco de desenvolver PE, em
razdo da maior frequéncia de primiparas desenvolverem este distlrbio hipertensivo, o que
possivelmente pode ocorrer pela adaptacéo insuficiente as alteraces fisiologicas da gestacéo, isto
é, uma adaptacéo fisiologica insuficiente da progenitora ao suprimento sanguineo para atender as
necessidades materno-feto-placentérias, que pode direcionar a condi¢fes de hipoxia, podendo ser
um dos gatilhos para a cascata de eventos organicos que culminam no desenvolvimento da PE
(RAMOS et al., 2017).

3.2.7 Habitos de vida

Outro fator de risco tem sido o tabagismo, em detrimento ao fumo promover disfuncéo
endotelial e placentacdo anormal, que sdo lesbes comuns na PE, além de estar associado a RCIU
(ENGEL et al., 2009; WIKSTROM et al., 2010). Entretanto, a literatura cientifica, em razdo a este
fator de risco, tem apontado divergéncias sobre o tabagismo, como fator protetor, isto
possivelmente devido fumantes apresentarem baixas concentra¢@es da tirosina quinase-1 soltvel
do tipo fms (sFlt1l), uma proteina angiogénica, que em gestacdes com PE apresenta concentracfes
elevadas no soro em aproximadamente cinco semanas antes dos primeiros sinas e sintomas da
doenca, além de ser apontada como um dos principais fatores circulantes relacionado a PE
(ENGEL et al., 2009; WIKSTROM et al., 2010).

3.3 Fisiopatologia

Durante o desenvolvimento placentario normal, o feto recebe suprimento sanguineo da
progenitora, que flui para a placenta atraves das artérias espiraladas materna. Estas artérias sao
invadidas por citotrofoblastos que substituem o endotélio arterial, remodelando a parede vascular,
acarretando dilatacdo dos vasos sanguineos, para que desta forma, haja uma melhor acomodacéo
do suprimento sanguineo, que no periodo gestacional estd aumentado para atender as necessidades
materna-feto-placentaria (BRASIL, 2012; KALAGIRI et al., 2016).

Contudo, embora a etiopatogenia da PE ndo esteja integralmente elucidada, estudiosos tém
sugerido teorias que propdem que a PE ocorre na sequéncia de duas etapas, a placentaria e a
periférica (SARGENT et al., 2006). Durante o curso da primeira etapa, o desenvolvimento
inadequado na gestacdo das artérias espirais materna resulta num suprimento sanguineo
insuficiente a placenta, provocando isquemia placentaria e hipdxia, que parece ser continuado pela
segunda etapa, suscitando em manifestagdes classicas de disfuncdo endotelial generalizada,
hipertensdo arterial, proteindria e edema (RAGHUPATHY et al., 2013; UYAR et al., 2015).
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Acredita-se que, inicialmente, na etapa placentaria a invaséo citotrofoblastica insuficiente
constitui vasos mais estreitos, sendo incapaz de transportar sangue adequadamente a placenta e
exacerbando progressivamente a isquemia no curso da gestacdo, fator que pode desencadear a
elevacdo de substancias angiogénicas que contribuem no processo fisiopatologico ao provocarem
uma resposta inflamatoria sistémica (EASTABROOK et al., 2011).

Esta invasdo superficial por trofoblastos, assim como a remodelacdo inadequada das
artérias em espiral, parecem prolongar de forma anormal a hipéxia. Contudo, além da isquemia
placentéria, a aterosclerose aguda das artérias espirais, pode ser considerada uma complicacao
adicional, visto que a fraca capacidade de conducdo sanguinea parece provocar uma série de
alteracbes, como o desprendimento de citotrofoblastos e microparticulas de trofoblastos na
circulacdo materna, de forma que todas as eventualidades possam atuar como gatilhos para a etapa
periférica (RAGHUPATHY et al., 2013).

Possivelmente, tanto a hipoxia placentaria, quanto a liberacdo de microparticulas de
trofoblasto na circulacdo, podem fornecer substratos para o0 metabolismo de purinas e a formagéo
de &cido Urico (GIORGI et al., 2016; MARTIN et al.,2010). Tal mecanismo fisiopatoldgico possui
mediacdo pela enzima xantina oxidase (XO), que mediante as condi¢cdes elencadas, amplia suas
concentragdes intradtero, sendo caracterizada como um mecanismo efetor para geracdo de acido
urico, conduzindo a estados de hiperuricemia, que parece ser um marcador da atividade aumentada
de XO (KOOPMANS et al., 2009). A XO é uma enzima chave que desempenha papel no
metabolismo de purinas, assim como estabelece um elo entre 0 metabolismo de purinas e EROs,
de maneira que a producdo de acido Urico se acopla a formagdo de EROs, quando a enzima esta
sob a forma oxidase (PERACOLI et al., 2011).

3.4 Gravidade

O quadro clinico da PE é muito diverso, sendo descritas caracteristicas clinicas leves a
graves (FEBRASGO, 2017). As caracteristicas leves retratam sobre a presenca de HAS associado
ou ndo a proteindria, pelos critérios supraelencados. Enquanto que as caracteristicas graves, se
referem a presenca dos parametros diagnosticos, de forma acentuada, que podem ameacar a vida
materno-fetal e, geralmente, indicam a interrupcao da gestagédo (FEBRASGO, 2017).

Estas caracteristicas graves refletem riscos potenciais que, frequentemente, podem se
manifestar de maneira imperceptivel, como: cefaleia intensa e distarbios visuais, por algum
comprometimento no sistema nervoso central — SNC, podendo indicar complicacdes como
cegueira cortical ou deslocamento da retina; nduseas, vomitos e epigastralgia (possivelmente

devido a disfuncdo hepética); dor torécica e dispneia, sugerindo distarbio cardiorrespiratorio, com
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HAS persistente, PAS > 160mmHg ou PAD > 110mmHg; leucocitose e/ou plaguetopenia, com
necessidade de transfusdo de hemoderivados; elevagdo de creatinina e &cido Urico, podendo indicar
insuficiéncia renal aguda — IRA ou, até mesmo, necessidade de dialise; assim como, afetar o
sistema feto-placentario, apresentando oligoidramnio ou RCIU, indicativos do risco de
morbimortalidade fetal-neonatal (FEBRASGO, 2017; RANA et al. 2019).

Estes distUrbios citados podem ser consequéncias do mau funcionamento de células
endoteliais, relacionado ao desequilibrio de fatores pro- e anti-angiogénicos (FEBRASGO, 2017;
RANA et al. 2019). Contudo, vale ressaltar que, além dos sintomas apontados anteriormente, a
gravidade da PE também pode ser apresentada pelo desenvolvimento de condigdes clinicas, como
a sindrome HELLP, caracterizada por hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de
plaquetas, e eclampsia, que séo designados por desfechos maternos adversos (FILIPEK et al.,
2018).

3.5 Desfechos maternos e perinatais adversos

Os desfechos maternos e perinatais adversos compreendem as complicagdes maternas
durante todo o ciclo gestacional, e fetal/neonatal, com inicio a partir das 22 semanas gestacionais,
qguando o feto atinge aproximadamente 500g, até sete dias ap6s 0 nascimento, durante o ciclo
gravidico-fetal-puerperal (WHO, 2015).

A sindrome HELLP ocorre em aproximadamente um terco das gestacdes pré-eclampticas,
geralmente com apresentacdo de sintomas no inicio do terceiro trimestre gestacional, comumente
expressando repercussdes agudizadas, com rapida evolucdo (HABLI et al., 2009). Enquanto que
a eclampsia indica a ocorréncia de convulsfes motoras generalizadas, podendo ocorrer antes
(50%), durante (20%) ou ap6s (11 — 44%) o parto (SKJAERVEN et al., 2005). Ambas as condi¢des
de complicacdo e/ou agravamento da PE, podem repercutir em piores desfechos perinatais
(FEBRASGO, 2017; HABLI et al., 2009).

Além destes desfechos observados na PE grave, também podem estar incluidas outras
complicacdes relacionadas a progenitora, como mortalidade materna, HAS descompensada,
sindrome de coagulagdo intravascular disseminada, anemia hemolitica, edema pulmonar, IRA,
esteatose aguda, hemorragia cerebral, descolamento prematuro da placenta, indugéo prematura do
trabalho de parto e cegueira (FILIPEK et al., 2018; PHIPPS et al., 2019; FEBRASCO, 2017).
Quanto aos desfechos perinatais, podem ser apontados: mortalidade fetal e neonatal, RCIU, indice
de apgar baixo de sete pontos, no 1° e no 5° minuto de vida, nascer PIG ou GIG, com baixo peso
ao nascer ou macrossomia, prematuridade, complicagdes relacionadas a prematuridade (como

risco aumentado para distarbios respiratdrios, cardiovasculares, e paralisia cerebral), aborto
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espontaneo, e risco aumentado para DCNT na vida adulta (FILIPEK et al., 2018; PHIPPS et al.,
2019; FEBRASCO, 2017; HABLI et al., 2009).

Considerac0es Finalis

Dado que a PE concerne a uma condigdo sistémica, com risco potencial a vida materna e
fetal/neonatal, levantamentos cientificos devem ser realizados de forma a colaborar com o
conhecimento universal, e contribuir com a tomada de decisGes de profissionais de saude, assim

como, com a integracdo de cuidados a satde da mulher e da crianga, numa perspectiva futura.
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Resumo

Objetivo: Analisar a razdo de mortalidade materna do Nordeste brasileiro, no periodo de 2010 a
2019. Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, quantitativo, de dados
secundérios sobre Obitos maternos por causa direta, indireta e ndo especificada, notificados no
Nordeste brasileiro, no periodo de 2010 a 2019, contidos no site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde brasileiro. Os dados coletados foram tabulados e analisados
descritivamente no Microsoft Excel 2016. Resultados e Discussdo: Foram identificados 5.601
Obitos maternos no Nordeste brasileiro de 2010 a 2019, em geral, de mulheres que tinham entre
oito e 11 anos de estudo, 1.684 (30,1%), de 20 a 29 anos de idade, 2.253 (40,3%), pardas, 3.758
(67,1%), e solteiras, 2.625 (46,9%). 3.878 (69,2%) oObitos foram por causas obstétricas diretas.
Estas causas foram mais frequentes em 2013, 439 (11,3%). A razdo de mortalidade materna do
periodo foi de 67,6 Gbitos maternos para 100.000 nascidos vivos. Os anos 2013 e 2014 obtiveram
as maiores razes, respectivamente 75,1 e 71,3 6bitos maternos para 100.000 nascidos vivos. A
linha de tendéncia evidenciou uma queda da razdo. Consideracdes Finais: A razdo de mortalidade
materna no Nordeste brasileiro € elevada, o que requer elaboracao de estratégias pelos gestores e
profissionais de saude para reduzi-la.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Vigilancia. Epidemiologia.
Area Tematica: Dados epidemioldgicos voltados a saude da mulher.
E-mail do autor principal: jardelinypenha@yahoo.com.br

Introducéo

O impacto da assisténcia a saude da mulher é detectado pelos indicadores da salde
feminina, entre eles, a mortalidade materna, que é definida como a morte de uma mulher durante
a gestacdo ou num periodo de 42 dias ap6s o término desta, independente da duracdo ou da sua
localizacdo, devido a qualquer causa direta ou indiretamente relacionada a gestacdo e ao seu
manejo, ndo sendo por causas acidentais ou incidentais (SCARTON et al., 2019).

Ademais, mortalidade materna é capaz de descrever a qualidade da assisténcia prestada na
Atencdo Primaria a Saude e também hospitalar, pois quando existem elevadas taxas de 6bitos
maternos ha falhas em um dos ou varios niveis assistenciais.

O indicador mais utilizado para calcular a mortalidade materna é o nimero de obitos
maternos por 100.000 nascidos vivos, denominado razdo de mortalidade materna (RMM)
(CAMACHO et al., 2020). Em 2015, a RMM global foi estimada em torno de 216 Gbitos por
100.000 nascidos vivos. Ja no Brasil, no mesmo ano, a RMM foi 62 por 100.00 nascidos Vivos.
Isto desvela que este pais ndo alcangou a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que era de 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2018).

Considerando a importancia da necessidade de reducdo desse indicador, foram propostos
0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sucederam aos ODM. Entre aqueles ha

0 ODS 3, saude e bem-estar, que possui como meta reduzir a taxa de mortalidade materna global
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para menos de 70 ébitos por 100.000 nascidos vivos (IPEA, 2019; MOTA; MOREIRA, 2021). No
Brasil, a meta é reduzir para no méaximo 30 o6bitos por 100.000 nascidos vivos (IPEA, 2019).

Frente a isso, percebe-se que a reducao da mortalidade materna é uma diretriz mundial, por
seu carater evitavel, além de ser um desafio a Saude Publica (CARVALHO et al., 2020). Embora
existam crescentes avangcos e mesmo com a implementacédo de politicas publicas voltadas para a
atencdo a mulher na gestacéo, parto e puerpério, a mortalidade materna no Brasil continua elevada.

Sendo assim, é necessario que as causas desse agravo sejam compreendidas e analisadas,
a fim de que os gestores e os profissionais de saude consigam delinear estratégias para que a
atencdo a salde das gestantes, parturientes e puérperas seja de qualidade, a fim de prevenir
complicagdes e, consequentemente, o 6bito materno. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo analisar a razdo de mortalidade materna do Nordeste brasileiro, no periodo de 2010 a
2019.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados secundarios sobre os Obitos maternos por causa direta,
indireta e ndo especificada, notificados no Nordeste brasileiro, no periodo de 2010 a 2019, contidos
no site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Os dados foram coletados em abril de 2021, no DATASUS, por meio do seguinte passo a
passo: 1°- InformacGes de Saude (TABNET); 2°- Estatisticas Vitais; 3°- Mortalidade - 1996 a 2019,
pela CID-10; e 4°- Obitos de mulheres em idade fértil e Obitos maternos. Foi escolhida como
abrangéncia geografica o Nordeste.

Destaca-se que na opgao “contetido” foram selecionados 6bitos maternos e em “periodos
disponiveis”, os anos que correspondem ao periodo investigado, de 2010 a 2019. Quanto as
variaveis, foram coletados os dados relacionados as caracteristicas socioeconémicas (escolaridade,
faixa etaria, cor/raca e estado civil) e quantidade DE 6bitos maternos por tipo causa obstetra (morte
materna obstétrica direta, morte materna obstétrica indireta e morte materna obstétrica ndo
especificada).

Além dos oObitos maternos, para fins de calculo da RMM (numero de Obitos maternos
ocorridos multiplicado por cem mil dividido pelo numero de nascidos vivos), foi coletada também
a quantidade de nascidos vivos de 2010 a 2019, no Nordeste. Esse dado foi coletado no DATASUS
nas estatisticas vitais, em que foi selecionada a op¢&o nascidos vivos e posteriormente o pais Brasil

e a regido Nordeste.
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Os dados coletados foram tabulados e analisados descritivamente no programa Microsoft
Excel 2016. Ademais, os resultados seguem apresentados por meio de frequéncias absolutas e
relativas, demonstrados em tabela e grafico, e sdo discutidos com literatura pertinente.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, disponibilizados de forma publica e com

acesso livre pela internet, ndo existiu a necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Ao todo foram identificados 5.601 Obitos maternos no Nordeste por diferentes causas
obstétricas, no periodo de 2010 a 2019. Dentre estes, a maioria foi de mulheres que tinham entre
oito e 11 anos de estudo, 1.684 (30,1%), de 20 a 29 anos de idade, 2.253 (40,3%), eram pardas,
3.758 (67,1%), e solteiras, 2.625 (46,9%).

Sobre o nivel de escolaridade apresentado no paragrafo anterior, achado semelhante foi
obtido em investigacdo desenvolvida em Carajas, Para, que identificou a maior recorréncia de
mortes maternas no intervalo de oito a 11 anos de estudo (34) (SANTOS et al., 2022). J& pesquisa
realizada no estado do Ceara, também no Brasil, apontou maior quantidade de Obitos entre
mulheres com nivel superior incompleto (41,5%) e menor ocorréncia em mulheres com baixa
escolaridade (1,5%) (AFONSO et al., 2022).

A escolaridade materna é um importante indicador de risco gestacional, pois mulheres com
baixa escolaridade demoram mais tempo para buscar os servicos de saude e para iniciar
precocemente os cuidados pré-natais. Além disso, ha menor adesao as terapéuticas instituidas visto
que essas mulheres enfrentam mais dificuldades para compreender orientagcdes e medidas de
autocuidado dadas pelos profissionais de satde (CA et al., 2022).

No que diz respeito a idade, as mulheres jovens adultas foram as que mais faleceram,
achado similar ao que foi constatado por estudo realizado na area de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude (DRS), do municipio de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, em que 23 (63,9%) Obitos
foram de mulheres na mesma faixa etaria (TINTORI et al., 2022). Por outro lado, os resultados
obtidos diferem dos encontrados em pesquisa realizada no estado da Bahia, que revelou que as
mulheres de 30 a 39 anos (44,3%) foram as que mais faleceram (NEPOMUCENO et al., 2021).

A idade tem influéncia direta na ocorréncia da mortalidade materna, pois, mulheres em
extremos de idade (menor ou igual a 15 e igual ou maior a 35) apresentam mais chances de
complicacOes durante a gestagcdo, com probabilidade de evoluir com desfechos negativos.
Gestantes nessas faixas etarias possuem risco aumentado para desenvolvimento de sindromes

hipertensivas, diabetes mellitus gestacional e hemorragias (ALDRIGHI et al., 2021). Por outro
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lado, ha que se inferir que o 6bito de mulheres fora das faixas etarias de risco se relaciona mais as
falhas na assisténcia associado com a ocorréncia de outros fatores de risco.

No que se refere & cor/raga, a maior parte das mulheres que foram a ébito eram pardas,
como ja exposto. Este achado corrobora com o de uma pesquisa realizada na cidade de Manaus,
Amazonas, em que 24 (82,7%) também eram pardas (RIBEIRO; FREIRE, 2022), assim como o
de um estudo realizado no estado de Alagoas, em que as mulheres pretas e pardas apresentaram as
maiores taxas de mortalidade, respectivamente 158,21 para 100.000 mil nascidos vivos e 40,77
para 100.000 mil nascidos vivos (DUARTE et al., 2020).

Mulheres negras e pardas tém risco gestacional aumentado, pois possuem mais dificuldade
de acesso a salde, por razGes sociais e de discriminacdo. Além disso, as gestantes negras possuem
predisposicdo bioldgica para doencas como hipertenséo e diabetes mellitus. O alto indice de
mulheres pardas acometidas pela mortalidade materna se deve ainda, ao fato de que grande parte
da populacéo brasileira se autodeclara parda (RUAS et al., 2020).

Sobre o estado civil, predominaram as mulheres solteiras, como dito antes, resultado
semelhante aos obtidos nos estudos desenvolvidos em Montes Claros, Minas Gerais (RUAS et al.,
2020), e em Recife, Pernambuco (CARVALHO et al., 2020), em que, concomitantemente, 45,2%
e 60,2% mulheres viviam sem companheiro.

O fator conjugal pode ser considerado de importante relevancia na ocorréncia de 6bito
materno, isso porque a existéncia de parceiro que apoia a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal € apontado como fator de protecdo. Nesse prisma, as gestantes sem companheiro sao
consideradas como um grupo vulneravel, pois essas mulheres experienciam situacfes de auséncia
de aporte afetivo, emocional, social, financeiro e de estimulo ao autocuidado a mée, por parte do
pai do bebé (FERRAZ; BORDIGNON, 2013).

Além do perfil das mulheres que faleceram, foram investigados os tipos de causa obstétrica
relacionados aos 6bitos e a quantidade de nascidos vivos por ano, achados pertinentes para o

calculo da RMM, os quais sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Valores absolutos dos ébitos maternos por causas obstétricas diretas e indiretas e dos nascidos vivos na
Regido Nordeste brasileira no periodo de 2010 a 2019. Brasil, Floriano, Piaui, 2022.
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Obitos Maternos

Ano Causas obstétricas Causas obstétricas Causas nio Nascidos Vivos
diretas indiretas especificadas

2010 403 188 7 508
2011 406 166 15 587
2012 377 157 12 546
2013 439 157 21 617
2014 415 165 14 594
2015 398 167 15 580
2016 366 151 21 538
2017 384 140 14 538
2018 347 163 15 325
2019 343 129 6 478
Total 3.878 1.583 140 5.601

Fonte: (SIM; SINASC; DATASUS, 2022).

Na tabela 1, observa-se que os 6bitos maternos foram decorrentes, em maioria, de causas
obstétricas diretas, com 3.878 (69,2%) notificacdes. Além disso, nota-se que estas causas foram
frequentes em 2013, com 439 (11,3%) Gbitos. Ja aqueles decorrentes de causas obstétricas indiretas
prevaleceram no ano de 2010, 188 (11,9%), e de causas ndo especificadas, em 2013 e 2016, 21
(15%) registros cada. E em relagdo a quantidade de nascidos vivos, 2013 destacou-se, com 821.903
(9,9%) nascimentos.

Sobre as principais causas de 6bitos identificadas neste estudo, pesquisa realizada no estado
do Rio de Janeiro, abrangendo o periodo de 2006 a 2018, evidenciou 2.192 6bitos maternos, dos
quais, 61,0% também foram por causas diretas (MENDONCA et al., 2022). E no estado da
Paraiba, analise de 2004 a 2014 demonstrou a causa direta como mais prevalente em relacdo ao
tipo de morte, exibindo alto indice (86,1%) (ARAUJO et al., 2021).

Os 6Obitos maternos por causas obstétricas diretas sdo aqueles resultantes de complicagdes
na gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a cadeia
resultante de qualquer uma dessas causas mencionadas. As principais patologias/condi¢des que
levam a ocorréncia desse tipo de obito sdo as doencas hipertensivas especificas da gestagéo,
hemorragias e infeccdo puerperal (ABREU et al., 2021).

Em posse dos resultados da tabela 1, foi possivel realizar o calculo da RMM para o periodo
(67,6 dbitos maternos para 100.000 nascidos vivos) e para cada ano investigado (ver figura 1).

Ainda em acordo com a figura 1, os anos 2010, 2013 e 2014 obtiveram as maiores razoes,
respectivamente 71,1, 75,1 e 71,3 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos. A linha de
tendéncia evidenciou uma queda da RMM. E destaca-se ainda que até o ano de 2015 os valores da
RMM estiveram acima da meta estipulada pelo Brasil para 0 ODM 5, o0 que pode ter contribuido
para que o pais ndo a atingisse. Seguindo essa tendéncia, pesquisa que analisou 0s casos de 6bitos
maternos, ocorridos entre 2009 e 2018, nos estados do Nordeste brasileiro, constatou que, apesar

Pagina 217 de 266

LUMAN

_/7 Editera

i’



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

de apresentar periodos de reducdo, as taxas da regido foram elevadas, sendo de 68,04 dbitos para
100.000 nascidos vivos (SANTOS et al., 2021).

Tabela 2. Razdo de mortalidade materna por causas obstétricas diretas, indiretas e geral da Regido Nordeste brasileira
no periodo de 2010 a 2019. Brasil, Floriano, Piaui, 2022.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0.0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

RMM 71,1 690 655 751 713 685 675 658 62,7 593

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

A partir de 2016, observou-se melhor a queda na RMM no presente estudo. Além disso, 0s
valores seguem a meta global, porém, estdo acima do proposto na meta brasileira. Isto pode ser
justificado pelo historico de desigualdade assistencial e altos indicadores de mortalidade materna
e infantil na regido Nordeste brasileira. Esta regido ocupou a segunda colocagéo no ranking de
mortalidade materna entre os anos de 1996 e 2016, com 11.777 Obitos maternos. Ademais, a
atencdo a saude das gestantes, parturientes e puérperas ainda necessita de mais investimentos,
assim como melhoria do nivel socioeconémico a fim de se amenizar esse agravo (MORAIS;
MELO; CAMPQOS, 2022).

Dentro dessa perspectiva, faz se necessario a implantacdo e desenvolvimento eficaz de
politicas publicas voltadas para a atencéo integral a salde das gestantes, parturientes e puérperas.
Neste cenario, insere-se a Rede Cegonha (VILELA et al., 2021), atualmente reformulada e
denominada Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI), a qual objetiva reestruturar a rede de
assisténcia a gestante e ao bebé em todo o Brasil e combater a mortalidade materna. Esta rede tem
como proposito assegurar o planejamento familiar e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e

ao puerpério, a atencdo ao pré-natal, o acesso aos exames laboratoriais e aos servicos de
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ultrassonografia para todas as gestantes, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudavel, e o atendimento adequado no momento do parto (BRASIL, 2022).

As acdes executadas pela RAMI influenciam diretamente e de forma positiva a RMM, pois
assegura a mulher o pré-natal adequado, a assisténcia de qualidade desde casos simples aos mais
graves, 0 parto humanizado e o acompanhamento pds-parto, tornando possivel a deteccao precoce
de complicagOes, e consequentemente, a reducdo das taxas de mortalidade materna (SOUZA et
al., 2022).

Considerac0es Finais

Por meio do presente estudo, pode-se constatar que a RMM do Nordeste brasileiro esteve
acima de uma das metas propostas pelos ODM e continua elevada, considerando o proposto em
um dos ODS. Desse modo, propde-se que os gestores do Sistema Unico de Saude brasileiro e dos
servicos privados elaborem, juntamente com os profissionais de salde, estratégias que sejam
capazes de alcancar todas as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, a fim de que todas
sejam assistidas integralmente e precocemente na Atencdo Primaria a Salde, bem como nos
servicos hospitalares quando na existéncia de complicacdes, a fim de reduzir a mortalidade
materna.

Propde-se ainda que mais estudos sobre a investigacdo das causas de Obitos maternos,
diretas ou indiretas, sejam realizados, a fim de conhecer a realidade local e, assim, direcionar ao
aparelhamento adequado dos servicos de salde para que haja prestacdo de uma assisténcia de

qualidade e eficaz as mulheres na gestacdo, parto e puerpério.
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Resumo

Objetivo: Conhecer a producdo cientifica de enfermagem sobre reanimacdo cardiopulmonar
neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nos meses
agosto e setembro de 2022. Foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF); Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE); e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Resultados e Discussdo: Foram selecionados cinco artigos publicados no
periodo de 2018 a 2020. Por ser uma area bem especifica dentro da enfermagem se esperava
encontrar mais publica¢fes sobre o tema abordado. Os estudos abordam préticas e ténicas de
reanimacdo cardiopulmonar neontal, as variaveis relacionadas a necessidade de reanimacao
neonatal, e a validagdo de instrumentos sobre a presenca do familiar no momento da reanimacéo.
Considerac0es Finais: Sugere-se que sejam realizadas mais investigacdes de enfermagem sobre
essa tematica, para melhor qualificacdo, entendimento e educacdo profissional sobre o assunto
discutido.

Palavras-chave: Reanimacdo cardiopulmonar. Recém-nascido. Enfermagem.
Area Tematica: Salde do neonato em sala de parto.
E-mail do autor principal: evelinefranco@yahoo.com.br

Introducéao

Em 2015 a Organizacdo das Nac¢es Unidas propds aos seus paises membros a agenda de
desenvolvimento sustentavel composta pelos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O
Brasil assinou o compromisso de, até 2030, unir esforcos para cumprir a agenda. Esta dentre essas
metas propostas assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. Nesse contexto, propdem-se enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos, objetivando
reduzir a mortalidade neonatal (BRASIL, 2022).

A reanimacao ao nascer recebe destaque entre as estratégias para a reducdo da mortalidade
neonatal. A parada cardiorrespiratéria (PCR) é caracterizada pela interrupcdo subita e total dos
batimentos cardiacos e funcdo respiratorios, neste sentido, oxigenacdo nos tecidos e drgao €
prejudicada, e por consequéncia, em poucos minutos causando danos cerebrais irreversiveis,
podendo evoluir para obito (MELO et al., 2021). Portanto, a manobra de ressuscitacdo
cardiorrespiratdria é utilizada para dar suporte de vida, e estimular o sistema cardiorrespiratério
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

A reanimacéo neonatal adequada, de forma rapida e efetiva, pode contribuir para a reducéo
de sequelas neuroldgicas, que tém por consequéncia prejuizos para a qualidade de vida da crianca
e de sua familia, elevados custos para a sociedade, que envolvem o0s investimentos com a salde e
a produtividade do individuo afetado, somado a esse fato, em muitos casos, ocorrem 0s problemas
psicologicos com a mée e familiares. Estima-se que no Brasil, a cada ano, 290 mil criancas

necessitam ajuda para iniciar e manter a respiracdo ao nascer (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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PEDIATRIA, 2021). Assim, apontando que a manobra de ressuscitacdo é uma técnica presente na
assisténcia em salde, e que necessita de condutas e procedimentos que sejam realizados com
seguranca e qualidade. E, portanto, demanda dos profissionais da saude, constante capacitacéo
(MESQUITA; CUNHA; SILVA, 2021).

O recém-nascido (RN) é um paciente que requer muitos cuidados e avaliacdes nos seus
primeiros minutos de vida (BRASIL, 2019). O enfermeiro € um dos principais profissionais que
avalia 0 RN em sala de parto, frente a isso decide quais condutas devem ser adotadas, e quando
ocorre uma parada cardiorrespiratoria o enfermeiro e sua equipe devem estar preparados e
qualificados para prestar o atendimento (MESQUITA; CUNHA; SILVA, 2021).

E de suma importancia que os profissionais de enfermagem sejam capacitados para realizar
as condutas necessarias em uma emergéncia cardiopulmonar na sala de parto (BRASIL, 2016).
Considerando que um em cada 10 recém-nascidos necessita de ventilacdo com pressdo positiva
para iniciar e/ou manter movimentos respiratdrios efetivos, um em cada 100 neonatos precisa de
intubacdo e/ou compressdo cardiaca e um em cada 1.000 necessita de intubacdo traqueal,
compressdo e medicagOes, desde que a ventilacdo seja aplicada adequadamente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Frente ao exposto, € de suma importancia a abordagem do tema para a assisténcia de
enfermagem. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi conhecer a producdo cientifica de

enfermagem sobre reanimagédo neonatal.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, método que relne e sintetiza resultados de
pesquisas sobre determinado tema, de maneira sistematica e ordenada (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). Para a construcdo desta revisdo seguiram-se as etapas: elaboracdo da questao
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; definicdo das
informacOes extraidas dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados
encontrados; e apresentacgéo da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2022, guiada pela questéo
norteadora: “O que a produgdo cientifica de enfermagem apresenta sobre reanimagao neonatal?”.
A busca pelas producgdes cientificas ocorreu por meio da plataforma Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), utilizando-se as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se também a base de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Nas estratégias de buscas (Quadro 1) foram utilizados os termos de acordo com 0s
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): reanimacdo cardiopulmonar; enfermagem; saude da
crianca; recem-nascido. Os descritores foram cruzados com o conector booleano AND.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos publicados na integra, gratuitamente, no
periodo entre 2018 e 2022, nos idiomas em portugués, inglés ou espanhol; que retratam a tematica
referente a reanimacdo neonatal. Excluiram-se monografias, dissertaces, teses, editoriais,
manuais técnicos e as repeticdes nas bases de dados.

Foram identificadas 338 publicacbes na base de dados, aplicando-se 0s critérios
estabelecidos foram a amostra constituiu-se em cinco artigos. Para sintese e posterior andlise
desses foi construido um quadro sinoptico, informando autor, ano, titulo, principais resultados,

conclusdes ou recomendacdes e bases de dados.

Quadro 1. Estratégia de buscas.

Chave de busca: reanimacéo cardiopulmonar AND recém-nascido AND enfermagem

Bases de dados Publicacbes encontradas Publicaces selecionadas
LILACS 14 1
BDENf 7 0
MEDLINE 60 1
SciELO 9 1

Chave de busca: reanimacdo cardiopulmonar AND crianca AND enfermagem

Bases de dados Publicacbes encontradas PublicacGes selecionadas
LILACS 29 0
BDENf 40 0
MEDLINE 178 1
SciELO 1 1

Fonte: Autoria propria, 2022.

Resultados e Discussao
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Os cinco estudos que compuseram a amostra sdo apresentados no Quadro 2, dispostos de

acordo com bases de dados que foram localizados, titulo, ano e objetivos.

Quadro 2. Artigos selecionados apresentados de acordo com base de dados, titulo, ano e objetivo.

EE8Es 0 Titulo e ano Objetivos
dados
Relationship between self-efficacy and Determinar se a autoeficécia se
performance of simulated neonatal correlaciona com o desempenho de
MEDLINE . o ~ L .
chest compressions and ventilation compressdes torcicas neonatais
(2020) simuladas e ventilacéo.
Verificar as varidveis obstétricas e
Reanimacéo de bebés prematuros neonatais relacionadas a necessidade de
SCIELO moderados e tardios em sala de parto: reanimacao de recém-nascidos
fatores associados (2019) prematuros moderados e tardios em sala
de parto.
Comparison of two infant chest Em recém-nascidos, a ven_tllagao égum
. . . elemento chave de ressuscitacdo, mas a
compression techniques during x AR
. . compressdo toracica ideal (CC) melhora
simulated newborn cardiopulmonary . L
MEDLINE N . a qualidade da ressuscita¢do. O estudo
resuscitation performed by a single o . .
. . comparou duas técnicas de CC infantil
rescuer: A randomized, crossover durante a reanimacédo neonatal realizada
multicenter trial (2019) ¢ .
por enfermeiros.
Construir e validar instrumentos para
Validacéo de instrumentos sobre a identificar as crencas dos profissionais
SCIELO presenca da familia em procedimentos | da area de salde relacionadas a presencga
invasivos e reanimacao da familia da crianga em procedimentos
cardiopulmonar pediatrica (2018) invasivos e em reanimacao
cardiopulmonar.
Conocimientos y practica de Avaliar o conhecimento e a pratica de
reanimacion neonatal de enfermeras de | reanimagdo neonatal dos enfermeiros do
LILACS . . . . . -
neonatologia del hospital regional Servi¢o de Neonatologia do Hospital
docente Cajamarca (2018) Regional Docente de Cajamarca.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Embora a reanimacdo neonatal envolva o atendimento direto de toda equipe de
enfermagem, verificou-se que é escassa a producdo cientifica atual sobre o tema. Na
caracterizagdo dos estudos verificou-se que ndo ha artigos publicados nos Gltimos dois

anos (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo temporal da publicagéo de artigos.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Dentre os estudos analisados, verificou-se a abordagem sobre a pratica da manobra da
reanimacao cardiopulmonar (RCP) em trés estudos (DONOHUE; UNDERWOOD; HOFFMAN,
2020; SMEREKA; MADZIALA; SZARPAK, 2019; ZEGARRA et al., 2018). Estudo realizado na
Califérnia buscou correlacionar a autoeficacia com o desempenho de enfermeiros durante os
procedimentos na reanimacdo neonatal e constatou que enfermeiros mais experientes tinham mais
confianca em suas habilidades (DONOHUE; UNDERWOOD; HOFFMAN, 2020). Essa pesquisa
mostrou que a autoeficacia esta mais relacionada ao desempenho do enfermeiro, em sua iniciativa,
manutencdo durante o atendimento e no seu conhecimento, mas isso nao era um preditor de quéo
bem seria seu desempenho durante a préatica de reanimacao.

Outro estudo analisado teve por objetivo comparar duas técnicas de compressao toracica
infantil durante a ressuscitacao simulada do recém-nascido realizada por enfermeiras (SMEREKA,;
MADZIALA; SZARPAK, 2019). Esse estudo randomizado envolveu 52 enfermeiras, treinadas
com duas técnicas de compressao toracica infantil (Figura 2): a técnica padréo de dois dedos e a
nova técnica de dois polegares (dois polegares a 90° do peito, dedos em punho). Hoje a AHA
possui duas técnicas de compressdao como padronizados a técnica de dois dedos, com RN em
superficie rigida, e a técnica de dois polegares circundado com as mdos (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Figura 2. Técnicas de compressdes toracicas: A: Técnica padrdo de dois dedos; B: Nova técnica de dois polegares

Fonte: Adaptado de SMEREKA; MADZIALA; SZARPAK, 2019.
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Nessa comparacao foram utilizados os seguintes parametros: profundidade de compresséo
torécica; relaxamento total do térax; posicionamento correto da mdo; fracdo de compressao
torécica; e volume de ventilagdo. O estudo de Smereka; Madziala; Szarpak (2019) indicou que a
nova técnica apresenta melhores resultados quando comparado a técnica tradicional, tanto em
relacdo ao posicionamento adequado das maos, quanto ao cansacgo que 0 socorrista sente e, 0 mais
importante, a profundidade que a compresséo cardiaca atinge, que se aproxima a recomendacao
da American Heart Association para efetividade da RCP (DESCOVI et al., 2020; ATKINS et al.,
2015).

Ainda sobre as praticas relacionadas a RCP neonatal, pesquisa realizada no Peru com o
objetivo de avaliar o conhecimento e pratica de 59 enfermeiros que trabalhavam na unidade de
terapia intensiva neonatal, evidenciou um resultado aquém do esperado (ZEGARRA et al., 2018).
A aplicacdo do questionario contemplava conhecimentos teoricos e praticos. Apenas 22,9% dos
enfermeiros tiveram mais que 80% de acertos na fase tedrica, enquanto na pratica nenhum
enfermeiro atingiu a pontuacdo necessaria para aprovacao utilizando um SCORE de 118 pontos,
tendo uma média de 10 pontos, e 0 recomendado de 95 demonstrando o resultado muito abaixo do
esperado.

Os estudos nacionais analisados referem-se as variaveis relacionadas a necessidade de
reanimacao neonatal e a validacdo de instrumentos sobre a presenca do familiar no momento da
reanimacdo (DESCOVI et al., 2020; FERREIRA et al., 2018).

Com o objetivo verificar as varidveis obstétricas e neonatais relacionadas & necessidade de
reanimacdo de RN prematuros moderados e tardios em sala de parto, foi realizada uma pesquisa
com 151 prematuros moderados e tardios, em um hospital localizado no Rio Grande do Sul
(DESCOVI et al., 2020). Os pesquisadores identificaram a necessidade de reanimacao de 27,2%
desses neonatos. Quanto a necessidade de reanimagéo e a relacdo de peso e idade gestacional,
prevaleceu reanimacdo neonatal entre RN pequeno para idade gestacional ou grande para idade
gestacional, quando comparados aos que nasceram com peso adequado para idade gestacional
(DESCOVI et al., 2020).

O parto cesareo esta associado ao maior numero de complicacdes que levam a necessidade
de reanimacdo, bem como recém-nascidos pequenos para a idade gestacional e grandes para idade
gestacional prevalecem na necessidade de reanimacgdo. Esse estudo apresentou evidéncias que
podem influenciar na realizacdo de RCP, como a gestacao de risco, intercorréncias durante o parto,

cesariana e amniorrexe prematura (DESCOVI et al., 2020).
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Ha também fatores neonatais, tais como a desconformidade do peso para idade gestacional,
baixa idade gestacional e algumas malformacdes fetais. Também se verificou que, embora o indice
de Apgar ndo seja um parametro que indique a necessidade de manobras de reanimagéo, quanto
menor o Apgar no primeiro e quinto minuto de vida, maior a necessidade de reanimacéo em sala
de parto. Além disso, todos os RN com Apgar menor que Sete no quinto minuto de vida
necessitaram de suporte especializado para adaptacédo a vida extrauterina (DESCOVI et al., 2020).
Corroborando com esses dados, outros estudos destacam que esta associado ao desfecho morte de
recém-nascidos pré-termos fatores como Apgar menor que sete no quinto minuto, baixo peso e
idade gestacional menor que 28 semanas (SILVA et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

Um dos aspectos que envolvem o processo de reanimagdo neonatal é a comunicacao a
familiares e sua presenca no local. Um dos estudos analisados destacou a importancia da presenca
da familia durante uma RCP, apresentando o objetivo de construir e validar instrumentos para
identificar as crencas dos profissionais da area de saude relacionadas a presenca da familia da
crianga em procedimentos invasivos e em RCP (FERREIRA et al., 2018).

O estudo mostrou grande resisténcia, por parte dos profissionais da enfermagem, sobre a
presenca do familiar durante a RCP ou em procedimentos invasivos. Os profissionais acreditam
gue em certo ponto a presenca ird atrapalhar no processo do cuidado ou ira distrai-los durante o
atendimento. Os autores citam que profissionais da medicina tém uma melhor aceitagéo, por
acreditar que a presenca auxilia no processo de luto, pois, o familiar presente esta evidenciado tudo
que a equipe de salde esta fazendo para reverter o quadro da PCR (FERREIRA et al., 2018).
Contrapondo essa resisténcia, estudo realizado em Cabo Verde com o objetivo de identificar como
o0s enfermeiros se sentem com a presenca de familiares nos cuidados dos pacientes internados na
neonatologia e na pediatria, revelou que ha boa aceitacdo e compreensdo dos enfermeiros. No
entanto, destacou-se que atitudes mais positivas nos servicos de internacdo sdo mais frequentes do
que nos servicos de urgéncia e emergéncia, devido ao perfil da unidade e do tipo de atendimento
prestado (MARTINS, 2020).

Considerag0es Finais

O estudo permitiu analisar o que a producédo de enfermagem apresenta sobre reanimacéo
cardiopulmonar neonatal. Embora tenha sido encontrado poucas publicacdes, € importante
destacar os diferentes tipos de estudo que tal assunto aborda, desde o manejo durante a RCP,
formacao e treinamento de profissionais da area, fatores associados a RCP e questdes relacionadas

a presenca de familiares.
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Os resultados desta revisdo indicam que os enfermeiros atuantes na aten¢éo ao nascimento
e no periodo neonatologia devem aprimorar-se no atendimento de RCP, realizar mais treinamentos
e qualificacOes, para que estejam capacitados a prestar um atendimento adequado e de qualidade
para cada situacdo que apareca. Além disso, instiga a reflexdo sobre o vinculo da equipe
profissional com a familia, tanto durante a RCP, quanto no auxilio no processo do luto em
desfechos negativos.

Sugere-se que sejam realizadas mais investigacGes de enfermagem acerca dessa tematica,
utilizando diferentes métodos de pesquisa. 1sso possibilitara pensar em estratégias para melhorar
a préatica assistencial. Recomenda-se maior aprofundamento sobre o tema durante a formacao
profissional de enfermagem, uma vez que se trata de uma &rea de conhecimento restrita e

especifica.
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Resumo

Objetivo: Analisar a saide mental das mulheres ap6s o6bito fetal. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa por meio da literatura, realizada em janeiro de 2023, por meio de levantamento
bibliografico nas bases de dados disponiveis na BVS, sendo elas: MEDLINE, LILACS e BDENF.
Foram utilizados os descritores: “Obito Fetal” and “Saude mental”, em cruzamento com o
booleano and. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra em texto completo, nos
ualtimos cinco anos (2019-2023), na lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Os critérios de
exclusdo: publicagdes que ndo contemplasse o objetivo do estudo, artigos na modalidade de tese e
dissertacbes. ApoOs os critérios de elegibilidade, foram selecionados 07 artigos para o
desenvolvimento do estudo. Resultados e Discussao: Observou-se, que as mulheres apds morte
fetal passam por periodos de grande desgaste fisico e emocional, desgaste esses que podem gerar
transtornos psicoldgicos, sendo os mais comuns: ansiedade e depressdo. Além dessas mulheres
passarem por um processo diferenciado de luto, uma vez que negam os sentimentos como culpa e
vergonha durante o processo do luto, podendo até mesmo se sentirem responsaveis pela perda do
filho. Consideracdes Finais: Notou-se, que as mulheres apés a perda do filho passam por diversos
sintomas psicoldgicos, principalmente nos primeiros meses. Esses sintomas estdo diretamente
ligados ao estilo de vida da mulher e seus familiares, esses sintomas também influenciaram na
aceitacdo dessa mulher ao tratamento ofertado nas unidades.

I?alavras—chave: Saude Mental; Morte Fetal; Gravidez; Luto.
Area Tematica: Outros temas de Saude da mulher
E-mail do autor principal: gabriele.teixeira@unemat.br

Introducéo

Segundo o Ministério da Satde (MS), o aborto pode ser classificado como uma interrupcao
involuntaria, no caso do aborto espontaneo, que ocorre em uma gestacdo até 20° semana de
gestacdo. Apesar de ser relativamente comum, o aborto € capaz de causar muita tristeza e dor nas
pacientes, principalmente quando a vinda do feto era planejada e desejada. As causas do
abortamento sdo extensas e dificeis de rastrear, uma vez que cada mulher pode ter diversas causas
associadas a situacdo (BRASIL, 2012).

A morte de um bebé, durante a gestacdo ou apds o0 nascimento € considerado um dos
acontecimentos mais traumaticos na vida dos pais. O sofrimento psicolégico durante a gravidez,
surge devido a eventos desfavoraveis e podem permanecer na puérpera caso ocorra uma perda
gestacional. Comumente, ap0s a perda fetal as mulheres criam um circulo de apego materno-fetal,
resultando em problemas parentais e no isolamento social (MILLS et al., 2022).

A perda gestacional precoce, € a condi¢do em que o0 saco gestacional permanece vazio ou
com embrido no interior, mas sem batimentos cardiacos fetais até as 12 semanas. O aborto se
caracteriza, pela expulsdo do feto ou embrido do Utero até 22 semanas ou com peso menor que 500
gramas. Estima-se, que cerca de 12% das gestacOes evoluem para abortamentos e que 25% das
mulheres na idade de até 39 anos tenham passado pela perda gestacional em alguma fase da vida
(ALCOCER, BIGNOTTO, BARBOSA, 2022).

Pagina 233 de 266

LUMANI

_/7 Editera

i’



SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: DO ENSINO A ASSISTENCIA - Il EDICAO

Observa-se, que a maioria das mulheres que passaram pela perda gestacional desenvolvem
ansiedade, depressdo ou transtorno do estresse pos-traumatico em alguma das fases do luto.
Compreende-se a necessidade de uma abordagem humanizada e holistica durante o pré-natal
voltados para as possiveis expectativas, medos e anseios da gestante. Entretanto, apesar do luto
em decorréncia da perda gestacional, cerca de 50% das mulheres gestam novamente dentro de um
ano (THOMAS et al., 2021).

Nesse sentido, o trabalho apresenta como objetivos, a analise da saude mental das mulheres
que vivenciam o abortamento e o ébito fetal. Dessa forma, € de grande relevancia a analise dos
sentimentos associados ao luto, ja que esses sentimentos podem estar associados a outros
problemas psicolégicos como a ansiedade, estresse e depressdo, levando ao abuso no uso de

substancias ilicitas e o uso constante de medicamentos inibidores de humor.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo como o objetivo principal utilizar
métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados sobre uma determinada area de
conhecimento. O presente trabalho utiliza a estratégia PICo (Quadro 1), para formulacdo da
pergunta norteadora: “Quais 0s principais sentimentos das mulheres que enfrentam o luto do 6bito
fetal?’’. No qual o “P”, identifica-se como populag¢do de anélise do estudo, o “I”’ o conceito que

investiga e o “Co” esta relacionado ao contexto.

Quadro 1. Aplicacao da estratégia PICo.

Acrbénimo Defini¢do Aplicacao
P Populagéo Mulheres

| Interesse Saude Mental
Co Contexto Obito fetal

Fonte: Autores, 2023.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2023, por meio de levantamento bibliografico nas
bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), sendo elas: Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para a busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento
com o operador booleano and, da seguinte forma: “Obito fetal” and “Saude Mental”. Os critérios
de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados na integra em texto completo, nos
ultimos sete anos (2017-2023), na lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Posteriormente, foi
realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos, seguidas dos artigos elegiveis na integra,
descartando artigos conforme os critérios de exclusdo: artigos na modalidade de tese, revisdes e
dissertacdes.

Durante a busca foram apurados sete artigos cientificos, ap6s a coleta de dados,
empreendeu-se as etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e
interpretacdes. Assim, foram selecionados sete artigos de acordo com a tematica apresentada, que
além de estarem em consonancia com os critérios de inclusdo estabelecidos, responderam
adequadamente a pergunta norteadora apds a leitura do titulo, resumo e texto completo. Esses
foram avaliados, respondendo os objetivos propostos, na qual foram lidos na integra, sendo
selecionados 07 estudos, mediante andlise de conteldo e segundo os critérios de inclusdo e

exclusao (Figura 1).
Figura 1. Fluxograma das referéncias selecionadas.

SELECAO DOS ARTIGOS PARA A

[ BASE DE DADOS

MEDLINE- 119
DESCRITORES: Obito ; LILACS -9 133 artigos
fetal and Satide mental BDENF - 3 apurados
IBEVS - 2 l
Pré-analise,
leitura do titulo e
exploracdo do
Trabalho final material
< 07 artigos Aplicado critérios de 20 artigos
selecionados € inclusdo e exclusado ¢ selecionados

Fonte: Autores, 2023.

O estudo dispensou submiss&o ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo tratar de pesquisas
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clinicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de informacdes em

sistemas secundarios de dominio publico. As questfes éticas do estudo foram respeitadas, uma vez

que os autores consultados foram referenciados adequadamente, garantindo a lei dos direitos
autorais, n° 9610 (BRASIL, 1998).

Resultados e Discussao

Os artigos elegiveis ao estudo (Quadro 2) estdo em concordancia com o tema em questéo,

facilitando o entendimento da tematica e atendendo a todos os critérios de selecdo. Ao final da

avaliacdo, foram selecionados sete artigos para o desenvolvimento da reviséo.

Quadro 2. Artigos selecionados quanto aos autores, titulos, objetivos e ano de publicaco.

N° AUTOR TITULO OBJETIVO ANO
1 ALCOCER, Abordagem psicossocial as Avaliar a literatura recente 2022
BIGNOTTO, erdas qestacionais na atencio acerca do tema e buscar as
BARBOSA. P g ¢ melhores evidéncias
priméria a saude cientificas em relagdo a
abordagem psicossocial a
essas perdas.
2 MILLS et al. Melhores caminhos de Explorar a viabilidade da 2022
o . implementacdo do pacote de
assisténcia a maternidade em .
apoio e de um estudo em
gestacBes apds natimorto ou grande escala para testar a
morte neonatal: um estudo de eficacia em mulheres gravidas
' ap6s natimorto ou morte
viabilidade neonatal.
3 THOMAS et al. Medidas de ansiedade, descrever medidas 2021
x quantitativas de ansiedade,
depressao e estresse no « .
depressdo, estresse e qualidade
periodo pré-natal e perinatal de vida em diferentes
) . momentos em gestagdes apos
apds natimorto ou morte : .
a morte perinatal e no periodo
neonatal: um estudo de coorte pés-natal inicial.
multicéntrico
4 STACEY et al. Uma exploracédo das Explorar a conscientizacdo das 2021
~ mulheres migrantes sobre as
percepcdes das mulheres y
mensagens de salde para
migrantes sobre as mensagens reduzir o risco de
. - . natimortalidade e como as
de saude publica para reduzir Lo )
principais mensagens de salde
a natimortalidade no Reino publica podem se tornar mais
Unido: um estudo qualitativo acessivels.
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5 ROBERTS et al. Natimorto e morte infantil: Avaliar a sade mental entre 2021
. x uma amostra de mulheres
salide mental entre mées de
moradoras de favelas de
baixa renda em Mumbai Mumbai com historia de parto
recente, natimorto ou morte
infantil, que correm risco de
luto perinatal, depressdo pos-
parto ou sequelas de saltde
mental.
6 | DEMONTIGNY etal. | Fatores de protecdo e de risco | Examinar os fatores pessoais e 2020
na salide mental das mulheres | contextuais de protecao e de
apés aborto espontaneo risco associados a satde
mental das mulheres apés
aborto esponténeo.
7 SERAFIM et al. Atencdo a mulher em situagcdo | Compreender as experiéncias 2021
o . . de profissionais de salde da
de &bito fetal intrauterino: ~ o ~
atencdo obstétrica em relagédo
vivéncias de profissionais da a situacédo de 6bito fetal
, intrauterino.
salde.

Fonte: Autores, 2023.

Notou-se, a importancia de os profissionais da salde estarem atentos aos sinais e sintomas
apresentados pelas mulheres em decorréncia da perda gestacional, como a personalidade, angustia,
contexto social que a mulher esté inserida, apoio social e familiar, historico de filhos nascidos
Vivos e antecedentes pessoais como ansiedade ou depressdo. Em contrapartida, as mulheres que
tiveram orientacdo adequada através de médicos e enfermeiros durante a gestacdo e um
acompanhamento psicoldgico adequado, apds a morte fetal, apresentaram-se com poucas sequelas
psicoldgicas e um bom desenvolvimento livre de transtornos mais graves (STACEY et al., 2021).

Portanto, as mulheres tém uma certa dificuldade para aceitar o obito fetal, ficando em
estado de negacdo. Ocasionalmente, a equipe de saude fica impossibilitada em auxiliar as mulheres
na aceitacdo do obito fetal, gerando um afastamento entre a mulher e a equipe profissional trazendo
uma defasagem na comunicagdo sobre sentimentos, pensamentos e prolongando a solicitacdo de
apoio psicologico. Entende-se, que a melhor forma de mudar essas estatisticas e contribuir para a
criacdo de vinculo com a equipe profissional é através do acolhimento, apoio social, psicoldgico,
reconhecimento do dbito e aceitacdo do luto (ROBERTS et al., 2021).

Muitas mulheres apresentam escores mais altos de depressdo nos primeiros 6 meses apos
0 Obito fetal, porém a ansiedade e o luto perinatal ndo apresentam grandes modifica¢des ao longo
do tempo, sugerindo que esses sentimentos duram por muito tempo apds a perda. Foi demonstrado
que os sintomas de ansiedade e luto permanecem mais tempo em mulheres sem filhos vivos e que

se sentiam insatisfeitas com o servico de saude prestado (DEMONTIGNY et al., 2020).
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A maternidade ¢ ligada ao sentimento de felicidade, ap0s o diagndéstico de aborto observa-
se uma grande presséo psicoldgica sobre os pais e diversas situacdes que influenciam na atuacao
da equipe de saude, referente a procedimentos e atendimentos com essa mde. Algumas
caracteristicas como o distanciamento e a hostilidade, podem ser observadas como enfrentamento
do luto, entretanto essas caracteristicas dificultam o cuidado da equipe. Observou-se o incentivo
ao contato materno-fetal apds o nascimento, em casos em que S&0 possiveis essa aproximacao,
além de um registro do feto uma vez que praticas como esta tém surgido efeito benéfico no
processo de luto (SERAFIM et al., 2021).

O luto das mulheres que passam pela experiéncia do oObito fetal, é doloroso e o
reconhecimento de néo ter o bebé nos bragos faz com que a mae enlutada, se isole do meio social
e negue ajuda profissional, acarretando no desconhecimento do processo do luto. O maior desafio
para os profissionais de saude, é orientar as mulheres frente ao aborto, pois as mesmas nao
conseguem falar dos seus sentimentos e angustias, preferindo ndo dar continuidade ao tratamento
(ALCOCER, BIGNOTTO, BARBOSA, 2022).

Estabeleceu-se, que as mulheres que passaram pela experiéncia do oObito fetal, possuiam
uma predisposicdo elevada para depressdo e ansiedade. De acordo com esses achados, 0s
profissionais de salde sdo os principais mediadores para a inser¢do da mulher novamente dentro
da sociedade, auxiliando na volta da rotina e nas atividades diarias, visando promocéo e prevencao
da satde mental e da qualidade de vida da mulher (THOMAS et al., 2021).

Em evidéncia dos resultados apresentados, ressalta-se a importancia do acolhimento dos
profissionais de salde no apoio emocional e psicossocial frente ao 6bito fetal ou natimorto. Os
estudos apontaram, que o acompanhamento adequado da equipe multidisciplinar promove a
seguranca da paciente, evitando possiveis taxas de suicidios maternos. Portanto, uma equipe de
salde preparada pode proporcionar um cuidado humanizado e adequado para a mae que esta no
processo do luto, sempre com o intuito de promog&o e prevencédo a saude mental da mulher durante
as fases do luto (MILLS et al.,2022).

Considerag0es Finais

Tomando base das informacdes identificadas nos estudos selecionados, conclui-se que o
aborto afeta a qualidade da saude mental das mulheres, principalmente quando a gestagéo foi
planejada e desejada, gerando grande impacto nas mées e familiares. Notou-se como principais
sintomas: depressdo, ansiedade, luto, medo e a culpa. Esses sentimentos influenciam diretamente

e negativamente no atendimento dessas mulheres, visto que muitas vezes se tornam pouco
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receptivas ao atendimento e no compartilhamento das angustias e sentimentos.

Os profissionais que realizam o atendimento destas mulheres, enfrentam grandes
dificuldades na abordagem, visto que o assunto é delicado e para algumas mulheres pode ser
encarado como um tabu, dificultando o atendimento psicossocial que essa mulher e familia
necessitam. Essas mulheres, enfrentam sentimentos como a vergonha, sentindo-se culpadas ou
incapazes perante a perda do filho, preferindo o afastamento social inclusive da equipe de
atendimento. Observa-se, a necessidade de que a equipe multiprofissional saiba driblar essas
barreiras pessoais encontradas no atendimento do ébito fetal, objetivando um atendimento de

qualidade para as mulheres.
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Resumo

Objetivo: Discutir as terapias invasivas e ndo invasivas para a Sindrome do Desconforto
Respiratorio em recém-nascidos prematuros, destacando as suas indicacdes e funcionalidades.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Com o uso da estratégia PICOD
buscou-se responder: “Comparando as formas de terapia invasiva e ndo invasiva para o manejo da
SDR em recém-nascidos prematuros, qual possui melhor resultado em relacdo a seguranca e
eficacia, de acordo com a indicagdo?”. A busca de estudos se deu nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Salde — BVS e PubMed, mediante a aplicagdo dos termos “Intensive Care, Neonatal”;
“Respiratory Distress Syndrome, Newborn”; “Safety”; “Effectiveness”, publicados nos tltimos 5
anos; idioma inglés e acessibilidade do texto por completo. Resultados e Discussédo: Apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados sete artigos para o desenrolar dessa
revisdo. Nos ultimos anos, devido a melhorias nos cuidados neonatais, ao aumento do uso de
esteroides pré-natais e terapia de reposicdo de surfactantes, a mortalidade por sindrome do
desconforto respiratério em neonatos caiu substancialmente. O manejo da sindrome do
desconforto respiratorio em prematuros baseia-se em modalidades de suporte respiratorio e na
aplicacdo de principios fundamentais da assisténcia neonatal. Na atualidade, a profilaxia pré-natal
com o uso de esteroides, a introdugdo precoce da pressdo positiva nas vias aéreas e a administracao
de surfactante no recém-nascido compdem o conjunto de acdes de eleicdo para o enfrentamento
da SDR em prematuros. Consideracdes Finais: Até o0 momento, sabe-se que 0s cuidados pré-
natais e pos-natais serdo determinantes para o sucesso no manejo da SDR em prematuros. As
modalidades ndo invasivas sdo preferidas a ventilagdo invasiva, pois diminuem o risco de
mortalidade e displasia broncopulmonar em comparacdo com a ventilagdo invasiva com ou sem
surfactante. Apesar do avango nas pesquisas, ainda sdo necessarios estudos que confirmem o
método mais eficaz para a conduta da SDR e que alcance melhorias na assisténcia ao recém-
nascido.

Palavras-chave: Terapia Intensiva Neonatal. Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-
Nascido. Seguranca. Eficacia.

Area tematica: Terapias medicamentosas especificas para neonatos

E-mail do autor principal: kamillagaliza@gmail.com

Introducéo

A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) é a afecgdo respiratéria mais frequente no
RN pré-termo (sendo mais comum nos RN prematuros com menos de 28-30 semanas de gestacao)
bem como de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os fatores de risco mais
importantes sdo a prematuridade e o baixo peso ao nascer. Outros fatores de risco incluem raga
branca, sexo masculino, parto prematuro tardio, diabetes materna, hipdxia e isquemia perinatal e
parto na auséncia de trabalho de parto. Além disso, incidéncia de SDR aumenta com a diminuicao
da idade gestacional ao nascer (STYLIANOU-RIGA, 2021).

A SDR, mais do que um processo de doenca € um distarbio do desenvolvimento, associada
com o nascimento prematuro. Essa sindrome ocorre quando ha um deshalanceamento no
fornecimento do surfactante pulmonar, causando a atelectasia alveolar difusa, leséo celular e

edema, seguido da inibicdo, causada por proteinas, da funcdo do surfactante, que extravasam para
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dentro dos alvéolos causando o aumento do liquido local. A condi¢do do neonato caracteriza-se
na veloz formacg&o das espécies reativas de O2, levando o corpo a ndo conseguir se desintoxicar
por ter sua capacidade antioxidante ultrapassada (ONUKI DE MENDONCA, 2020). Entre as
principais complicacbes da SDR pode-se citar: persisténcia do canal arterial oriundo da
prematuridade, instabilidade hemodindmica devido a dificuldade respiratdria, hemorragias, edema
e pneumotorax associados a ventilacdo invasiva e ndo invasiva, ulceragdes na pele por causa do
tempo prolongado de uso da interface facial, infec¢bes pulmonares que podem cursar com sepse e
reducdo do aleitamento materno (BHAKTA, 2015).

No tratamento de recém-nascidos prematuros, um grande avanco foi obtido gracas a
aceleracdo farmacoldgica do amadurecimento pulmonar com uso de maneira preventiva de
corticoide ante natal que proporciona o aumento da sintese e liberagdo de surfactante, resultando
em melhora da funcdo pulmonar neonatal, a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e
ao uso terapéutico do surfactante exdgeno (MARTIN, 2022). Nesse viés, a CPAP consiste no
recrutamento pulmonar aplicando-se pressao positiva nas vias aéreas, por meio de ventilacdo ndo
invasiva ou invasiva. A utilizacdo de pressdo positiva em vias aéreas propicia o estabelecimento
da capacidade residual funcional, diminui a resisténcia vascular pulmonar e pode aumentar o
retorno venoso pulmonar, favorecendo o débito sistémico. Por outro lado, 0 uso excessivo de
pressao positiva nas vias aéreas acarreta efeitos adversos, como aumento da resisténcia vascular
pulmonar, reducdo da perfusdo pulmonar, diminuicéo do retorno venoso e baixo débito cardiaco
(FIORENZANO, 2019).

Demoram-se aproximadamente cinco décadas para se obter uma defini¢do de sindrome do
desconforto respiratério agudo especifica para criancas baseada em consenso internacional e
representativa do estado da arte em terapia intensiva pediatrica. Com o fim do século 20 ocorreram
melhorias consideraveis no desfecho de recém-nascidos com extremo baixo peso atrelados ao
aumento do uso de corticosteroides antenatais e & introducgéo de surfactante pos-natal para prevenir
ou tratar a sindrome do desconforto respiratério. J& ao completarmos a primeira década do século
21, houve uma reducdo desse progresso no que diz respeito na melhoria dos resultados clinicos
desses pacientes. Nessa conjuntura, a maior expectativa de melhoria pode vir do refinamento dos
cuidados atualmente utilizados, incluindo suporte respiratério menos invasivo e a combinacéo de
varias terapias conhecidas e anteriormente citadas (ROTTA, 2015).

Com isso, este estudo tem o objetivo de discutir as terapias invasivas e ndo invasivas para
a Sindrome do Desconforto Respiratorio em recem-nascidos prematuros, destacando as suas

indicag0es e funcionalidades.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e, portanto, € um estudo de carater
exploratdrio organizado em cinco etapas: (1) determinacdo da questdo de pesquisa, descritores e
bases de dados para as buscas; (2) estruturacdo dos critérios de elegibilidade para a selecdo da
literatura; (3) organizacdo dos estudos selecionados; (4) anélise dos dados coletados na literatura
buscada; (5) sintese e interpretacdo das informacdes obtidas.

A elaboracdo da questdo norteadora ocorreu por meio do uso do acromio PICOD
(Populacdo: neonatos acometidos pela Sindrome do Desconforto Respiratério. Intervencdo:
tratamento com adesdo de terapias invasivas. Comparacao: utilizacdo de terapias ndo invasivas.
Resultados: aplicabilidade eficaz e segura da modalidade terapéutica invasiva para SDR em
neonatos. Desenho: estudo qualitativo). Apos a estruturacdo do acrémio, foi realizada a selecédo
dos descritores para a pesquisa dos artigos. Dessa forma, estabeleceu-se a questdo norteadora:
“Comparando as formas de terapia invasiva e ndo invasiva para 0 manejo da SDR em recém-
nascidos prematuros, qual possui melhor resultado em relacdo a seguranca e eficécia, de acordo
com a indicagao?”.

A busca dos estudos se deu no recorte temporal de 03 de janeiro de 2023 a 09 de janeiro
de 2023, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude — BVS e PubMed, mediante a aplicacao
dos termos “Intensive Care, Neonatal”; “Respiratory Distress Syndrome, Newborn”; “Safety”;
“Effectiveness” determinados diante da constru¢do do acromio PICOD, os quais foram validados
na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) e
associados com o uso do operador booleano AND (Figura 1).

Para a inclusdo na pesquisa, foram envolvidos critérios de estudos primarios e secundarios
gue destacassem em seus objetivos a avaliacdo de tratamentos relativos a Sindrome do
Desconforto Respiratorio em recém-nascidos; publicados nos Gltimos 5 anos; idioma inglés e
acessibilidade do texto por completo. Os critérios para a exclusdo consistiram em artigos que se
apresentassem com texto incompleto, duplicacfes, em divergéncia de idiomas e com publicacdo
fora do periodo analisado. No refinamento da escolha dos artigos, avaliou-se os titulos e resumos

com a priorizagdo da presenca de objetivos relacionados a temética da revisao.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Autores, 2023.

Resultados e Discussao
No quadro 1 encontra-se a sintese dos artigos selecionados apés a aplicacdo dos critérios

de elegibilidade.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos por autor, ano, titulo e objetivo de pesquisa.
\ AUTOR ANO TITULO OBJETIVO
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LIU; FU; QIN 2022 Lung ultrasound to guide Diminuir a taxa de
the administration of diagnostico incorreto de
exogenous pulmonary SDR e, posteriormente,
surfactant in respiratory diminuir a probabilidade
distress syndrome of de uso de surfactante
newborn infants: A pulmonar, bem como
retrospective investigation | reduzir a dose de
study surfactante pulmonar sem

reduzir o efeito
terapéutico.

L, etal 2022 Safety and efficacy of a Avaliar a seguranga e
novel double-lumen eficacia de um novo tubo
tracheal tube in neonates traqueal de duplo Iimen
with RDS: A prospective para recém-nascidos, com
cohort study um tubo traqueal

convencional como
controle.

SAGUIL; FARGO 2020 Acute Respiratory Distress | Discutir estratégias de
Syndrome: Diagnosis and manejo, incluindo
Management. ventilagdo mecénica,

fluidos e terapias de
resgate para SDRA grave.

DE LUCA 2021 Respiratory distress Discutir sobre abordagens

syndrome in preterm
neonates in the era of
precision medicine: a
modern critical care-based
approach

modernas para o
tratamento da SDR
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ZHU, et al 2020 Less invasive surfactant Avaliar os efeitos de dois
administration versus métodos de administracao
endotracheal surfactant de surfactante,
instillation followed by administracdo menos
limited peak pressure invasiva de surfactante
ventilation in preterm (LISA) ou administragdo
infants with respiratory de surfactante
distress syndrome in China: | endotraqueal seguida de
study protocol for a ventilacdo de baixa
randomized controlled trial | pressdo de pico (LPPSA),

em prematuros com
sindrome do desconforto
respiratorio (SDR).

VENTO, et al 2020 Lung recruitment before Examinar se a aplicacdo
surfactant administration in | de uma manobra de
extremely preterm neonates | recrutamento
with respiratory distress imediatamente antes da
syndrome (IN-REC-SUR- administracéo do
E): a randomised, surfactante, seguida de
unblinded, controlled trial. | extubac&o rapida (intubar-

recrutar-surfactante-
extubar [IN-REC-SUR-
El)

TAYLOR, et al 2018 Surfactant Administration Avaliar a frequéncia com
in Preterm Infants: Drug que o surfactante é usado
Development off-label em prematuros.
Opportunities.

Fonte: Autores, 2023.

A SDR é uma afeccdo que ocasiona risco a vida e a seguranca dos recém-nascidos, com
destaque aos prematuros. Diante disso, pesquisas tem-se desenvolvido de modo a determinar o
manejo mais eficientes para esses pacientes pediatricos. Os objetivos do manejo ideal da sindrome
do desconforto respiratério neonatal incluem diminuir a incidéncia e a gravidade usando
corticosteroides pré-natais, seguido pelo manejo ideal usando suporte respiratdrio, terapia com
surfactante e cuidado geral do bebé prematuro (LI, 2022).

No que diz respeito a necessidade de maior suporte ventilatorio, este pode ser realizado de
maneira invasiva, quando é realizada a intubacdo endotraqueal do paciente (nasotraqueal,
orotraqueal ou tragueostomia), ou ndo-invasiva, quando a ventilacdo é realizada através de uma
mascara facial, nasal ou prong nasal associado a Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) (VENTO, 2020).
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A técnica do CPAP tem como um dos principais objetivos, proporcionar assisténcia
ventilatoria para melhorar a oxigenacdo e/ou diminuir a retencdo de CO2, reduzindo o trabalho
respiratério e o metabolismo anaerébio. Com isso, tem sido bem empregado em pacientes com
insuficiéncia respiratdria hipoxémica, melhorando as trocas gasosas e a saturacdo de oxigénio,
favorecendo a complacéncia pulmonar, diminuindo o trabalho respiratorio e impedindo que a
intubac&o seja realizada precocemente. Além disso, as modalidades ndo invasivas sdo preferidas a
ventilacdo invasiva, pois diminuem o risco de mortalidade e displasia broncopulmonar (DBP) em
comparagdo com a ventilacdo invasiva com ou sem surfactante. (TAYLOR, 2018).

Outrossim, o uso de surfactante também é opcédo de tratamento para pacientes com SDR.
O surfactante é um composto lipoproteico que evita o colapso dos alvéolos. Os bebés prematuros
possuem um reservatorio de surfactante muitas vezes menor e menos efetivo que bebés a termo.
O surfactante alveolar é produzido a partir da 20? semana de gestacdo pelos pneumacitos tipo I,
tendo sua producdo aumentada de forma progressiva no decorrer da gestacdo, com o pico na 352
semana. A principal fungdo do surfactante é diminuir a tensdo superficial na interface ar-liquido
alveolar e nos bronquiolos distais, garantindo adequada expansdo do pulmédo e evitando o seu
colapso, além de ser importante na defesa pulmonar (ZHU et al, 2020). Alguns autores concordam
que o uso adequado do surfactante torna-o uma substancia essencial no funcionamento pulmonar
em neonatos prematuros, de modo a auxiliar no manejo da SDR nesses pacientes (SAGUIL e
FARGO, 2020).

Existem dois métodos de administracdo de surfactante: administracdo menos invasiva de
surfactante (LISA) ou administracdo de surfactante endotragqueal seguida de ventilacdo de baixa
pressdo de pico (LPPSA) em prematuros com SDR. A LISA tem como caracteristica a utilizacéo
de um cateter fino para fornecer surfactante em vez de um tubo endotraqueal e por manter o suporte
de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) durante o periodo da administracdo, uma vez
que foi demonstrado por estudos que a administracdo de surfactante pelo método LISA diminuiu
a taxa combinada de mortalidade ou displasia broncopulmonar (DBP) e reduziu a necessidade de
ventilagdo mecénica durante as primeiras 72 horas de vida. Além disso, o periodo de administragéo
do surfactante pode impactar na eficiéncia do seu uso, podendo ser dividido em precoce (realizado
até a segunda hora de vida) ou tardio (realizado ap6s a segunda hora de vida).

A eficiéncia do uso de surfactante como método primordial para tratamento da SDR pode
ser conflitante entre alguns autores. Para alguns autores, a abordagem moderna da SDR em
neonatos prematuros consiste na terapia interativa que compreende profilaxia pré-natal universal
com esteroides, aplicacdo precoce de CPAP e reposicdo de surfactante, o mais rapido possivel,
mas somente quando o CPAP néo funciona de maneira eficaz, uma vez que o CPAP precoce,
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ininterrupto e administrado de forma otimizada pode poupar a reposicdo de surfactante em uma
proporcao significativa de casos, mesmo em bebés extremamente prematuros (DE LUCA, 2021).

Contudo, ainda ndo esta claro como reconhecer com seguranca os bebés que falhardo no
CPAP. Ja para outros autores, a estratégia atual preferida na atualidade baseia-se no manejo menos
invasivo, mediante a introducao precoce da pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) com
administracdo seletiva de surfactante (LIU; FU; QIN, 2022). Essa terapia combinada pode
aumentar a eficacia, promover a recuperacao do indice de gases sanguineos e reduzir os parametros

da ventilacdo mecanica, de modo a melhorar a funcéo respiratoria do recém-nascido.

Considerac0es Finais

A literatura evidencia que a conduta da SDR utilizando um método ndo invasivo deve ser
a preferencial para um manejo eficiente, com menores riscos de complicagdes em recem-nascidos
prematuros. Na atualidade, a profilaxia pré-natal com o uso de esteroides, a introducdo precoce da
pressdo positiva nas vias aéreas e a administracdo de surfactante no recém-nascido compdem o
conjunto de acGes de elei¢do para o enfrentamento da SDR em prematuros.

Apesar do avanco nas pesquisas, ainda sdo necessarios estudos que confirmem o método
mais eficaz para o tratamento da SDR e que alcancem melhorias na assisténcia ao recém-nascido,
especialmente para aqueles que apresentam prematuridade extrema, para que, assim, se possa

reduzir significativamente a mortalidade e morbidade nessa populacao.
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Resumo

Introducao: A toxoplasmose gestacional e congénita € uma das doencas parasitarias mais comuns
no Brasil. Ela é causada pelo parasita Toxoplasma gondii, que pode ser transmitido a partir do
contato com animais infectados, alimentos contaminados, &gua contaminada, ou contacto com
fezes de gatos infectados. No Brasil, estudos mostram que a toxoplasmose gestacional e a
toxoplasmose congénita, representam um problema de satde publica significativo. A prevaléncia
da toxoplasmose gestacional e congénita é bastante alta no pais. Em algumas regides, estima-se
que até 50% das mulheres gravidas possam estar infectadas com o parasita. Estima-se que cerca
de 30.000 bebés nascam com toxoplasmose congénita a cada ano no Brasil, com maior incidéncia
nas regides Norte e Nordeste. Objetivo: Realizar uma revisao narrativa com base na literatura
cientifica, acerca das manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento da toxoplasmose gestacional
e congénita. O presente estudo formou-se a partir de uma revisdo narrativa da literatura, elaborada
a partir da selecdo de 10 artigos cientificos publicados nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados e Discussdo: A toxoplasmose gestacional e congénita
¢ uma importante causa de morbidade e mortalidade infantil. Embora muitos casos possam ser
assintomaticos, alguns bebés podem experimentar complicagdes graves, como danos cerebrais,
cegueira, hidrocefalia e outros. Além disso, também é importante a prevencao da infeccao durante
a gravidez, através da educacdo sobre préticas alimentares e ambientais adequadas, além da
profilaxia medicamentosa. Consideracdes Finais: E fundamental que os pais e os profissionais
de salde estejam atentos aos sinais e sintomas da doenga e que busquem tratamento adequado para
0s casos diagnosticados. Com isso, é possivel que a doenca seja tratada precocemente e que 0s
bebés infectados possam ter uma vida saudavel.

Palavras-chave: Toxoplasma. Toxoplasmose Congénita. Toxoplasmose Gestacional.
Transmissao Vertical de Doengas Infecciosas.

Area Tematica: Eixo transversal

E-mail do autor principal: tuannybeatriz@outlook.com

Introducéo

A toxoplasmose gestacional e congénita é uma das doencas parasitarias mais
comuns no Brasil. Ela é causada pelo parasita Toxoplasma gondii, que pode ser
transmitido a partir do contato com animais infectados, alimentos contaminados, agua
contaminada, ou contacto com fezes de gatos infectados (ANDRADE et al., 2018).

A toxoplasmose gestacional é a forma mais comum de transmissdo da doencga nos
EUA e no Brasil. Ela ocorre quando a mée adquire o parasita durante a gravidez e
transmite ao bebé. Esta forma de transmisséo pode dar origem a complicagdes graves e,
em alguns casos, a morte do feto (BERTON et al., 2022).

A toxoplasmose congénita ocorre quando o bebé é infectado durante o
desenvolvimento intrauterino. Esta forma de transmissdo pode levar ao desenvolvimento
de lesdes cerebrais, retardo mental, e outros problemas de satde, como surdez (MOURA
etal., 2019).
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No Brasil, estudos mostram que a toxoplasmose gestacional e a toxoplasmose
congénita, representam um problema de saude publica significativo. Os sintomas, assim
como os seus efeitos, podem variar, dependendo da forma de transmisséo e do estagio de
desenvolvimento da infec¢do. Os sintomas da toxoplasmose variam de individuo para
individuo e, na maioria dos casos, podem ser leves ou mesmo assintomaticos (PERES et
al., 2020).

A prevaléncia da toxoplasmose gestacional e congénita é bastante alta no pais.
Em algumas regides, estima-se que até 50% das mulheres gravidas possam estar
infectadas com o parasita. Estima-se que cerca de 30.000 bebés nasgcam com
toxoplasmose congénita a cada ano no Brasil, com maior incidéncia nas regides Norte e
Nordeste (SAMPAIO et al., 2020).

No entanto, ela pode ser facilmente prevenida com a ado¢do de medidas basicas,
como a lavagem das maos, limpeza regular de areas utilizadas por gatos domésticos, e a
ingestdo de carne bem cozida. Além disso, € importante que as mulheres gravidas facam
0 teste de toxoplasmose para detectar a doenca precocemente (SHIBUKAWA et al.,
2021).

A partir da grande relevancia do tema abordado, o presente estudo tem como
objetivo, realizar uma revisdo narrativa com base na literatura cientifica, acerca das
manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento da toxoplasmose gestacional e

congénita.

Metodologia

O presente estudo formou-se a partir de uma revisao narrativa da literatura,
elaborada a partir da selecdo de 10 artigos cientificos publicados nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Inicialmente, o tema estabelecido foi “toxoplasmose gestacional e congénita: das
manifestagdes clinicas ao diagndstico e tratamento”. A busca foi conduzida a partir do
uso dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Toxoplasma”, “Toxoplasmose
Congénita”, “Toxoplasmose Gestacional” e “Transmissdo Vertical de Doengas

Infecciosas”.
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O delineamento do estudo se deu através da seguinte pergunta norteadora: “Quais
as manifestagcdes clinicas, diagnostico e tratamento da toxoplasmose gestacional e
congénita?”’.

Com o proposito de encontrar artigos relacionados a tematica, este trabalho teve
como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos
ultimos cinco anos, correspondendo ao periodo de 2018 a 2023, sendo selecionados os
trabalhos escritos em lingua portuguesa.

Como critérios de exclusdo, foram removidas outras formas de publicacdo que
ndo fossem artigos cientificos como teses, informes cientificos, resenhas criticas e
monografias, artigos cientificos incompletos e que ultrapassassem o periodo proposto.

Apos a leitura dos resumos obtidos, foram selecionados os 10 trabalhos que mais
abordaram o tema proposto para comporem a presente revisdo. As etapas do processo de
selecdo que resultaram na obtencdo dos 10 artigos incluidos nesta revisdo estdo

apresentadas na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma das etapas da pesquisa.

5. Sintese de
L informagodes das
4. Aplicagdo dos pesquisas
critérios de selecionadas.
inclusdo e
3. Inclusdo das exclusao: Artigos
pesquisas. cientificos

publicados entre
2018-2023 em

2. Formulagao lingua portuguesa.
da questao
norteadora do
estudo.
1. Selegao
dos
Descritores
em Ciéncias
da Saude
(DeCS).

Fonte: Autores, 2023.

Resultados e Discussao

Apos analise e realizacdo das buscas efetivadas nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em

iz
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Ciéncias da Saude (LILACS), com uso dos descritores em salde selecionados: “Toxoplasma”,
“Toxoplasmose Congénita”, “Toxoplasmose Gestacional”, “Transmissdo Vertical de Doengas
Infecciosas”. Foram encontrados 61 artigos na MEDLINE e 84 artigos na base de dados LILACS,
totalizando 145 trabalhos.

A sistematizacdo dos dez estudos inclusos nessa revisdo esta descrita abaixo no quadro 1,
apresentando uma sintese das principais caracteristicas e resultados reportados pelos artigos

revisados.

Quadro 1. Artigos utilizados para construgdo do presente estudo

o AUTOR DO "
N ANO ESTUDO TITULO

ANDRADE, J. V.. Recém-nascidos com risco de toxoplasmose congénita, revisdo de 16

1 2018 ot al anos / Newborns at risk for congenital toxoplasmosis, review of 16
' years
BAHIA- Microcefalia por toxoplasmose congénita em tempos de epidemia por
2 2018  OLIVEIRA, L. M.  Zika virus no Brasil / Microcephaly due to congenital toxoplasmosis in
G.;etal. times of Zika virus epidemic in Brazil
3 2022 BERTON, B.C.;  Rea¢do em Cadeia da Polimerase (PCR) no diagnéstico complementar

etal. da toxoplasmose congénita: uma revisdo bibliografica

Conhecimento de toxoplasmose entre os profissionais e as mulheres

CONTIERO- L _ IS mul
4 2019 TONINATO A gravidas nos servicos (y las embarazadas en los servicios) piblicos de
P-etal T satide / Knowledge of toxoplasmosis among professionals and

pregnant women in public health services
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Toxoplasmosis knowledge and preventive behavior among pregnant
MOURA, I.P.S.;  women in the city of Imperatriz, Maranhdo, Brazil. / Conhecimento e
etal. comportamento preventivo de gestantes sobre Toxoplasmose no
municipio de Imperatriz, Maranhao, Brasil.

5 2019

Conhecimento dos profissionais de salde e académicos de medicina e
. enfermagem sobre toxoplasmose / Knowledge of healthcare
OLIVEIRAE. S;; - . . ; .
6 2020 ot al professionals and academic medicine and nursing on toxoplasmosis /
' Conocimiento de profesionales de la salud y medicina académica 'y
enfermeria en toxoplasmosis

Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre Toxoplasmose por pais e/ou
PERES. M. M.- et responsaveis de criancas em Centros Municipais de Educacdo Infantil
7 2020 o em Foz do Iguacu-Pr / Brasil / Knowledge level of toxoplasmosis by
al. N . . - .
parents and/or legal guardians in child education Municipal Centers in
Foz do lguacu, Parand, Brazil.

Perfil epidemioldgico dos casos de toxoplasmose gestacional e
RIGHI, N. C.; et congénita decorrentes do surto populacional / Epidemiological profile

8 2021 al. of gestational and congenital toxoplasmosis cases arising out of the
population outbreak
SAMPAIO, G. L.; et al. Toxoplasmose congénita na atengdo primaria
a saude: importancia da prevencdo no controle de uma doenga
9 2020 SAMPAIO, G. L.;  negligenciada / Congenital toxoplasmosis in primary health care: the

etal. importance of prevention in the control of a neglected disease /
Toxoplasmosis congénita en la atencién primaria de salud: importancia
de la prevencidn en el control de una enfermedad desatendida

Abandono do acompanhamento em satde de bebés de mées com
SHIBUKAWA, B. compant S CC
10 2021 ) agravo de transmisséao vertical / Abandonment of health monitoring of
M. C.; etal. . . ; g .
babies of mothers with vertical transmission grievance

Fonte: Autores, 2023.

Segundo o estudo realizado por Bahia-Oliveira, et al., (2018), a toxoplasmose gestacional
e congénita sdo doencas infecciosas causadas pelo parasita Toxoplasma gondii. A toxoplasmose

gestacional é uma infecgdo que ocorre durante a gravidez e pode causar danos graves ao bebé. Ja
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a toxoplasmose congénita ocorre quando o bebé é infectado durante o desenvolvimento no Gtero
(PERES et al., 2020).

Conforme estudo de Righi et al., (2021), para prevenir a toxoplasmose gestacional e
congénita, as mulheres gravidas devem evitar o contato com gatos, ter cuidado com alimentos crus
ou mal cozidos e lavar bem as maos apos o contato com alimentos crus. Além disso, € importante
que as mulheres grévidas procurem aconselhamento médico regular durante a gravidez para
monitorar seu bebé (CONTIERO-TONINATO et al., 2019).

O estudo abordado por Sampaio et al., (2020), evidenciou que os sintomas da toxoplasmose
gestacional variam de acordo com a gravidade da infec¢do e podem incluir: febre, mal-estar, dor
de cabeca, nduseas, vomitos, perda de apetite, fraqueza, enjoo, tosse, dor abdominal, problemas
respiratdrios, escurecimento da pele, manchas vermelhas na pele, inchago dos ganglios linfaticos
e aumento da frequéncia cardiaca (OLIVEIRA et al., 2020).

Para Berton et al., (2022), as manifestac6es clinicas da toxoplasmose congénita geralmente
séo leves ou ausentes, variando de acordo com a gravidade da infeccdo, alguns bebés podem
apresentar sintomas como: ictericia (amarelecimento da pele e dos olhos), convulsdes, hidrocefalia
(acmulo de liquido no cérebro), problemas de coordenacéo e motores, problemas de visao, retardo
mental, problemas auditivos, problemas cardiacos, hepatomegalia (aumento do tamanho do
figado), anemia e em alguns casos, aborto ou morte fetal (RIGHI et al., 2021).

Segundo Moura et al. (2019), o diagnoéstico da toxoplasmose gestacional € realizado com
analise de sangue para verificar se a mulher possui anticorpos para a toxoplasmose. O teste pode
ser realizado durante o pré-natal ou antes de engravidar. Se for detectado que a mulher ndo possui
anticorpos para a toxoplasmose, ela deve receber tratamento profilatico durante a gravidez para
evitar o risco de infeccdo do bebé. Se os anticorpos estiverem presentes, € possivel que a mulher
ja tenha sido exposta ao parasita e, portanto, que o bebé esteja seguro (ANDRADE et al., 2018).

Se a infeccdo é detectada durante a gravidez, o0 médico também pode recomendar que a
mulher realize exames de ultrassom para verificar se 0 bebé esta infectado (SHIBUKAWA et al.,
2021).

Para Contiero-Toninato et al., (2019), o diagndstico da toxoplasmose congénita geralmente
é feito durante a gravidez, com base nos sintomas e na deteccdo de anticorpos especificos. Na
maioria dos casos, também sdo necessarios testes adicionais, como exames de imagem,
amniocentese, exames de sangue e de urina para confirmar o diagndstico (PERES et al., 2020).

Consoante ao estudo anterior, Shibukawa et al., (2021), destacou que o diagnostico da
toxoplasmose congénita geralmente é feito com base em testes de sangue para detectar anticorpos
contra o Toxoplasma gondii. Um teste de sorologia para a toxoplasmose congénita pode identificar
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se a mae passou a infeccdo para o bebé durante a gravidez. No recém-nascido, o diagndstico é
estabelecido pela deteccdo de anticorpos maternos (IgG e IgM) contra o T. gondii, e também pela
realizacdo de exames para detec¢do de T. gondii no liquor, sangue e tecido (MOURA et al., 2019).

Se os resultados desses exames forem positivos, a crianca deve ser submetida a um exame
de ultrassom para avaliar a extensdo da infeccdo. Além disso, outros testes de laboratério, como o
exame de eletroforese de hemoglobina fetal, também podem ser realizados para determinar a
presenca de toxoplasmose congénita (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2018).

O tratamento da toxoplasmose gestacional e congénita é feito com medicamentos
especificos, e deve ser iniciado 0 mais cedo possivel, para minimizar o risco de danos a mée e ao
bebé (CONTIERO-TONINATO et al., 2019).

O tratamento da toxoplasmose gestacional inclui a administracdo de antibidticos,
geralmente durante a gravidez. Os medicamentos mais comumente usados sdo a sulfadiazina e a
pirimetamina, associados a clindamicina (OLIVEIRA et al., 2020).

E importante frisar que os medicamentos usados para tratar a toxoplasmose gestacional s&o
seguros para o bebé e para a mée, e que a gestante siga rigorosamente o tratamento durante todo o
periodo de gravidez (MOURA et al., 2019).

Mesmo que a gestante esteja tomando medicamentos para tratar a toxoplasmose, ela ainda
deve seguir as recomendagdes sobre a ingestdo de alimentos e as medidas de higiene para prevenir
a infeccdo (RIGHI et al., 2021).

Conforme estudo elaborado por Bahia-Oliveira et al., (2018), além dos medicamentos, é
importante que a gestante também realize um acompanhamento pré-natal regular. Durante esse
acompanhamento, devem ser realizados exames para monitorar a salde do bebé& como
ultrassonografias, exames de sangue e outros. Esses exames permitem que o médico identifique e
trate qualquer complicacdo relacionada a toxoplasmose gestacional (ANDRADE et al., 2018).

O tratamento da toxoplasmose congénita depende da gravidade da infec¢do. Geralmente
consiste em um curso de medicamentos antimalaricos, como a Sulfadiazina, a Pyrimethamina e o
Acido Folinico. Estes medicamentos s&o administrados para matar o Toxoplasma gondii e evitar
que a infeccdo se espalhe (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2018).

Para Andrade et al., (2018), outros medicamentos usados para tratar a toxoplasmose
congénita incluem como a Clindamicina, a Doxiciclina, a Cotrimoxazol e a Amicacina. Estes
medicamentos sdo usados para tratar a infeccao por outras bactérias, fungos e virus. Os bebés com
toxoplasmose congénita geralmente recebem uma combinagdo de medicamentos antimalaricos e

outros medicamentos para tratar a infecgdo (BERTON et al., 2022).
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O tratamento pode durar varios meses. Por vezes, € necessario realizar um tratamento de
longo prazo, dependendo da gravidade da infeccdo (SAMPAIO et al., 2020).

Consoante aos estudos anteriores, para Peres et al., (2020), além do tratamento
medicamentoso, também é importante controlar os sintomas da toxoplasmose congénita, estes
incluem a falta de ar, a convulséo e a febre. Se estes sintomas forem graves, podem ser necessarios
tratamentos adicionais. O tratamento também pode incluir a ingestdo de liquidos para evitar a
desidratacdo (SHIBUKAWA et al., 2021).

O tratamento da toxoplasmose congénita pode ser dificil, por isso, é importante trabalhar

em estreita colaboracdo com o médico para garantir o tratamento correto (MOURA et al., 2019).

Considerac0es Finais

A toxoplasmose gestacional e congénita € uma importante causa de morbidade e
mortalidade infantil. Embora muitos casos possam ser assintomaticos, alguns bebés podem
experimentar complicagdes graves, como danos cerebrais, cegueira, hidrocefalia e outros.

Além disso, também € importante a prevencao da infeccdo durante a gravidez, através da
educacdo sobre praticas alimentares e ambientais adequadas, além da profilaxia medicamentosa.

E importante que os médicos avaliem os riscos e beneficios da profilaxia medicamentosa,
que pode ser uma ferramenta Util na prevencdo da doenca. Apesar de todos os esforgos de
prevencdo, a toxoplasmose gestacional e congénita ainda é uma realidade para muitas familias.

E fundamental que os pais e os profissionais de saide estejam atentos aos sinais e sintomas
da doenga e que busquem tratamento adequado para os casos diagnosticados. Com isso, € possivel
que a doenca seja tratada precocemente e que 0s bebés infectados possam ter uma vida saudavel.
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Resumo: Objetiva-se relatar a experiéncia vivenciada por estudantes acerca da criacdo de um
material educativo em saude bem comao refletir acerca da importancia da utilizagdo das ferramentas
virtuais como recursos facilitadores do processo de educacéo e promoc¢éo de saude. Metodologia:
O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia acerca da participacdo em uma atividade
educativa em salde, em ambiente remoto, em uma Instituicdo Federal de ensino. Resultados:
Evidenciou-se que a faixa etéria prevalente nas ferramentas de comunicagdo sdo iguais,
correspondendo ao publico com idade entre 35 a 44 anos e do género feminino. Com isso, nota-se
que a divulgacdo em ambas as redes sociais a predominancia de acesso ao material foi do publico
feminino retratando a importancia da tematica para as mulheres. Conclusdo: Por meio dos
resultados obtidos, compreende-se, portanto, a importancia da realizagdo das acgOes de
conscientizacao no meio virtual, dado seu elevado indice de alcance e o publico atingido.
Palavras-chave: Atencgéo Bésica; Enfermagem; Satde da Mulher; Redes sociais.

Introducéo
O processo de amamentacdo, além de auxiliar na melhora do quadro nutricional do recém-

nascido, contribui para a interacdo profunda entre a mée e seu filho, repercutindo diretamente no
quadro nutricional da crianca a curto e a longo prazo, contribuindo com o fortalecimento do
sistema imunolégico, desenvolvimento comportamental e cognitivo da crianca, além de impactar
positivamente na salde psicoldgica e fisica da méde (BRASIL, 2015).

Para tanto, o aleitamento materno € uma estratégia fundamental para a protecao, nutricéo
e estabelecimento do vinculo entre o binbmio mae e filho, caracterizando-se por um processo
econémico e eficaz na reducdo dos oObitos infantis. Nessa perspectiva, a infancia é uma etapa
fundamental dos individuos, dado que neste periodo o individuo desenvolve a maioria das
potencialidades humanas.

Os agravos a satde que acometem o publico pertencente a essa faixa etaria sao responsaveis
por sérios problemas de salde publica, impactando tanto as criangas, quanto as comunidades em
que elas habitam (COSTA e LOCATELLI, 2008). Desse modo, as a¢cdes de educacdo em salde
sdo ferramentas fundamentais para a diminuicdo dos riscos a salde nessa faixa etaria, além de
incentivar a populacdo acerca da adesdo da préatica do aleitamento materno e suas repercussoes
positivas (SILVA, et al. 2021).

Nesse sentido, as agBes de educacdo em saude no ambiente virtual realizadas pelos
estudantes de satde sob supervisdo de um docente, sdo estratégias de grande relevancia, dado que
€ um recurso que permite 0 engajamento com a populacdo externa a instituicdo de ensino,
beneficiando a sociedade com informacdes relacionadas a acdes de prevencao de agravos a saude
baseadas em evidéncias cientificas, reafirmando o compromisso da rede de ensino com a sociedade
(SILVA, et al., 2022).

Dessa forma, este estudo se justifica por estudar, refletir e estimular a adeséo da préatica do

aleitamento materno, de modo a contribuir com a conscientizacdo da populacdo acerca da
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importancia dessa estratégia na minimizacao dos agravos a saude da crianca e os beneficios na
satde da mulher.

Para tanto, o objetivo foi relatar a experiéncia vivenciada por estudantes acerca da criacéo
de um material educativo em saude bem como refletir acerca da importancia da utilizacdo das
ferramentas virtuais como o Instagram®e Facebook®, como recursos facilitadores do processo de

educacao e promocao de saude.

Método

O processo de amamentacdo, além de auxiliar na melhora do quadro nutricional do recém-
nascido, contribui para a interagdo profunda entre a mae e seu filho, repercutindo diretamente no
quadro nutricional da crianca a curto e a longo prazo, contribuindo com o fortalecimento do
sistema imunoldgico, desenvolvimento comportamental e cognitivo da crianca, além de impactar
positivamente na salde psicoldgica e fisica da méde (BRASIL, 2015).

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia acerca da participagdo em uma
atividade educativa em saude, em ambiente remoto, em uma Instituicdo Federal de ensino.

No decorrer do semestre letivo, foi proposto na disciplina de Assisténcia de Enfermagem
na Integralidade da Saude da Mulher, em um curso Técnico em Enfermagem, a elaboracdo de um
material informativo sobre o aleitamento materno, com o intuito de compartilhar informagdes e
apoiar as acdes de incentivo a amamentacdo no més de agosto, més dedicado mundialmente a
intensificacdo das acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

O material foi construido no periodo de julho a agosto do ano de 2021, e, para sua
elaboracdo, a turma se auto dividiu em quatro grupos (conforme aptiddo pela etapa de
desenvolvimento do material): grupo 1 (elaboracdo do contelddo para as orientacGes apés aula
sobre a temética e disponibilizacdo de materias); grupo 2 (digitacdo do contetddo elaborado pelo
grupo 1); grupo 3 (elaboracdo da arte do infogréafico na ferramenta CANVA); grupo 4 (publicacéo
do material informativo nas redes sociais do curso: Instagram® e Facebook®, que possui
participantes de diversas categorias: académicos, profissionais da salde e a sociedade em geral
para orienta¢do na comunidade). Os grupos 1, 2 e 3 foram compostos por trés estudantes cada e, 0
grupo 4, por dois.

Os grupos de trabalho se reuniram virtualmente por meio das ferramentas virtuais google
meet, whatsapp e ambiente virtual presencial da disciplina, por intermédio de encontros sincronos
e assincronos para discussdo sobre o tema definido, esclarecimento de ddvidas e criacdo do

material educacional.
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Resultados e Discussoes

Com objetivo de alcangcar um maior publico alvo no processo de educagdo em saude, foram
utilizados canais de comunicagdo acessados com frequéncia pela populagcdo, como a plataforma
do Instagram® e o Facebook®.

Por meio das ferramentas de comunicacdo em que o material foi compartilhado, pode-se
evidenciar o indice de alcance da postagem. Na plataforma do Instagram® ha 315 seguidores,
sendo 75,9% do género feminino e 24% do publico masculino, e o publico feminino predominante
na pégina possui a faixa etaria entre 35 a 44 anos. O pablico masculino possui idade entre 18 a 24
anos, conforme abordado na Figura 1 e na Figura 2. Evidenciou-se que o material alcangou 152
usuarios, sendo 38,9% (n=123) perfis seguidores da pagina e 9,1% (n=29) ndo seguidores da
pagina, pode-se observar também que o informativo foi compartilhado 29 vezes e obteve 31

curtidas.

Figura 1: Distribuicdo por género dos seguidores, Instagram.
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Figura 2: Distribuicdo por faixa etaria dos seguidores, Instagram.
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Fonte: Instagram, 2022.

Na pagina do Facebook®, 369 pessoas foram alcancadas, sendo que a pagina possuia 620
sequidores, em que 73% (n= 454) representam o género feminino e 27% (n= 166) 0 sexo
masculino. O material elaborado foi compartilhado cinco vezes na plataforma do Facebook® e
curtido sete vezes. Por meio desta ferramenta, pode-se evidenciar que 73% (n= 454) do publico
caracterizam-se pelo sexo feminino, enquanto que 27% (n= 166) correspondem ao género

masculino, conforme mostra a Figura 3.

Figura 3: Distribuicdo por género e faixa etaria dos seguidores, Facebook®.
454 (73%) Mulheres 166 (27%)

13-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

30%

Fonte: Facebook®, 2022

O conteudo abordado no informativo apresenta informacdes importantes para a
comunidade, dado que o conhecimento acerca da préatica do aleitamento materno é fundamental
para a melhora da qualidade de vida do lactente, uma vez que a acdo auxilia minimizando a
morbimortalidade infantil, propiciando menos episddios de diarreias, infeccbes e outras agravos
que ameacam a vida nesta fase. Para tanto, alem de auxiliar para a minimizacéo de ébitos por
doencas infecciosas, 0 aleitamento materno possibilita a diminuigdo de 36% da morte subita do

lactente em criangas amamentadas (NUNES, 2015).

Segundo um estudo realizado por Feio e Oliveira (2015), as préaticas de educagdo em saude
sdo estratégias recomendaveis para as a¢fes de educacdo em salde, dado que possibilitam a
sensibilizacdo e conscientizacdo de pessoas, podendo auxiliar na elevacdo da adesdo de
comportamentos saudaveis, oportunizando a prevencdo de agravos a saude, influenciando

diretamente na qualidade de vida da populacéo.
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Assim, por meio dos resultados obtidos, compreende-se, portanto, a importancia da
realizacdo das a¢Bes de conscientizacdo no meio virtual, dado seu elevado indice de alcance e o
publico atingido. Desse modo, evidencia-se que a faixa etaria prevalente nas ferramentas de
comunicacdo sao iguais, correspondendo ao publico com idade entre 35 a 44 anos. Porém, observa-
se que na pagina do Facebook®, o publico pertencente a faixa etaria 18 a 24 anos e 25 a 34 anos,
apresentam um percentual menor quando comparado a faixa etéaria de 35 a 44, indicando que a
quantidade de pessoas presentes em cada faixa etaria € muito distante, pois, hd uma variacéo entre

as faixas que ultrapassa 5% do publico.

Ja no Instagram, evidencia-se que embora exista uma distincdo no percentual entre as trés
faixas etarias (18 a 24 anos, 25 a 34 anos e 35 a 44 anos), elas possuem uma variacdo de
porcentagem inferior a 3%, indicando que a quantidade de individuos em cada faixa etéria é
préxima. Com isso, nota-se que a divulgacdo em ambas as redes sociais a predominancia de acesso

ao material foi do publico feminino retratando a importancia da tematica para as mulheres.

Desse modo, torna-se crucial realizar a divulgacdo nas diferentes ferramentas, dado que
mesmo que no Instagram® a faixa etaria predominante encontra-se entre 35 a 44 anos, o publico
com idade entre 18 a 24 anos, e as pessoas com idade entre 25 a 34 anos também envolvem uma
guantidade grande de pessoas, enquanto que no Facebook®, a faixa etaria de 18 a 24 anos, e 25 a
34 anos representam um percentual muito abaixo, indicando que ha menos pessoas entre essa faixa

etaria que segue a pagina, ndo possuindo acesso a essas informacdes.

Tendo em vista essa perspectiva, percebe-se que além de auxiliar as pessoas acerca da
importancia do aleitamento materno, os encontros e a producdo do material propiciaram aos
estudantes o desenvolvimento de habilidades como comunicacdo, uso de tecnologias virtuais,
trabalho em equipe, aprendizado matuo, além de incentivar o desenvolvimento do senso critico-
reflexivo acerca de tematicas relacionados ao Aleitamento Materno e a contribuicdo de sua

disseminacéo com o publico em geral participante das redes sociais do nosso curso.

Conclusao:
O aleitamento materno é uma estratégia simples e capaz de promover salde. Desse modo,

a disseminacdo de informacbes acerca dos beneficios dessa pratica para a comunidade é

fundamental para proteger e promover o aleitamento materno.

Para tanto, conclui-se que as ac¢Oes de educacdo e promocao em saude sdo ferramentas
fundamentais para o incentivo ao aleitamento materno, auxiliando para o bem estar do lactente e

da mée, propiciando a criagdo e desenvolvimento do vinculo entre o bindmio mée e filho.
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