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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussdes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3

DEPRESSAQO NO IDOSO

RESUMO: A depressdo € um dos eventos
psiquicos mais comuns entre idosos e apresenta
peculiaridades diferentes da depressdo em
outras faixas etéarias. Ela pode ser desencadeada
por fatores psicolégicos, organicos e sociais.
A intensidade dos conflitos psiquicos e a
durabilidade destes é o que determina a real
gravidade da doencga. Os problemas cognitivos
e a associagao com outras desordens clinicas e
neuropsiquiatricas sdo comuns entre idosos com
depressao. Objetivou-se identificar a partir da
literatura, os fatores de risco para depressao no
idoso bem como a importancia da enfermagem
frente a essa situacdo. Este estudo trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de
fevereiro a maio de 2019. Foram encontradas
408 publicagdes, das quais apds leitura criteriosa
foram eliminadas 393, de acordo com a analise
dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
a amostra final constituida por 13 artigos. A
analise da literatura nos conduz a reconhecer
a importancia da atuacdo do enfermeiro na
identificacdo dos fatores de risco para o paciente
portador de depressao, pois € primordial que o
idoso receba informacdes sobre sua doenca.
Assim, os idosos com depressdo devem ser
tratados de forma humanizada com olhar holistico
para que possam diminuir fatores que levem a
complicagdes ou até mesmo a morte.
PALAVRAS - CHAVE: Depressao; Fatores de
risco; ldoso; Enfermagem; Terceira idade.
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RISK FACTORS FOR DEPRESSION IN THE ELDERLY AND THE IMPORTANCE
OF NURSING

ABSTRACT: Depression is one of the most common psychic events among the elderly
and has peculiarities different from depression in other age groups. It can be triggered by
psychological, organic and social factors. The intensity of psychic conflicts and their durability
is what determines the real severity of the disease. Cognitive problems and the association
with other clinical and neuropsychiatric disorders are common among elderly people with
depression. The objective was to identify, from the literature, the risk factors for depression in
the elderly as well as the importance of nursing in this situation. This study is an integrative
literature review, with a quantitative approach, carried out from February to May 2019. 408
publications were found, 393 of which after careful reading were eliminated, according to the
analysis of the inclusion and exclusion criteria, with the final sample consisting of 13 articles.
The analysis of the literature leads us to recognize the importance of the nurse’s role in
identifying risk factors for the patient with depression, as it is essential that the elderly receive
information about their disease. Thus, elderly people with depression should be treated in a
humanized way with a holistic look so that they can reduce factors that lead to complications
or even death.

KEYWORDS: Depression; Risk factors; Old man; Nursing; Third Age.

INTRODUCAO

A longevidade € um dos principais marcos na atual histéria da humanidade e isto €
possivel pela evolucao de varias areas cientificas com tratamentos eficientes e reabilitantes
que proporcionam uma melhor qualidade de vida aos idosos (ROSSETTO et al., 2012). O
aumento progressivo da populagéo idosa, principalmente nos paises em desenvolvimento,
a exemplo do Brasil, traz para discussao os aspectos relacionados ao envelhecimento no
ambito da saude (KOCH et al., 2013).

Observa-se uma elevada preocupacao com essa parcela da populagcdo e um dos
motivos sdo os problemas de natureza psiquica, estados afetivos e alteracdes patologicas
de humor, o mais comum entre eles € a depressao. Nota-se que ndo apenas o corpo sofre
com as alteragdes que ocorrem com o avancar da idade, mas o processo de envelhecer €
também envolvido por questbes cognitivas, psicoldgicas e emocionais (KOCH et al., 2013).

As alteracoes patolégicas do humor e do estado afetivo em idosos séo importantes
preocupacdes de saude publica, pois elas podem provocar alteracdo no curso do
envelhecimento normal, refletir diretamente na qualidade de vida e no bem-estar pessoal e
familiar (KOCH et al., 2013).

A depressdo consiste em um transtorno mental que envolve fatores biolégicos e
psicossociais e, em idosos, apresenta caracteristicas particulares e ocorréncia frequente
(SILVA et al., 2014). Os fatores associados ao desenvolvimento do quadro em idosos
s@o aqueles decorrentes da necessidade de adaptacdo as alteragcdes do processo de

envelhecimento, a independéncia dos filhos, aposentadoria, reducdo da renda, limites na
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busca de atividades de lazer satisfatorias, mudanca na autoimagem, isolamento social,
separacéo, perda de familiares e amigos, uso de medicamentos dentre outros (RIZZOLLE;
SURDI, 2010).

Estudos mostram que a prevaléncia de depressdo € menor em idosos néo
institucionalizados (1% a 10%), ja os que vivem em instituicbes de longa permanéncia
podem chegar de 25% a 80% (SOUZA; PAULUCCI, 2011). H& aqui uma relagdo da
mudanca do ambiente, separacao, perda de familiares e amigos, além da mudanca das
rotinas e habitos como fatores que inferem diretamente no processo de adoecimento.

Esta pesquisa justifica-se na importancia da assisténcia de enfermagem diante do
enfrentamente desse problema de salde publica. Acredita-se que esse estudo podera
contribuir na identificagcdo dos fatores de risco que podem levar a depressédo na pessoa
idosa e subsidiar a tomada de decisdo dos enfermeiros acerca da sua atuagéo na pratica
quanto a identificacdo de situagdo de risco, ao rastreamento da doenca e agdes preventivas
e terapéuticas.

Dessa forma, este estudo buscou identificar a partir da literatura os fatores de risco
para depressao no idoso bem como a importancia da enfermagem frente a essa situagéao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de fevereiro de 2019 a maio do mesmo ano.

Para a elaboragéo da pesquisa foram seguidas as etapas a seguir: 1) definicao do
problema com a questdo norteadora e os objetivos da pesquisa, 2) selecdo da amostra
a partir do estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das publicagdes, 3)
busca na literatura, 4) analise dos estudos, 5) apresentagdo e discussdo dos resultados
(CROSSETTI, 2012).

As questdes que nortearam o estudo foram: Quais os fatores que provocam
depresséao no idoso? Qual a importancia da enfermagem nesse contexto?

A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de fevereiro a maio de 2019, por
meio da busca das publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados: Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura (MEDLINE). Foi utilizado
o cruzamento dos descritores: depressao, fatores de risco, idoso, enfermagem, terceira
idade. Utilizando os seguintes operadores boleanos: AND, OR e AND NOT.

Os critérios de inclusédo utilizados para compor a amostra do estudo foram: artigos
publicados entre os anos de 2010 a 2019, do tipo originais, baseados nos descritores e
base de dados supracitados, que discorriam sobre a tematica abordada, disponibilizado na
integra, na versao online e gratuitos. Foram excluidos aqueles que ndo atenderam ao tema

proposto, bem como artigos de revisao.
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Para a realizagdo do presente estudo, foram analisadas 408 publicagdes
encontradas nas bases de dados. Em seguida, foi realizada leitura criteriosa dos resumos,
onde foram eliminados 394 artigos, onde 35 encontravam-se em duplicidade, 141 estavam
fora do recorde temporal, 192 eram artigos de revisao e 27 estudos por ndo contemplarem
a tematica do estudo. Sendo incluidos 13 estudos para andlise, os quais atenderam
aos critérios de inclusdo e responderam ao objetivo do estudo. Apés leitura, realizou-se
fichamento desses materiais afim de organizar os dados encontrados (Figura 1).

BDENF: 97
SciELO: 193
MEDLINE: 118

Estudos duplicados

excluidos: 35 [
I l i |
Estudos publicados]  |Estudos de revisio: Estudos que ndo
fora do recorte excluidos: correspondiam a
tempora% E;CC'UMOS- 192 tématica excluidos:
27

Estudos incluidos na
revisdo: 13

Figura 1. Fluxograma de identificagcdo, selecdo e incluséo dos estudos da reviséo integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A fim de dispor os dados de maneira elucidativa, elaborou-se um instrumento para
a coleta de dados composto pelos seguintes itens: titulo do artigo, objetivo, metodologia,
autor e ano (Quadro 1).

Os dados foram analisados por meio do programa Microsoft Office Word versao
2013 e expressos em graficos e tabelas.

RESULTADOS

A partir da analise realizada para a construcéo desta revisdo, foram selecionados
13 artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo para elaboragéo dos resultados e
discussdo. Os dados foram organizados em um quadro a fim de responder as questbes
norteadoras desta revisédo, em ordem decrescente do ano de publicagéo (Quadro 1).
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N° TiTULO
Indicadores
de depresséo
01 em idosos e 0s

diferentes métodos
de rastreamento

Sintomas
depressivos em
idosos residentes
em areas de
abrangéncia das
Unidades Basicas
de Saude da zona
urbana de Bagé

02

Fatores de risco
associados a
depressao em

idosos no interior

de Mato Grosso

03

Sintomas
depressivos
em idosos:
comparacao

entre residentes

em condominio

especifico para
idoso e na
comunidade

04

Prevaléncia de
sintomatologia
depressiva e
fatores associados
entre idosos
institucionalizados

05

Prevaléncia e
determinantes de
sintomatologia
depressiva em
idosos assistidos
em servico
ambulatorial

06

OBJETIVO

Determinar a
prevaléncia dos

sintomas depressivos

entre idosos e
correlacionar a
concordancia
entre os métodos
de rastreamentos
utilizados.

Identificar a
prevaléncia de

sintomas depressivos

e os fatores
associados na
populacao idosa.

Identificar os
fatores de risco
para depressao em
idosos.

Comparar os
sintomas de
depressao entre
residentes em
um condominio
para idosos e na
comunidade.

Conhecer a
prevaléncia da
sintomatologia

depressiva e
fatores associados
em idosos
institucionalizados.

Estimar a prevaléncia
de sintomatologia
depressiva e avaliar
sua associa¢ao
com fatores
sociodemograficos
e condigcbes de
saude em idosos
atendidos em
servico ambulatorial
especializado
geronto-geriatrico.
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Estudo de corte
transversal com 137
idosos vinculados ao
Programa Vivendo a

Terceira Idade.

Estudo transversal de
base populacional,
com amostra de 1.593
individuos com 60
anos ou mais da zona
urbana de Bagé, Rio
Grande do Sul, em
2008.

Trata-se de uma
pesquisa transversal,
realizada com 30
idosos pertencentes a
uma Estratégia Saude
da Familia (ESF)
no interior de Mato
Grosso.

Estudo quantitativo,
realizado junto a 210
idosos do municipio de
Maringa-PR.

Estudo transversal
que incluiu 211 idosos
brasileiros e 342
idosos portugueses,
residentes em
instituicbes de longa
permanéncia.

Estudo epidemiolégico,
descritivo, quantitativo,
de corte transversal.

AUTOR

MATIAS et al.

BRETANHA
etal.

ALMEIDA
et al.

TESTON;
CARREL,
MARCON.

LEAL et al.

AGUIAR et al.
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ANO

2016

2015

2015

2014

2014

2014



07

08

09

10

1

12

Depressao:
conhecimento de
idosos atendidos
em Unidades de
Saude da Familia
no Municipio de

Limoeiro — PE

Depressao na
percepgao de
idosos de grupos
de convivéncia

Sintomas
depressivos em
idosos: andlise dos
itens da Escala
de Depressao
Geriatrica

Afetividade no
processo de
cuidar do idoso na
compreensao da
enfermeira

Depressao em
idosos de uma
instituicao de longa
permanéncia

Prevaléncia e
fatores associados
a depressao
entre idosos
institucionalizados:
subsidio ao
cuidado de
enfermagem

Analisar a
compreensdo sobre
depressao dos
idosos atendidos em
unidades de saude
da familia.

Analisar a percepcao
de depressao no
entendimento de

idosas participantes
de grupos de
convivéncia.

Verificar a estrutura
fatorial da Escala de
Depressao Geriatrica
de 15 itens em uma

amostra de idosos

assistidos pela

Estratégia Saude da

Familia.

Descrever, na visao
da enfermeira,

o significado do
cuidado efetivo/
afetivo, os fatores
de interferéncia
e o aprendizado
promovido pela
convivéncia com o
idoso hospitalizado,
bem como a
percepg¢éao de sentir-
se ou nao preparada
para cuidar.

Determinar a
prevaléncia de
depressao em idosos
residentes em uma
Instituicéo de Longa
Permanéncia para
Idosos (ILPI).

Avaliar a prevaléncia
de sintomas de
depressao em idosos
institucionalizados
e verificar possiveis
fatores associados.
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Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo,
realizado por meio de
entrevistas aos idosos
cadastrados nas
Unidades de Saude,
com questionario
semiestruturado,
fazendo-se uso da
técnica de analise de
discurso.

Estudo descritivo de
carater qualitativo.

Estudo de
delineamento
transversal com 503
idosos assistidos pela
Estratégia Saude da
Familia, em Dourados,
MS.

Estudo qualitativo
desenvolvido com
enfermeiras de um
hospital do interior
paulista.

Trata-se de um estudo
descritivo, transversal,
de abordagem
quantitativa.

Método transversal
utilizando-se a
Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage
em 05 instituices de
longa permanéncia do
Distrito Federal.

SILVA et al.

KOCH et al.

ALVARENGA,;
OLIVEIRA;
FACCENDA.

PROCHET
et al.

ROSSETTO
etal.

SILVA et al.
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2014
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2012
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2012
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Identificar a
prevaléncia de

Analise da . . Estudo de carater
sintomatologia smtqmas depres_swos exploratério, descritivo .
13 depressiva em idosas que vivem com 34 idosas com SOUZA; 2011
numa instituicéo de PAULUCCI.

idade maior ou igual a
60 anos.

entre idosas

L ; longa permanéncia
institucionalizadas 9ap

em Belo Horizonte-
MG.
Quadro 1. Artigos utilizados para embasamento teérico desta pesquisa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O gréfico 1 apresenta a caracterizagao dos estudos quanto ao desenho metodolégico,
nota-se o predominio de estudos de corte transversal (50%) e estudos descritivos de carater
qualitativo (36%). Os estudos transversais analisam um dado momento de uma situacéo
€ s80 menos onerosos, por isso a preferéncia de muitos autores. Ele explica a correlagéo

entre fatores.

m Estudo de corte transversal
= Estudo deseritivo /fabordadagem qualitativa
m Epidemioldgico

m Estudo exploratério

Grafico 01. Caracterizagao dos estudos quanto ao desenho metodolégico.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O grafico 02 apresenta a caracterizacdo da sintomatologia depressiva dos
idosos institucionalizados e n&o institucionalizados. De acordo com o estudo de Souza
e Paulucci (2011), 10% dos idosos ndo institucionalizados apresentaram os sintomas da
depressdo para 80% dos idosos institucionalizados. No estudo de Matias et al. (2016),
26% dos idosos néo institucionalizados apresentaram os sintomas da depressédo para
74% dos idosos institucionalizados. Nota-se uma maior prevaléncia da doenca nos idosos
institucionalizados, o que pode ter relagdo com os sentimentos de soliddo, perda de
vinculos afetivos, inativagéo social e mudancga dos habitos de vida que se fazem presentes
nesse processo de institucionalizacéo e estdo eles apontados pelos estudos como fatores
de risco.
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Grafico 02. Sintomatologia depressiva em idosos institucionalizados e nao institucionalizados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Atabela 01 apresenta o percentual de pessoas idosas com sintomatologia depressiva
em relagdo as variaveis sexo e idade. No estudo de Bretanha et al. (2015) o sexo feminino
apresenta maior prevaléncia 21,4% em relagdo ao masculino 12,3%, ja Leal et al. (2014)
mostra o sexo feminino com 81,0% e masculino 19%. Com relagéo a variavel idade, os

autores classificam os individuos por faixa etaria e descrevem as prevaléncias em cada

uma delas.
Autor/ Ano Género Porcentagem (%) Idade
Feminino 21,4% 60-64 — 18,0%
65-69 — 13,2%
BRETANHA of al., 2015 Masculino 12,3% 70-74 - 21,1%
+75-19,8%
60-70 — 27,6%
- N 70-80 - 31,4%
LEAL et al, 2014 Feminino 81.0% 80-90 — 26.7%
+90 — 14,3%
Masculino 19,0%
Tabela 01. Sintomatologia depressiva na populagéo idosa por sexo e idade
Fonte: Elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

Durante o envelhecimento, observa-se que ocorrem mudancas tanto em aspectos
morfolégicos, fisiolégicos e bioquimicos, como em aspectos psicoloégicos no idoso, o que
predispbe para o aparecimento de diversas doencgas. Dentre as mais comuns em idosos,
destaca-se a depressao (BRETANHA et al., 2015).

Diversos transtornos afetam os idosos. Dentre eles, a depressdo merece especial
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atencéo, por apresentar prevaléncia crescente na sociedade gerando consequéncias
negativas para a qualidade de vida (TESTON; CARREI; MARCON, 2014).

A prevaléncia de depressdo em idosos varia entre 5% e 35%, considerando-se
as diferentes formas e gravidade da doenga (TESTON; CARREI; MARCON, 2014). Para
Alvarenga et al. (2012) no Brasil a prevaléncia varia de 4,7 a 36,8%. As taxas apresentadas
evidenciam o grande numero de idosos acometidos pelo transtorno e mostra a necessidade
de haver intervengdes que visem a prevencéo e a detecgé@o precoce da doencga a fim de
intervir nesse problema de saude publica.

Ainda segundo Almeida et al. (2015), no Brasil, de 24 a 30 milhdes de pessoas
apresentam, apresentaram ou virao a ter pelo menos um episodio depressivo ao longo da
vida.

Segundo Rosseto et al. (2012) a incidéncia em mulheres representa 55,5% da
populacdo. Com relacao a idade observou-se que a depressdo aumenta entre 70-79 anos
(AGUIAR et al., 2014). O predominio do sexo feminino pode ser explicado pela maior procura
desse género aos servigos de saude, bem como pelo fato dos préoprios servicos de saude
oferecerem poucos programas de saude do homem, o que os afasta do servico, refutando
a ideia de que a procura dos homens pelo servigo se da apenas pelo pouco interesse em
cuidar da saude. Logo, hd uma maior notificacdo dos casos em mulheres, além disso,
historicamente, as mulheres sofrem pressdo social para assumir varios papéis e tarefas,
0 que as sobrecarrega fisicamente e psicologicamente, tornando-as mais vulneraveis a
desenvolver transtornos.

Segundo Teston, Carrei e Marcon (2014) o crescimento do envelhecimento
populacional é exponencial, e a projecdo para o ano de 2025 mostra que o nimero de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos serd de 32 milhdes. Logo, nota-se a
necessidade de haver uma mudanca no sistema de saude a fim de que 0 mesmo possa
atender as demandas geradas pelo envelhecimento populacional.

A etiologia da depressao € multifatorial, porém na pessoa idosa existem situacoes
que podem favorecer o surgimento de sintomas depressivos (SILVA et al., 2014).

Para Almeida et al., (2015) os fatores de risco mais expressivos sdo: perda de
vinculos afetivos, solidao, perda de um ente querido, aposentadoria ou inativagao social,
viuvez, institucionalizacéo, baixa escolaridade, idade avangada, mas condi¢bes de moradia
e comorbidades psiquiatricas.

A depresséo em idosos é dificil de ser diagnosticada, o que tende a elevar o risco de
morbidade e mortalidade. Para evitar sérias consequéncias é importante que a anamnese
do paciente realizada pelo enfermeiro seja detalhada, contando com o apoio de membros
da familia ou cuidadores (ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012). A avaliagcdo da
depresséo no idoso depende de um exame fisico detalhado, visando cada etapa de forma
criteriosa, avaliagdo neuroldgica e psiquiatrica associada a escala geriatrica de depressao
(ROSSETTO et al., 2012).
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Os enfermeiros utilizam a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) para rastrear
a depressao, € de facil aplicagdo e nao necessita necessariamente de profissionais
especializados em saude mental. Além de ser muito Util, auxilia na caracterizagdo do grau
da doencga (SILVA et al., 2012). O enfermeiro pode adotar na pratica clinica, em quaisquer
que seja o nivel de atencéo, escalas de triagem que visam auxiliar na deteccéo de casos
de forma precore.

Teston, Carrei e Marcon (2014) afirmam que o enfermeiro deve estar envolvido
diretamente no processo de identificacao precoce dos sinais e sintomas depressivos, visto
que estes estdo associados a maior ocorréncia de morbidade e mortalidade. Dessa forma,
€ possivel elaborar planos de cuidados e tracar estratégias com vistas a preveng¢édo do
desenvolvimento de depresséo no dmbito individual e coletivo.

Os enfermeiros precisam estar atentos e preparados para detectar os sinais de
depresséo antes que estes causem prejuizos a qualidade de vida do idoso. Além disso,
programas educacionais, estratégias clinicas para orientacéo e diagndstico precoce desses
problemas devem ser estimulados (ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).

O processo de enfermagem deve ser sistematizado tragando os diagndsticos de
enfermagem através do NANDA (Diagnosticos de Enfermagem da Nanda), desenvolvendo
o plano de cuidados pelo NIC (Classificagao da Intervengbes de Enfermagem) e planejando
os resultados esperados pelo NOC (Classificagao dos Resultados de Enfermagem) (SILVA
etal., 2012).

As atribuicbes do enfermeiro vao além do embasamento tedrico, envolve o
cuidar humanizado. Desse modo, os profissionais de enfermagem contribuem para o
desenvolvimento funcional, para a independéncia e a autonomia do idoso, orientado-o a
respeito das doencas cronicas (PROCHET et al., 2012).

A assisténcia de enfermagem ao idoso portador de depressdo devera também
esclarecer-lhe sobre a necessidade da terapia medicamentosa, pois 0s psicoterapicos
ajudam na reestruturagdo psicologica, elevam o grau de compreensdo e auxiliam na
resolucéo de problemas, além de restaurar o humor alterado pela depresséo e também de
como agir em situagdes de urgéncia e emergéncia (PROCHET et al., 2012).

Estudos sobre depressao em idosos mostram-se relevantes na pratica clinica, pois
possibilitam intervencdes precoces e efetivas, além da prevencdo de fatores de risco.
Nesta perspectiva, a avaliagdo da sintomatologia depressiva por meio da aplicagdo de
escalas reconhecidas internacionalmente pode contribuir para melhor detectar os casos de
depresséo (MATIAS et al., 2016).

Independentemente da idade em que a doenca se apresenta, a atuacdo da
enfermagem deve ser a de estimular o autocuidado. O cuidado que cada idoso demanda é
diferente, o que depende do seu estagio de comprometimento neural, distinguindo o modo

de assisténcia prestada pelo enfermeiro (BRETANHA et al., 2015).
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CONSIDERACAO FINAL

Os fatores de risco mais expressivos para o desenvolvimento da depressdo no
idoso sé@o a perda de vinculos afetivos, soliddo, perda de um ente querido, aposentadoria
ou inativagdo social, viuvez, institucionalizacdo, baixa escolaridade, idade avancgada,
mas condicbes de moradia e comorbidades psiquiatricas. Cabe ao enfermeiro identificar
a presenca destes e de outros fatores de forma precoce de modo a intervir e prevenir
o desenvolvimento do quadro depressivo. Para isso, ele deve se valer de conhecimento
tedrico, bem como de escalas que ajudam a identificar a doenga ainda precocemente.

Vale destacar que a familia € uma das bases que traz mais beneficios para manter
a saude fisica e mental do idoso, configurando a principal fonte de apoio na adeséo ao
tratamento medicamentoso e psicoterapico, especialmente, na parte afetiva do idoso.
Desse modo, o enfermeiro deve incentivar a relacédo entre idosos e sua familia.

Devido as limitagGes que cercam esses pacientes, o papel do enfermeiro é procurar
transmitir de forma clara e coesa essas informacgdes, sabendo que existe uma imensa
dificuldade em alguns pacientes absorverem as informagdes e com elas mudarem o seu
estilo de vida. O enfermeiro deve conhecer a existéncia de protocolos que orientam sobre
0s cuidados que devem ser implementados aos pacientes na terceira idade.

Observa-se que ainda ha pouco entendimento sobre o assunto, portanto & necessario
que haja um maior esclarecimento sobre a doenga em questdo por meio de educacao
continuada em servicos, discusséo de casos, incentivos a participacdo em eventos sobre
a tematica e busca por especializagéo profissional, para que a assisténcia de enfermagem
seja otimizada criando espacos de promoc¢do da saude para pacientes e familias que

convivem com essa doenca.
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RESUMO: Nas orientagbes que o Enfermeiro
pode ministrar extensivos a equipe de
enfermagem frente a pessoa acometida por
diabetes s&o em relagéo aos cuidados orientacéo
quanto a nutricdo, estrutura da residéncia, com
0s pés o corte das unhas, o corte deve ser
reto e ndo muito rente, quanto aos cuidados
com os calos uso de pedra pomes, lixa de
papel e palmilha, sdo cuidados considerados
fundamentais. Objetivo: O objetivo deste estudo
€ a identificar a abordagem do enfermeiro ao
portador de diabetes mellitus na melhor idade.
Realizar um levantamento bibliografico sobre
a literatura existente sobre o diabetes Mellitus
melito na melhor idade. Método: Esta pesquisa
tem carater descritivo e exploratorio, tem como
suporte metodologico a pesquisa bibliografica, a
adocéo de critério para selecdo dos artigos da-
se conforme o objetivo desta pesquisa, com rigor
e uniformizagéo na escolha destes, a pesquisa
sera desenvolvida no ano de 2018/2019.
Resultados: O dominio das relagbes sociais
contribui com a qualidade de vida dos pacientes
com diabetes, fato que pode ser associado a
orientacdo do enfermeiro ao portador de diabetes
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mellitus concomitante com a importancia de uma boa relagdo com os membros da equipe
hospitalar, familiares e amigos. Concluséo: E primordial que a assisténcia do Enfermeiro
esteja voltada ndo s6 aos aspectos clinicos da doenga, mas na melhora da qualidade de
vida, frente ao fato de tratar-se de uma doenca metabdlica enquanto a terapia farmacoldgica
visa controlar e aliviar os sintomas. E fundamental prestar um atendimento criterioso com
abordagem adequada ao idoso, quanto aos medicamentos por este utilizados e orientagéo
para alimentagéo correta e mudanca de estilo de vida.

PALAVRAS - CHAVE: 1. Idoso; 2. Diabetes Melittus; 3. Enfermagem.

NURSE’S APPROACH IN FRONT OF THE MELITTUS DIABETES HOLDER IN
THE BEST AGE

ABSTRACT: In the guidelines that the Nurse can extend the nursing team in front of the
person affected by diabetes are in relation to care guidance regarding nutrition, residence
structure, with the feet cutting the nails, the cut should be straight and not too much The use
of pumice stones, paper sandpaper and insole, are considered fundamental care. Objective:
The objective of this study is to identify the approach of the nurse to the patient with diabetes
mellitus at the best age. To carry out a literature review on the existing literature on diabetes
mellitus at the best age. Method: This research has a descriptive and exploratory character, it
has as methodological support the bibliographic research, the adoption of criteria for selection
of articles is according to the objective of this research, with rigor and uniformity in the choice
of these, the research will be developed in the year of 2018/2019. Results: The domain of
social relations contributes to the quality of life of patients with diabetes, a fact that may be
associated with the orientation of the nurse to the patient with diabetes mellitus concomitant
with the importance of a good relationship with hospital staff members, family members and
friends . Conclusion: It is essential that Nurse’s assistance is focused not only on the clinical
aspects of the disease, but also on the improvement of the quality of life, as it is a metabolic
disease while the pharmacological therapy aims to control and alleviate the symptoms. It
is essential to provide careful care with an appropriate approach to the elderly, regarding
medications used by him and guidance for correct nutrition and lifestyle change.
KEYWORDS: 1. Old Man; 2. Diabetes Mellitus; 3. Nursing.

11 INTRODUGAO

O diabetes melito (DM) é uma doenga metabdlica que predispde a diversas afec¢des
que podem acometer varios 6rgados, dos quais a pele é dos mais comumente afetados.
Os portadores de DM s&@o geralmente reconhecidos como vulneraveis as enormes gamas
de complicacbes de natureza metabdlica ou de origem infecciosa, como processos
bacterianos, fungicos e virais. Somam-se a elas as implicagdes proprias da doenga que
incluem alteracdes vasculares e neuroldgicas, que muitas vezes contribuem para agravar
as condicdes clinicas vigentes.

Algumas doencgas cuténeas que podem estar associadas ou se sobrepor ao DM,
classificando essas manifestacbes em quatro subgrupos: lesbes fortemente associadas ao
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DM; infecgbes cutaneas; reagbes medicamentosas e pé diabético.

Entre os diabéticos tipo 2 ha um largo espectro clinico de: disfungdo das células B,
indice de massa corporal e resisténcia a insulina que requer uma escolha cuidadosa das
vérias opcoes terapéuticas.

Os pacientes com DMT2 sendo mais velhos tém com maior frequéncia associa¢ao
com outros problemas clinicos, tais como: hipertensao arterial, dislipidemia e osteoporose,
que precisam ser tratados concomitantemente vendo que na melhor idade é necessario
considerar no que tange ao sistema imunologico o que Kummar infere ainda sobre tal
estado geral do organismo.

Nos ultimos 10 anos, o estilo de vida da populacdo mudou héabitos alimentares
errados, alcoolismo, tabagismo, sedentarismos, entre outros, o que acabou por gerar
doencas que se tornaram problemas de saude publica, sendo uma das principais, o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Nos cuidados de enfermagem a educagéo em saude, torna-
se o proprio tratamento do Diabetes Mellitus tipo || (PEREIRA, 2012).

No Brasil, as cidades das regibes Sul e Sudeste, consideradas de maior
desenvolvimento econdmico do pais, apresentam maiores prevaléncias de DM2, sendo
os principais fatores associados a obesidade, o envelhecimento populacional e histéria
familiar de Diabetes, assim, a prescricdo de atividades fisicas deve ser individualizada, ha
a necessidade de orientagdo por um Especialista do Exercicio e os exercicios precisam
ser individualmente supervisionados para evitar riscos, manter a aderéncia e alcancgar os
beneficios terapéuticos.

Nas orientagcbes que o Enfermeiro pode ministrar extensivos a equipe de enfermagem
frente a pessoa acometida por diabetes sdo em relagdo aos cuidados orientacdo quanto
a nutricdo, estrutura da residéncia, com os pés o corte das unhas, o corte deve ser reto e
ndo muito rente, quanto aos cuidados com os calos uso de pedra-pomes, lixa de papel e
palmilha, sdo cuidados considerados fundamentais.

21 AS CAUSAS DA DIABETES MELLITUS

2.1 Diabetes Mellitus e Atividade Fisica

No Brasil, a primeira sociedade de Geriatria foi fundada em 1961 a aberta desde
1978, autorizada pela Associagdao Médica Brasileira a credenciar o especialista em Geriatria
(CORTE, 2006).

De acordo com um estudo no Estado de Minas Gerais, alunos de enfermagem
descrevem o0 conceito de gerontologia como uma ciéncia que estuda o envelhecimento,
normal e patolégico (MONTANHOLI, 2006).

Os dados demogréficos e epidemiolégicos tém demonstrado que as doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo diretamente relacionadas a mortalidade da
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populacgéo idosa. Estudos realizados indicam que as DCNT referidas pelos idosos, as mais
citadas sao hipertenséo arterial sistémica, osteoporose, tireoide e diabetes (BRASIL, 2011).

Embora o diabetes possa ocorrer em qualquer idade, ha um enorme aumento
de sua prevaléncia na populagdo de pessoas idosas. E uma doencga cronica comum na
populacéo dessa faixa etaria, se devem provavelmente a varios fatores como a obesidade
que pode precipitar o surgimento da afeccdo, o aumento da sobrevida nos idosos
proporciona condigbes para o seu aparecimento e ao proprio envelhecimento contribuindo
para a existéncia de complicagbes aguda como a hiperglicemia, onde seus sintomas séo
polidipsia, politria, fraqueza, dores generalizadas, perda de apetite, nauseas e vomitos; a
hipoglicemia (glicemia <70 mg/dl) com sintomas de sudorese, fraqueza, palidez, cefaleia,
taquicardia, tremores, viséo turva, sensacao de fome, irritabilidade, sintomas neurologicos,
hipotermia e coma.

No doente idoso, estes sintomas podem levar a confusédo com outras doengas. E
as complicagdes crénicas como a retinopatia e nefropatia (alteragbes dos vasos capilares
podendo causar cegueira e insuficiéncia renal), neuropatia (alteracbes nos nervos,
impoténcia, perda da sensibilidade nos pés e pernas, podendo evoluir para amputacdes)
e suscetibilidade aumentada a infeccbes (resultante da capacidade comprometida dos
granulécitos em responder aos agentes infecciosos) (VICTOR, 2007).

Para o diabético, a dieta é fundamental para manter o estado nutricional e o controle
glicémico dentro dos limites desejaveis. Os idosos sao resistentes as mudancas de habitos
alimentares, devemos considerar os padrdes étnicos, culturais e sociais, lembrar também
que o idoso mantém sua sobrevivéncia a custa de renda as vezes muito baixa. Assim, ao
se prescrever uma dieta esses fatores deverdo ser levados em consideracdo (LEZARIO,
2006).

Diabetes € uma doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia, associada a
complicacdes de varios 6rgdos como olhos, rins, cérebro, coragéo e vasos sanguineos. E
uma deficiéncia na secre¢éo e / ou agéo da insulina por conda da destruicdo das células
beta do péncreas que sdo produtoras de insulina, ou resisténcia a agcédo da insulina,
distdrbios da secrec¢édo da insulina, entre fatores (BRASIL, 2011).

Os diabetes sé@o de incidéncias crescente. Estima-se que no ano de 1995 atingia
4% da populagao adulta Mundial e em 2005, alcancou uma estimativa de 5,4%. De acordo
com estudos realizados em uma unidade basica de saude de Porto Alegre, observou-se
uma maior prevaléncia de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 na faixa etaria dos 60 anos
aos 69 anos de idade (MONTANHOLI,2006).

O Idoso entende como salde, a capacidade de responder obrigacbes diante da
sociedade e familiares. Isso ndo caracteriza que o idoso esteja livre de doencas, mas como
um sujeito de autonomia sobre o ambiente (FONSECA; TRENTINI FONSECA, 2010).

Intervengbes educativas oferecidas pelos servicos de salde e a participagdo dos

diabéticos em grupos de discussdes com orientagbes sobre a doenga, condutas de adogéao
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de estilo de vida saudavel, incentivos de mudangas comportamentais, favorecem a reducéo
dos altos niveis de incidéncia e complicagdes com a doenga no idoso (FRANCISCO, 2010).

Estudos realizados demonstram o quanto o Enfermeiro atua na promocgao da satde,
e no desenvolvimento das ac¢bes eficazes nos idosos, o que possibilita que os mesmos
construam habitos saudaveis que mudara no seu etilo de vida (LYRA; TORRES, 2006).

As atividades ou exercicios fisicos, como as caminhadas, parecem ndo ser relevantes
para a populacdo diabética, para Associacdo Americana de Diabetes tipo Il existe a
possibilidade de desenvolver intolerancia a glicose e ou glicemia alterada quanto a historico
familiar de diabetes, os que estdo acima do peso, que nédo se exercitam regularmente, com
colesterol HDL baixo ou triglicérides elevados, pressao arterial alta, certos grupos raciais
e étnicos (latino, asiatico-americanos e das ilhas do Pacifico, e os indios americanos e
nativos do Alasca), mulheres que tiveram diabetes gestacional(LIMA COSTA, 2011).

Para melhoria da circulagao periférica a pratica de exercicios fisicos traz resultados
tanto no retorno venoso como nutri os tecidos, dentre outros, além de melhorar a disposicéo
e sensacao de bem-estar do cliente (COSTA, 2002).

No entanto, tais atividades devem ser realizadas apds uma avaliacdo médica
minuciosa, que discrimine as condigbes macrovasculares e microvasculares; Salienta-se
ainda que o programa de exercicios sempre deve ser feito sob orientacdo e controle da
equipe de saude, face aos provaveis riscos que poderiam acometer os membros inferiores
(bolhas, calos, rachaduras, fissuras, dentre outros) pela frequente perda de sensibilidade,
originados pelas neuropatias periféricas e autonémicas(OLIVEIRA, 2014).

2.2 Orientacdes do Enfermeiro

Nas orientagcbes que o Enfermeiro pode ministrar extensivos a equipe de enfermagem
frente ao cliente portador de diabetes sdo em relagdo aos cuidados com os pés ao corte
das unhas o corte deve ser reto e ndo muito rente, quanto aos cuidados com os calos uso
de pedra-pomes, lixa de papel e palmilha, sdo cuidados considerados fundamentais para
se evitarem maiores ferimentos, sapatos macios e folgados previnem o aperto e o ferimento
dos pés, pois os problemas ocasionados pela neuropatia periférica e arteriopatia podem ser
agravados, utilizacdo de sapatos justos e apertados pode contribuir para o aparecimento
de calos, pela compresséao repetida e continua em determinada regido dos pés (PEREIRA,
2012).

A orientacdo do Enfermeiro ressalta a importancia de né&o seccionar os calos
com instrumentos cortantes, pois podem permitir 0 acesso de bactérias que provocariam
infeccoes graves, em relacdo ao uso de pedra-pomes pode ser aplicada, apoés o banho,
com agua morna, para remover os calos, de forma superficial e suave, uso de palmilhas,
especialmente porque aliviam a pressdo em determinados pontos de forte compresséo nos
pés (SILVEIRA, 2018).

A cultura de uma mentalidade prevencionista que se previne a doenga, se tratando
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de prevencdo é necessario reforgar investimentos nas atividades de ensino para com o
paciente e familia, entendendo que os membros que constituem o grupo familiar influenciam
e/ou apoiam, de forma determinada, o comportamento desenvolvido pelos pacientes no
seu autocuidado.

O Enfermeiro deve ser orientado quanto a postura, uso de linguagem simples e
compreensivel e forma de comunicacdo e orientacdo sobre a dieta, atividades fisicas e
interpretacdo dos exames laboratoriais, pra que possam educar no tratamento da diabetes
prevenindo-a das suas complicagdes (CARVALHO, 2009).

31 CONCLUSAO

A presenca do idoso na familia e na sociedade é fundamental para que este ser
humano tenha respeito em relagéo a sua salde mais eficientes para a terceira idade, e o
meio dessa superacdo encontra-se na educag¢ao em saude.

No presente estudo, quando comparados os dominios da qualidade de vida ao estado
civil, observou-se que os participantes da amostra que eram separados apresentaram
melhor qualidade de vida no dominio fisico.

Portanto, o dominio das relagdes sociais foi 0 que mais contribuiu com a boa
qualidade de vida dos pacientes com diabetes. Este fato pode ser associado a importancia
de uma boa relacdo com os membros da equipe do hospital, familiares e amigos.

O Enfermeiro deve ser orientado quanto a postura, uso de linguagem simples e
compreensivel e forma de comunicacao e orientacdo sobre a dieta, atividades fisicas e
interpretacéo dos exames laboratoriais, para que possam educar no tratamento da diabetes
prevenindo-a das suas complicacoes.
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RESUMO: O abuso sexual infanti é um
problema complexo e multidisciplinar. Constitui
um crime violento, reconhecido como um desafio
social, em decorréncia das consequéncias
fisicas e emocionais. No contexto de atuagéo
da Enfermagem, as vulnerabilidades que
envolvem a infancia demandam uma assisténcia
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sistematizada e individualizada. A Enfermagem na Atencédo Basica (AB) se destaca pela
intensa atuacéo na prevencao e promogao da saude. Objetivos: Desenvolver e aplicar uma
tecnologia leve de carater informativo sobre o abuso sexual infantil intrafamiliar em uma
escola de Cotijuba-PA e, também, relatar a experiéncia vivida por académicas de enfermagem
acerca de uma acgéo educativa sobre o abuso sexual infantil intrafamiliar. Método: Trata-se
de uma acéo educativa com aplicagéo de uma tecnologia leve de carater informativo sobre
0 abuso sexual infantil intrafamiliar em uma escola na ilha de Cotijuba-Para. O publico alvo
foram criangas a partir de cinco anos e seus respectivos responsaveis. Resultados: Notou-
se 0 pouco conhecimento por parte das criangas sobre atitudes abusivas, e pouca orientacédo
por parte dos familiares para tal questao, porém ao final da a¢éo os participantes relataram
ter compreendido de forma clara o que lhes foi apresentado. Discussao: O abuso sexual
infantil tem como principal problematica o fator de imaturidade das criangas e adolescentes
quanto a atividades sexuais ao qual acarreta a falta de compreensdo no momento do abuso.
E importante frisar que a familia tem o papel fundamental na educacdo sexual ja que as
criangas as veem como base para desenvolver papéis perante a sociedade. Concluséo:
A experiéncia vivida pelas académicas foi valorosa para desenvolver as habilidades
necessarias para promog¢ao, prevengao e cuidados a saude em coletividades, assim como,
compreendemos que a constru¢gdo de uma tecnologia leve é de maneira perspicaz para
veicular conhecimentos que contribuam para o bem-estar das populagdes.

PALAVRAS - CHAVE: Abuso sexual infantil; Atengéo basica; Educagao em salde.

CHILD SEXUAL ABUSE INTRAFAMILY: THE PRIMARY CARE AS A
PROMOTIONAL AND PREVENTIVE HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Child sexual abuse is a complex and multidisciplinary problem. It constitutes
a violent crime, recognized as a social challenge, due to the physical and emotional
consequences. In the context of Nursing practice, the vulnerabilities that involve childhood
demand systematic and individualized assistance. Primary Care Nursing (AB) stands out for
its intense performance in the prevention and promotion of health. Objectives: To develop
and apply light technology of an informative nature about intrafamily child sexual abuse in a
school in Cotijuba-PA and also to report the experience lived by nursing students about an
educational action on intrafamily child sexual abuse. Method: This is an educational action
with the application of a light technology of an informative nature on intrafamily child sexual
abuse in a school on the island of Cotijuba-Para. The target audience was children from five
years old and their respective guardians. Results: It was noted the little knowledge on the part
of the children about abusive attitudes, and little guidance on the part of the family for such an
issue, however at the end of the action, the participants reported having clearly understood
what was presented to them. Discussion: Child sexual abuse has as its main problem the
immaturity factor of children and adolescents in relation to sexual activities, which causes
a lack of understanding at the time of abuse. It is important to stress that the family has a
fundamental role in sex education since children see them as the basis for developing roles
before society. Conclusion: The experience lived by the academics was valuable to develop
the necessary skills for promotion, prevention and health care in communities, as well as,
we understand that the construction of a light technology is in an insightful way to convey
knowledge that contribute to the well-being populations.
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11 INTRODUGAO

A violéncia tem se representado como um importante problema mundial, tendo uma
presenca visivel na sociedade. E considerada complexa por conta de sua natureza, um
dos seus conceitos mais usados a considera como a utilizagdo da forga fisica ou do poder,
em ameaca a outra pessoa, um grupo ou comunidade, ou a si mesmo, que ira resultar em
lesbes, morte e problemas psicolégicos. (VELOSO et al, 2013).

A constante ocorréncia de novos casos de violéncias e acidentes vem modificando
o perfil de problemas de saude no Brasil e no mundo. Para o enfrentamento dessa
problemética, sé@o indispensaveis novas abordagens que o setor de salde né&o lidava
a algum tempo, como por exemplo os determinantes do estilo de vida, as condi¢des
ambientais e sociais, 0 aumento da longevidade da populagéo brasileira e a diferengca que
isso causa na qualidade de vida. (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

A violéncia sexual (VS) infantil possui ocorréncia no mundo todo e no Brasil estima-
se que sete criangas a cada hora sofrem abuso sexual. Na maioria dos casos a violéncia
sexual é praticada por pessoas proximas da crianga, o que pode ser denominado como
abuso sexual intrafamiliar. (CATARINO; ALMEIDA, 2017).

A VS de criancas e adolescentes, além de um grave problema de salde publica,
constitui um crime violento, reconhecido como um desafio social, em decorréncia
das consequéncias fisicas, emocionais, como estresse poés-traumatico, entre outros
comprometimentos ligados ao comportamento e desenvolvimento cognitivo e psicossocial.
(OLIVEIRA; MONTEIRO, 2015).

A preocupacdo com os indices alarmantes de crescimento da violéncia e suas
formas distintas de manifestacdo aponta-se hoje como uma questdo crucial para a
sociedade brasileira. InUmeras causas sdo mostradas como fatores que propiciam o
aumento da violéncia, entre eles as grandes desigualdades econémicas, sociais e culturais,
a disseminagéo das drogas, o desemprego, ou mesmo o0s efeitos perversos da chamada
cultura de massa. (MISAKA, 2014).

E preciso ter em mente que o abuso sexual infanto-juvenil intrafamiliar é um
problema complexo e multidisciplinar. Nao apenas a vitima merece especial atencdo, mas
também o proprio abusador e a familia. Ja que apés a ocorréncia do abuso, abusador e
vitima continuarédo mantendo os lagos sanguineos e até os sentimentais.

O dano psicoldégico no abuso sexual da crianca poderia estar relacionado aos
seguintes fatores: a idade do inicio do abuso; a duragédo do abuso; o grau de violéncia ou
ameaca de violéncia; a diferenca de idade entre a pessoa que cometeu o0 abuso e a crianca
que sofreu o abuso; quéo estreitamente a pessoa que cometeu o abuso e a crianga eram
relacionadas; a auséncia de figuras parentais protetoras; o grau de segredo. (SILVA, 2018).
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E compreensivel que num relacionamento afetivo haja a presenca da confianca e
do sentimento de estima pelo préximo, o que instintivamente redunda na expectativa de
protecdo entre os envolvidos. Dai porque o grau de afetividade existente entre a vitima e
0 abusador pode influenciar sobremaneira as consequéncias traumaticas para a pessoa
abusada. (SILVA, 2018).

A reacéo da familia apds a revelacdo do abuso sexual por parte da vitima, bem
como a existéncia de equipe especializada para acolhé-la nesse dificil momento, também
sé@o de suma importancia para minimizar os efeitos trauméticos do abuso. (SILVA, 2018).

Como consequéncia para a crianca, podem ser apontados tracos que se manifestam
ainda durante a infancia, tais como a dificuldade de aprendizado, ou quando adultas, com
vinculos frageis e inseguros, menor tolerancia a frustracdo, agressividade com colegas e
outras pessoas, dificuldade de lidar com as proprias emogdes e a repeticdo da violéncia
com outras criangas, os filhos, por exemplo, confirmando a tendéncia do fenémeno ser
ciclico e marcante em seguidas geragées. (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

No contexto de atuagdo da Enfermagem, as vulnerabilidades que envolvem a infancia
demandam uma assisténcia sistematizada e individualizada, que pode ser alcangada
através da consulta de enfermagem, sendo um importante componente educativo com
potencialidade para estreitar o vinculo entre usuéarios (crianca e familia) e profissionais.
A sistematizagdo da consulta de enfermagem, por sua vez, atribui o carater cientifico a
préatica, possibilitando atuar ndo s6 na assisténcia individual como também promovendo
modificagdes no ambiente familiar e no quadro epidemiolégico de uma comunidade.
(APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

A Enfermagem na Atencdo Basica (AB) se destaca pela intensa atuagdo na
prevencdo e promocado da saude, desde a identificacdo de necessidades da populagcéo
até o efetivo atendimento. A AB possui politicas de salde planejadas para atender as
necessidades de saude advindas do perfil epidemiol6gico de cada municipio, direcionados
a assegurar a saude de sua populagdo e favorecer o desenvolvimento das criangas. Nos
ultimos anos, a AB tem conseguido trabalhar os mais importantes indicadores nas areas
da saude, educacgao, assisténcia social, cultura, lazer e desenvolvimento e para isso conta
com a organizagdo politica e envolvimento de diferentes profissionais. (APOSTOLICO;
HINO; EGRY, 2013).

Um exemplo é existéncia de uma Rede de Protecdo a Criangca e Adolescente em
situacao de risco para violéncia, cuja finalidade é atuar na prevencéo e acompanhamento
dos casos de violéncia, visibilizados a partir de equipamentos notificadores presentes
no municipio, tais como unidades de salde, hospitais, creches, escolas, entre outros.
(CALEIRO; GUERA, 2016).

A partir do exposto, percebeu-se a importancia de realizar uma agéo educativa para
as criangas de uma creche e para seus familiares, levando informagdes para prevenir e

alertar sobre a violéncia sexual infantil. Além disso, € importante salientar os aspectos
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psicolégicos que as criangas podem vir a apresentar durante sua vida.

Dessaforma, o objetivo geral: Realizar uma acéo educativa para criancas e familiares
para obterem conhecimento da existéncia da violéncia sexual intrafamiliar e apontar as
principais consequéncias resultantes na inféncia e na vida adulta da criancga violentada.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma acgé@o educativa de cunho qualitativo, elencado no método de
orientacdo da dialética do Abuso sexual infantil intrafamiliar abordando as formas de
prevencao, relacionado a acessibilidade de informagdes sobre o tema nesta comunidade.

De acordo com Aciole (2008), a agé@o educativa é um eixo fundamental para a nossa
formacao profissional no que se refere ao cuidado de Enfermagem em Saude Publica e a
necessidade de identificar ambientes pedagogicos capazes de potencializar essa pratica,
sejam elas desenvolvidas em comunidades, servicos de saude vinculados a Atencéo
Basica, escolas, creches, e outros locais.

Assim, a educacéo que se deseja implementar objetiva, no plano teérico, ndo mais
a manutencao de elementos ideolégicos, mas a formagéao critica-cidada das pessoas, de
modo que estas se tornem aptas a intervir de forma auténoma na realidade social. (SILVA;
DIAS; RODRIGUES, 2007).

2.1 Local do Estudo e Periodo

O local escolhido para aplicagdo da acdo educativa foi a Escola Municipal de
Educacéo Infantil, localizada na Passagem Tom Jobim, N°40 na ilha de Cotijuba no estado
do Para. A escola acolhe desde o berc¢ério até turmas do jardim |l em periodo integral.

A acéo ocorreu no horario de 10:00 horas até 12:00 horas no dia 30 de novembro de
2018, nas salas de aula do Jardim Il, ambiente arejado, dotado de iluminagéo adequada e
acentos para acomodacgéao do publico.

2.2 Publico Alvo

Estiveram presentes 11 criancas, sendo meninos e meninas na faixa etariade 5 e 6
anos, acompanhados de seus responsaveis somatizando em 10 mulheres e 1 homem, que
foram informados sobre a realizagéo da palestra e atenderam as caracteristicas do publico

alvo estimado.

2.3 Procedimento Metodolégico

No primeiro momento foi realizada uma dindmica educativa com as criang¢as por
meio de uma histéria que fazia uma reflexdo sobre atitudes abusivas de adultos com
criancas, questionando os limites dos quais. Em seguida foi pedido para que fizessem dois
desenhos, no primeiro para ilustrarem o que mais gostam de fazer e o segundo, a partir de
uma caricatura “Feliz” ou “Triste”, caso tenham sido vitimas dos fatos abusivos relatados

na historia.
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Simulténeo a isso, foi feito uma roda de conversa com os responsaveis a partir
do primeiro desenho da din&mica anterior, pedindo a eles que adivinhassem o que sua
respectiva crianga desenhou. Posteriormente foi discutido a relagdo do desenho com o
palpite, orientando-os sobre o0 abuso sexual infantil em dmbito familiar, escolar e social. Ao

final da realizacao da acao foi distribuido brindes para as criangas e lanches para os pais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da agéo educativa 11 alunos da turma de jardim Il da Escola Municipal
de Educacgéo Infantil, sendo 6 meninos e 5 meninas acompanhados de seus responsaveis,
onde a maioria apresenta baixo nivel de escolaridade com ensino fundamental ou médio.

Sobre o abuso sexual infantil, 10 (90,9%) criangas ndo sabiam o que séo atitudes
abusivas. De acordo com Gomes e Faria (2017) o abuso particulariza-se pelo fator de
imaturidade das criancas e adolescentes quanto a atividades sexuais sendo incapazes
mentalmente e fisicamente de dar qualquer consentimento por falta de compreensao do
ato.

Quando indagados sobre em quem eles mais confiavam, 6 (54,54%) criangas
afirmaram nas maes, 3 (27,27%) nos pais, 1 (9,09%) na avé e 1 (9,09%) na tia. Gomes
e Faria (2017) também afirmam que a dindmica do abuso, seja intra ou extrafamiliar, é
sempre complexa e pode comegcar sutiimente através da confianca e afeto depositados no
abusador que desempenha um papel de cuidador confundindo a crianga que néo identifica
a interagdo como abusiva mantendo o siléncio.

Em relagéo ao resultado da dindmica 2 com as criangas (desenho da caricatura
feliz ou triste), evidenciou que 36,36% (4) criancas ja se sentiram tristes com uma atitude
abusiva de um adulto. De acordo com Deslandes (2015) no Brasil, entre 2009 e 2013,
foram registrados pelo setor saude 62.390 casos de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes entre menores de 1 ano a 19 anos.

Quando questionados sobre o que é o abuso sexual infantil, 4 (36,36%) dos
responsaveis ndao sabiam o que significava. Borgonovo et al. (2017) afirma que a familia
€ despreparada para abordar temas da sexualidade com suas criancas, precisando ser
envolvida em um processo de educacgéo preparatério para aprender a educar.

Observou-se que apenas 27,27% (3) responsaveis orientam as criangas em casa
para nao falarem com estranhos na rua, ensinam a tomar banho sozinho, falam o que
séo partes intimas do corpo e onde se pode tocar. Borgonovo et al. (2017) apontam que
a familia é a educadora sexual fundamental, direta ou indiretamente, pois é nela que as
criangas obtém suas primeiras informagdes, sendo 0s pais 0s seus principais exemplos e
base para o desenvolvimento de valores, crencas e ideologias.

Neste relato notou-se o pouco conhecimento por parte das criangas sobre atitudes
abusivas, e pouca orientacao por parte dos familiares para tal questdo. Porém, apesar
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dos achados a maioria das criangas responsaveis se mostraram ativas e interessadas na
dindmica e nas orientacdes prestadas. Por fim, a acdo feita teve resultado significativo e
cumprimento do objetivo de orientar, educar e prevenir o abuso sexual infantil.

A partir disso a educacdo em salde, como processo politico pedagogico, requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor
acoes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipa¢ao como sujeito
historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua
familia e de sua coletividade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que € necessario alertar mais as criangas sobre os cuidados que elas
devem tomar em relacéo ao seu corpo. A informagao é imprescindivel para a melhora do
conhecimento e por meio da acdo educativa o profissional de saude cria estratégias para
promocgéao e prevencao do abuso sexual infantil.

O presente trabalho mostra o impacto positivo de uma intervencéo socioeducativa
com criangas e seus responsaveis na Escola Municipal de Educacgéo Infantil abordando
a violéncia sexual infantil na esfera familiar, escolar e social. Este modelo, por meio de
uma historia narrada, buscou alerta-los como deverao julgar relagdes interpessoais entre
criangas e adultos e qual o limite delas.

Dessaforma, observou-se que afaltade conhecimento, o baixo indice socioecondmico
e escolaridade sdo fatores que contribuem para o aumento da incidéncia de casos. O nao
conhecimento das criangas diante as atitudes de terceiros faz com que encarem os gestos
de outra forma, ndo procurando ajuda necessaria acarretando a descoberta tardia.

Para futuros estudos considera-se importante o acompanhamento néo sé da vitima
de violéncia, mas também dos familiares desde o inicio do processo.

A acdo educativa feita na ilha de Cotijuba no Para atingiu o objetivo de orientar e
prevenir casos de abuso sexual infantil, por meio de pesquisa de revisao de literatura e

achados na dinamica com os participantes do local.
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RESUMO: A violéncia sexual contra a mulher &
uma agressao cruel e persistente considerada
uma violéncia de género e violagédo dos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos. Este tipo de
violéncia é predominantemente perpetrada por
homens afetando uma grande proporcéo de
mulheres no mundo, causando-lhes danos que
podem durar a vida inteira. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases de dados da Medical Literature Analysisand
Retrieval Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED),
na Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS) e na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando os descritores em DeCS:
“Violéncia sexual”. “Mulheres”. E “Enfermagem”.
Foram incluidos artigos que se encontravam de
forma completa e gratuita, entre os anos 2015
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a 2019, publicagbes em lingua portuguesa, espanhola e inglesa. Foram excluidos estudos
que se mostravam inconclusivos ou fora do periodo de publicagéo. Foram encontrados 409
artigos dos quais 8 cumpriam aos critérios previamente estabelecidos, desenvolvidos no
Brasil e publicados em periédicos nacionais. Todos os artigos demonstraram a dificuldade e
falta de conhecimento dos profissionais acerca do acolhimento e manuseio de protocolos a
vitima violentada. O estudo possibilitou enfatizar a importancia e a relevancia deste estudo
acerca do acolhimento e conhecimento de protocolos e fluxogramas a serem seguidos diante
de vitimas de violéncia sexual como uma forma de desenvolver uma educagéo continuada
que envolva treinamentos principalmente voltados para melhor desenvolver a sua prestacao
de servigco a essa comunidade.

PALAVRAS - CHAVE: Violéncia sexual. Mulheres. Enfermagem.

RECEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS FOR WOMEN VICTIMS OF
SEXUAL VIOLENCE: NA IN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Sexual violence against women is a cruel and persistent aggression considered
gender-based violence and violation of human, sexual and reproductive rights. This type
of violence is predominantly perpetrated by men affecting a large proportion of women in
the world, causing them harm that can last a lifetime. This is an integrative literature review
conducted in the Medical Literature Analysis and Retrieval On-line System (MEDLINE/
PUBMED), Latin American and Caribbean Literature (LILACS) and the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) databases, using the descriptors in DeCS: “Sexual violence”.
“Women”. and “Nursing”. We included articles that were completely and free from 2015
to 2019, publications in Portuguese, Spanish and English. Studies that were inconclusive
or outside the publication period were excluded. 409 articles were found, of which 8 met
the previously established criteria, developed in Brazil and published in national journals.
All articles demonstrated the difficulty and lack of knowledge of the professionals about the
reception and handling of protocols for victims of violence. The study made it possible to
emphasize the importance and relevance of this study on the welcoming and knowledge of
protocols and flowcharts to be followed in the face of victims of sexual violence as a way to
develop a continuing education that involves training mainly aimed at better developing their
service provision to this community.

KEYWORDS: Sexual violence. Women. Nursing.

11 INTRODUGAO

Segundo Bezerra et al (2016), a violéncia sexual contra a mulher é uma agressao
cruel e persistente considerada uma violéncia de género e violagdo dos direitos humanos,
sexuais e reprodutivos. Este tipo de violéncia é predominantemente perpetrada por homens
afetando uma grande propor¢céo de mulheres no mundo, causando-lhes danos que podem
durar a vida inteira sendo relacionados ao bem-estar fisico, a questbes reprodutivas,
emocionais, mentais e sexuais das mulheres agredidas.

A violéncia contra as mulheres constitui-se em um sério problema de salde

publica. Cerqueira e Coelho (2014), afirmam que em 2011 foram notificados no Sistema de
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Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude, 12.087 casos de
estupro no Brasil. Sendo que em 2012, o Sistema Unico de Satde (SUS) atendeu em seus
hospitais cerca de duas mulheres por hora vitimas de violéncia sexual.

Este tipo de violéncia acarreta importantes consequiiéncias a saude da mulher,
acarretando o aumento do risco de contaminagao por infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) podendo também levar a uma gravidez indesejada, além de lesdes fisicas. No que
se refere a saude mental, pode acarretar quadros de ansiedade, depressao, sindrome do
panico e isolamento, além do grande risco de disturbios psicossoméaticos, em especial o
suicidio (MACHADO et al., 2015).

Desde 1998, o Ministério da Salude do Brasil padronizou o atendimento
multidisciplinar para as vitimas de violéncia sexual (VS) por meio da Norma Técnica. O
atendimento emergencial, nas primeiras 72 horas ap6s o evento, objetivando o acolhimento
e administracdo de anticoncepgéo de emergéncia e a profilaxia para as ISTs, doencgas virais
e bacterianas (BRASIL, 2012).

A falta de informacao quanto a necessidade de profilaxia de ISTs contribui para que
as mulheres vitimas de VS procurem primeiramente a delegacia, como também o Instituto
Médico Legal (IML). Todavia, a busca privilegiada por servicos que ndo sejam do ambito da
saude torna-se vulneravel para diversos problemas, no entanto o cuidado integral a mulher
requer a articulacao entre os servicos assegurando o acolhimento correto (OLIVEIRA et
al.,2016).

Frequentemente os servicos de saude acolhem pessoas vitimas de diversas
situacdes de violéncia, sendo assim os profissionais de salde s&o o0s primeiros a
estabelecerem contanto com vitimas e agressores. Assim, o enfermeiro por fazer parte da
equipe no servico hospitalar, tem a habilidade para prestar atendimento de forma integral e
humanizado (BREIDING et al.,2014).

Nesse contexto, a violéncia contra a mulher assume destaque nas ultimas décadas,
sendo que através de movimentos sociais liderados pelo publico feminino deram inicio
a denuncias e tornarem publicas as agressbes sofridas, que até entdo eram privadas e
abafadas, sendo “resolvidas” entre a vitima e o agressor, visto que a sociedade realiza
grande pressao diante o caso. Portanto, este estudo tem como objetivo realizar um resgate
na literatura atual sobre acolhimento dos profissionais de satde a mulheres vitimas de
violéncia sexual.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio do método de revisé@o integrativa de
literatura. Para o alcance do objetivo proposto estabeleceu-se como pergunta norteadora
para a revisdo: quais as dificuldades dos profissionais de enfermagem no acolhimento as
vitimas de violéncia sexual?
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Foram utilizados os critérios de incluséo: a relagdo com o tema proposto, publicagdes
em lingua portuguesa, espanhola e inglesa limitando-se a trabalhos completos e disponiveis,
excluindo monografias, teses, dissertacoes e trabalhos ndo indexados. A coleta foi realizada
em maio de 2019 e abrangeu os seguintes passos: definicdo das questdes norteadoras
e das palavras-chave, estabelecimento de objetivo, busca dos trabalhos e selecdo dos
trabalhos pertinentes, definicdo de critérios de incluséo e exclusdo, analise e discussao
dos resultados obtidos.

As bases de dados utilizadas foram a Medical Literature Analysisand Retrieval
Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED), na Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS)
e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), com recorte temporal no periodo de 2015
a 2019. Utilizando os descritores: “Violéncia sexual”. “Mulheres”. “Enfermagem”. Foram
escolhidos por meio de uma consulta nos descritores em ciéncias da saude (DeSC).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 409 artigos dos quais 8 cumpriam aos critérios previamente
estabelecidos sendo desenvolvidos no Brasil e publicados em periédicos nacionais. O
periodo de publicacéo foi de 2015 a 2019, sendo que o ano de maior publicacéo foi 2018.
Os descritores mais utilizados pelos autores foram: violéncia sexual, violéncia contra a
mulher e satde da mulher. Todos os artigos identificaram a dificuldade no acolhimento as
vitimas de violéncia sexual. O fluxograma e a tabela abaixo demonstram os resultados
obtidos durantes a pesquisa.

Identificagdo _| Total de artigos selecionados nas bases de dados:
"| PubMed- 235/ Lilacs-126/ SciELO-48

Critérios de
inclusdo e leitura
Selegdo Total d - leci dos: dos titulos e
otal de artigos selecionados: resumos
PubMed- 88/ Lilacs-16/SciELO-5
l Critérios de exclusdo e
—* | leitura
criteriosa dos textos
Elegibilidade Foram escolhidos 8 artigos para compor a
amostra do estudo.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos. Juazeiro do Norte, 2019.
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AUTOR (ANO) TITULO

OBJETIVO

A perspectiva destas

CONCLUSAO

N&o adesao
ao seguimento
TRIGUEIRO et al (201g) | 2mbpulatorial por

mulheres que
experienciaram a
violéncia sexual.

Compreender a
0s motivos da
nao adesao 26
ao seguimento
ambulatorial por
mulheres que
experienciaram a ;
violéncia sexual.

pontos relevantes a
serem considerados
por profissionais de
salde. Estes incluem

mulheres mostra

articulacéo entre os
rvicos que compodem
rede de atendimento
e a melhoria do
acolhimento, com
valorizacao da
elacao intersubjetiva
entre a mulher e os
profissionais como
um caminho para
aumentar a adesao
ao seguimento
ambulatorial.

Importante a

Qualificagéo de
profissionais
da saude para
a atengdo as
mulheres em
situacéo de
violéncia sexual

MOREIRA et al (2018)

Analisar a
qualificacao
de profissionais
da saude para
a atencao as
mulheres em
situacéo de
violéncia
Sexual em duas
capitais brasileiras

incluséo do tema na
formacéo profissional,
a ampliacao de
processos de
capacitagao e a
atualizacéo das
equipes de saude nos
servigcos. Tais medidas
podem viabilizar um
entendimento critico
sobre o fenbmeno,
contribuindo para
implementar
intervencdes
diferenciadas.

SOUZA et al (2017)

O Enfermeiro e a mulher: &
Violénci xual ’

oléncia Sexua enfermagem

contra a Mulher

Inferir o
conhecimento
dos enfermeiros
quanto a violéncia
sexual contra a

forense e suas
notificacao e

registros dos
casos.

condutas quanto a

Concernente a
inexisténcia de um
protocolo institucional
para abordagem e
assisténcia a vitima de
violéncia sexual, nota-
se que tal realidade
faz emergir incertezas
e dificuldades diante

do acolhimento,
assisténcia a vitima

e notificagao dos

casos. Tais fatos
contribui para pratica
de uma assisténcia
nao integrativa,
fragmentada,
subnotificacao dos
casos e ma qualidade
dos registros.
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BARROS et al (2015)

Vivéncia de
(des)acolhimento
por mulheres
vitimas de estupro
que buscam os
servicos de salde

Conhecer a
estrutura e o
funcionamento
dos servicos de
saude a partir da
fala de mulheres
que vivenciaram o
estupro.

O atendimento
recebido nos servicos
de saude favorece
um processo de
revitimizacao da
mulher, que ja
carrega os traumas
provenientes do
estupro. Faz-se
necessario refletir
acerca das praticas de
cuidado direcionadas
as mulheres vitimadas
sexualmente.

SOUZA; CINTRA(2018)

Conflitos éticos
e limitagcdes do
atendimento
médico a mulher
vitima de violéncia
de género

Identificar
as principais
dificuldades,
incluindo conflitos
éticos, encontradas
pelos médicos na
abordagem de
pacientes vitimas
desse tipo de
violéncia.

Concluiu-se que
0 maior entrave
advém do préprio
profissional de satde
e envolve fatores
que variam desde
formagao inadequada
até a ocorréncia de
conflitos morais e
éticos que culminam
na culpabilizagéo e
responsabiliza¢do das
vitimas pela situacao
de violéncia em que se
encontram.
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NUNES; LIMA et al,
(2017)

Violéncia Sexual
contra Mulheres:
um Estudo
Comparativo
entre Vitimas
Adolescentes e
Adultas

vitima, da violéncia,

Descrever as
caracteristicas da

do agressor e
do atendimento
recebido por
mulheres (12 anos
acima) em um
hospital da rede
publica de
Fortaleza-CE entre
2010 e 2013.

ainda ha resisténcia

com grande nimero
de variaveis e medo

do autor da violéncia

informag6es acerca da

adultas, que possibilita

Lamentavelmente,

do
profissional para
preencher mais um
instrumento

de represélias

ao notificar. No
entanto,
em termos de
contribuicbes deste
estudo, esta a
variedade de

populacao
vitima de VS,
especificamente do
grupo de mulheres,
adolescentes e

informar
sobre diversas
perspectivas acerca
da VS (da vitima,
da violéncia,
do agressor, do
atendimento) e, com
iss0, subsidiar o
planejamento de
politicas publicas
voltadas para esse
publico.

ALBUQUERQUE;SILVA
(2017)

Perfil da violéncia
sexual contra
mulheres
atendidas no
servico de apoio a
mulher

Descrever o perfil
da violéncia sexual
contra as mulheres

atendidas num

servico de apoio a

mulher

Os resultados devem
subsidiar agdes
especificas com

enfoque a
Assisténcia as
mulheres vitimas de
violéncia sexual com
articulagéo entre
diversas esferas, a
fim de

Proporcionar
uma assisténcia
integralizada, holistica
e resolutiva.
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DELZIOVOet al. (2018)

Violéncia sexual
contra a mulher e
o atendimento
no setor saude
em Santa
Catarina — Brasil

Estimar a
ocorréncia de
gravidez e infecgédo
sexualmente
transmissivel (IST)
decorrente da
violéncia sexual e
testar associagao
entre gravidez, IST
e o0 atendimento
nos servicos de
saude.

As instancias de
gestédo do SUS
precisam assumir
a responsabilidade
tanto da garantia de
atendimento as vitimas
de violéncia sexual
como do registro
das informagbes.
Neste sentido as
normatizacdes devem
ser acompanhadas
de processos de
educacgéao permanente,
para os profissionais

de saude e gestores,
a fim de que o direito a
saude seja realidade.

Tabela 01. Distribuico dos artigos quanto ao autor e ano de publicacéo; titulo; objetivo;
conclusao.

Os estudos analisados na revisdo visaram identificar as producbes cientificas
disponiveis na literatura que demonstraram dificuldade dos profissionais em acolher as
mulheres violentadas de forma integral e qualificada.

No estudo de Trigueiro et al (2017) um dos fatores que levaram as falhas no
acolhimento de mulheres vitimas de violéncia sexual foram: o déficit de conhecimento dos
profissionais de salde associado ao medo e a fragilidade em relagéo a articulagdo dos
servicos em rede de apoio. Que contribuem para a ndo adesao do seguimento ambulatorial
a mulheres vitimas de violéncia sexual, sendo assim necesséria a capacitacdo de
profissionais sobre o fluxograma de atendimento as vitimas.

Moreira et al (2018) relata a importancia das a¢des de capacitagdo dos profissionais
de salde para atuagéo nesse tipo de agado, pois na sua graduagdo poucos conhecem
protocolos de atendimentos, com isso dificultando no acolhimento as vitimas sendo que
muitas n&o recebem a devida orienta¢gdo sobre como prosseguir no seu caso.

Para Santos et al (2017) mulheres vitimas de violéncia sexual sofrem de disturbios
psicolégicos em decorréncia do trauma sofrido. Assim, durante o estudo foi observado que
os profissionais de saude assumem nao estarem devidamente qualificado para atender a
essa populagéo e relataram a dificuldade sobre o uso correto de protocolos e como melhor
acolher estas mulheres. Sendo importante que os gestores identifiquem a fragilidade dos
profissionais e disponibilizem formas de treinamento e qualificacéo para que eles consigam
atender as vitimas de forma profissional e mais completa possivel.

O estudo permitiu compreender o caminho percorrido pela mulher na busca de apoio
junto aos servicos de saude, bem como as limitacdes e potencialidades destes. Visto que
o atendimento recebido nos servicos de saude favorece um processo de revitimizagéo
da mulher, que ja carrega os traumas provenientes do estupro. Faz-se necessario refletir
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acerca dos cuidados prestados as essas pessoas, envolvendo um ambiente tranquilo e
profissional qualificado, pois as mesmas relatam que na grande maioria das vezes nao
terem privacidade diante do caso, tornando o atendimento mais constrangedor (BARROS
et al.,2015).

A violacdo dos principios direcionados a justica e autonomia fazem com que as
vitimas sejam privadas de um atendimento condizente com suas peculiaridades e,
sobretudo, colocadas em segundo plano pelos profissionais que as assistem, como também
a precariedade de estruturas do sistema de saude dificultando a sua abordagem de forma
qualificada (SOUZA; CINTRA, 2018).

A importancia de novas politicas publicas acerca do tema abordado, visto que tem
muitos casos de vitimas violentadas, como também uma grande falha dos profissionais
de saude diante do acolhimento delas. Faz-se necessario uma qualificacdo desses
profissionais que sé@o os responsaveis por atender a esse publico (NUNES; LIMA, 2017).

Delziovoet al (2018) afirma que a implementacdo de uma educacgédo continuada e
uma cultura de seguranca voltado para a sensibilizacdo capacitacdo fundamentada em
protocolos, sdo medidas que contribuem para melhorias no atendimento a essas vitimas,
visto que as mesmas na grande maioria das vezes ndo procuram o servico de saude por
serem violentadas dentro de sua propria casa, por terem vergonha da exposicao e medo,
dificultando assim o processo de notificagdo dos casos.

Segundo os estudos analisados os autores demonstram sua preocupacdo em
relagdo ao déficit de conhecimento dos profissionais de saude em relagéo a articulacao
dos servicos em redes de apoio para mulheres vitimas da violéncia sexual e relataram
também a dificuldade em utilizar corretamente os protocolos e como melhor acolher esta
populagéo.

Muitos demonstraram que a violéncia contra a mulher é considerada um grande
problema de saude e necessita de maior atencdo por parte das politicas publicas assim
como, da competéncia dos profissionais de saude para a identificagdo dos casos, a fim de
intervir e prevenir maiores danos as vitimas. Uma vez que estas, na grande maioria, se
encontram oculta nos lares brasileiros, embora na maioria das vezes ndo seja denunciada
por medo dos agressores e por vergonha da exposicao.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar a falha dos profissionais de saude acerca do
acolhimento e conhecimento de protocolos e fluxogramas a serem seguidos diante de
vitimas de violéncia sexual. Contudo um protocolo padrdo para todas as instituicbes de
saude e treinamentos especificos para tal demanda torna-se necessario, contribuindo na
melhoria do atendimento e direcionamento de mulheres violentadas.

Vale ressaltar que este estudo nédo identificou apenas esses eventos de forma breve,
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mas buscou difundir conhecimento sobre possiveis formas de melhorias no atendimento
humanizado as pacientes vitimizadas sendo capaz de fornecer ao paciente um atendimento
seguro dotado de responsabilidade e ética. O incentivo por mais pesquisas na area torna-
se evidente como uma forma de identificar as falhas e criar estratégias que contribuam para
um acolhimento integralizado e humanizado das pacientes, bem como os profissionais de
saude que atuam na area, oferecer um atendimento profissional e mais completo possivel,
baseado em protocolos que facilitem a assisténcia por parte de qualquer profissional de
saude.
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RESUMO: InUmeros séo os fatores que ajudam
a identificar a qualidade de vida de um individuo,
essas condi¢cdes podem ser observadas na teoria
dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sao
todos os componentes que influenciam na vida da
pessoa, sejam eles de natureza socioeconémica,
psicologica, cultural, ambiental, entre outros.
Este estudo tem como objetivo avaliar as
condicdes de saude de uma comunidade de
catadores de lixo conhecida como Carapira,
localizada na Zona Norte do Municipio de
Macapa - AP. Realizou-se um estudo transversal
com abordagem quantitativa, baseado nos
resultados de um questionario socioeconémico
aplicado no decorrer de uma acgdo social de
saude realizada na referida comunidade. De
um quantitativo total de aproximadamente
70 carapiras, foram coletados 33 através de
questionario, desses 72,2% implicaram que as
casas sado de alvenaria, com fornecimento de
agua por pogo Amazonas 69,7%. Com relagéo a
escolaridade, 45,45% possuem apenas o 1° grau
incompleto e 69,6% obtém renda de 1 a 3 salarios
minimos. Adicionalmente, 57,57% declararam
sua condicdo de saude como mediana, 39,39%
possuem antecedentes familiares com doencas
crénicas, e, 45,45% consideraram que a acao
comunitaria de saude promovida foi excelente.
Portanto, levando em conta os DSS, bem como
a andlise das falas dos entrevistados e os
resultados do questionario aplicado, conclui-se
que os riscos para a salde dessa populagao
encontra-se no ambiente de trabalho, dado
que esses possuem contato direto com todo e
qualquer tipo de material e/ou substancia sem

Capitulo 5



saber sua natureza e sem nenhuma protecéo fisica contra acidentes, ademais, destaca-
se a satisfagdo deles com a acgéo realizada pois 0 acesso aos servigcos sociais de saude é
dificultoso considerando ser uma comunidade longinqua do centro da cidade de Macapa.
PALAVRAS-CHAVE: Determinantes Sociais de Salide, catadores de lixo, salde.

NALYSIS OF THE HEALTH CONDITIONS OF A COMMUNITY OF WASTE
COLLECTORS IN AMAPA: PRELIMINARY RESULTS

ABSTRACT: There are countless factors that help to identify the quality of life of an individual,
these conditions can be observed in the theory of Social Determinants of Health (DSS) which,
according to the World Health Organization, are all components that influence the person’s
life , whether socioeconomic, psychological, cultural, environmental, among others. This
study aims to evaluate the health conditions of a community of garbage collectors known
as Carapird, located in the North Zone of the Municipality of Macapa - AP. A cross-sectional
study with a quantitative approach was carried out, based on the results of a socioeconomic
questionnaire applied during a social health action carried out in that community. Of a total
amount of approximately 70 carapiras, 33 were collected through a questionnaire, of which
72.2% implied that the houses are made of masonry, with water supply per well 69.7%.
Regarding education, 45.45% have only incomplete primary education and 69.6% earn an
income of 1 to 3 minimum wages. In addition, 57.57% declared their health condition as
median, 39.39% have a family history of chronic diseases, and 45.45% considered that the
community health action promoted was excellent. Therefore, taking into account the DSS, as
well as the analysis of the interviewees’ statements and the results of the applied questionnaire,
it is concluded that the risks to the health of this population are found in the work environment,
given that they have direct contact with all and any type of material and / or substance without
knowing its nature and without any physical protection against accidents, in addition, their
satisfaction with the action performed stands out because access to social health services is
difficult considering it is a community far from the center of the city of Macapa.

KEYWORDS: Social Determinants of Health, garbage collectors, health.

11 INTRODUGAO

Buss e Filho (2007) descrevem que em meados do século XIX a qualidade de vida
de uma populagéo era definida biologicamente, ou seja, de acordo com o processo saude-
doenca, contudo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esse processo € muito
mais complexo, pois a salde e o bem-estar engloba todos os ambitos da vida de um
individuo, ou seja, fisico, mental e social acordando com Carrapato et al (2017).

A partir disso surge a construcdo do conceito de Determinantes Sociais de
Salde (DSS), o qual mostra que a saude da pessoa pode ser influenciada por todo o
conjunto étnico, social e demografico em que esta inserida. As condicbes de moradia e de
saneamento basico inadequado, assim como fatores econémicos e comportamentais, tém
impacto direto na satde da populagédo mais vulneravel.

Segundo Almeida et al (2020), a populagédo com maior déficit no nivel de educacéo,
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renda e profissional, em sua grande maioria, se submetem a situagées desfavoraveis de
moradia e trabalho, aumentando assim os riscos para a saude dos individuos. Visto a
importancia governamental dos DSS para determinar e intervir na satude populacional, em
2006 o Ministério da Saude definiu uma Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) composta por dezesseis integrantes, os quais trazem uma definicéo
oficial para os Determinantes Sociais de Saude:

S&o caracteristicas socioecondmicas, culturais e ambientais de uma
sociedade que influenciam as condi¢cdes de vida e trabalho de todos os seus
integrantes. Habitac&o, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de saude
e de educacéo, e também a trama de redes sociais e comunitarias [...] estilos
de vida individuais estdo, em parte, também condicionados por DSS como
renda, padroes culturais e mensagens publicitarias, entre outros. (BRASIL,
20086).

Conforme esse conceito buscou-se analisar as condi¢ées de vida de uma comunidade
de catadores de lixo, denominada Carapira, a qual, de acordo com a visdo comum, vive em
decadéncia e a margem da sociedade, onde suas condi¢des habitacionais e trabalhistas
séo precarias, ndo adequadas para a saude e menos ainda humanitarias.

O governo brasileiro os define como catadores de materiais reciclaveis e reutilizaveis,
e ressalta sua importancia trabalhista para a manutencéo dos aterros sanitarios, para
a economia e para a diminuicdo da extracao de matéria prima. Entretanto, admite que
as condicdes individuais ou coletivas em que isso ocorre sdo, muitas vezes, de extrema
decadéncia e que pode pbr em risco a saude dessas pessoas (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, essas areas vulneraveis € considerada espacgos de densidade
populacional, onde se realizam atividades econ6micas diversas, as quais tém importante
funcé@o na organizacdo dos grupos populacionais (KAGEYAMA, 2018). A escolha por esta
area de intervencdo fundamentou-se na reflexdo e no estabelecimento de prioridades
sobre os problemas de salude da populagdo com vulnerabilidades sociais, visando o
desenvolvimento de acbes de educagdo para a saude abordando as mais variadas
tematicas que no seu conjunto compdem os diferentes componentes da salde coletiva.

Tendo em vista a escassez de trabalhos que avaliem esta tematica, no estado do
Amapa, especialmente abordando tais comunidades e buscando identificar similaridades ou
condi¢cbes de risco para esse agravo de salde, bem como os aspectos socioecondmicos,
higiénico-sanitarios desses trabalhadores. Este estudo teve como objetivo avaliar as
condi¢des de salude de uma comunidade de catadores de lixo conhecida como Carapira,
localizada na Zona Norte do municipio de Macapéa, Amapa.

21 METODOLOGIA

Para obter as respostas acerca da problematica apresentada realizou-se um estudo
transversal, com abordagem quantitativa, baseado nos resultados de uma pesquisa feita
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a partir de respostas de questionarios de cunho sociodemografico. Essas perguntas
foram aplicadas de forma oral e respondidas em documento impresso no decorrer de uma
acao social de saude, realizada em uma comunidade de catadores de lixo denominada
Carapird, localizada na zona norte do municipio de Macapa no Amapa. Os individuos foram
entrevistados e explicado os objetivos da pesquisa, assegurado o sigilo das informagbes
prestadas para compor o estudo, reforcou-se a néo obrigatoriedade da participagao.

Para obter as informag6es necessarias referente ao estilo de vida do trabalhador, foi
realizado a aplicagdo de um questionario assim como a realizagdo exames com: afericao
da pressédo arterial (PA), coleta glicémica, circunferéncia abdominal e coleta de dados
antropométricos: Peso, altura e indice de Massa Corpérea normal (IMC). Os valores de
referéncia foram classificados segundo as recomendagdes da Associacao Brasileira para o
Estudo da Obesidade (ABESO).

Foram ofertadas também a realizagdo de testes rapidos mediante puncgéo digital,
para detecg¢do de anticorpos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis e
hepatites B e C. Para averiguar informagdes referentes ao estresse ocupacional empregou-
se um questionario referente ao grau de estresse vivenciado pelos sujeitos da pesquisa.

Este povoado se localiza no bairro Amazonas, Zona Norte de Macapa, sendo que
trabalham no aterro sanitario da capital, no Km 14 da BR-210, lugar onde sao despejados
em média 250 toneladas de residuos recolhidos diariamente em Macapa. Suas relacbes
politicas se dao através de um porta voz, geralmente o lider comunitario. Segundo o lider
da comunidade possui em torno de 70 carapiras cadastrado na cooperativa ou associacao
de catadores.

A coleta ocorreu em uma igreja da comunidade do bairro Amazonas. Na ocasiéo da
coleta, aplicou-se questionario com perguntas pertinentes ao objetivo do estudo através de
entrevista interpessoal com perguntas de cunho socioeconémico, higiénico-sanitario e de
morbidades pregressas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os respondentes consentiram com
a participagéo no estudo, registrando sua concordancia no termo de consentimento livre e
esclarecido e com assinatura ou com digital, quando ndo sabiam escrever. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica-CEP/UNIFAP, conforme parecer: 2.952.145.

Os dados obtidos foram armazenados em um programa de banco de dados da
Microsoft Office Access 2016, sendo organizados em tabelas de contingéncia 2x2 conforme
objetivos propostos. Os valores foram avaliados pela estatistica descritiva, sendo utilizado
as frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis de maior relevancia para a construgéo

de tabelas.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados 33 retornos do questionario aplicado, dos quais 75,75%
correspondiam ao sexo feminino e 24,25% ao sexo masculino, do total 72,2% implicaram
que as casas sao de alvenaria, e que em média 5,7 pessoas residem em cada casa, 0
fornecimento de agua se da por poco Amazonas em 69,7% das moradias, e apenas em
uma a fossa é negra enquanto que em todas as outras casas apresentam fossa seca.

Caracteristicas (n) (%)
Sexo
Masculino 8 24,25
Feminino 25 75,75

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Com a aplicagdo do questionario pode-se observar que a alimentacéo de 54,54%
dos entrevistados é composta pelo consumo de frituras de trés vezes a todos os dias da
semana, vale ressaltar que de acordo com relatos obtidos através da entrevista, a maior

parte da alimentacdo € composta por carne de frango.

Caracteristicas (n) (%)

Consumo <3 vezes/semana

Fritura 18 54,54
Carne vermelha 8 24,24
Carne branca 7 21,22

Estilo de vida
Tabagismo 3 9,09
Excesso de bebidas alcoolicas 8 24,24
Sedentarismo 21 63,63
Excesso de peso 01 3,04

Tabela 2 — Padrao alimentar e estilo de vida

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Relacionado a escolaridade, 45,45% dos entrevistados possuem apenas o 1° grau
incompleto e 69,6% obtém renda de 1 a 3 salarios minimos. Por fim, 57,57% declararam
considerar sua condi¢do de saude como mediana, 39,39% possuem antecedentes familiares
portadores de doengas cronicas, e, 45,45% consideraram que a acao comunitaria de saude
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promovida foi excelente.

Caracteristicas (n) (%)

Escolaridade

1° grau incompleto 15 45,45

2° grau completo 05 15,15

3° grau incompleto 07 21,21

3° grau completo 01 3,03
Renda familiar

>1 salario minimo 10 30,30

1 a 3 salarios minimos 23 69,69

Tabela 3 — Caracteristicas socioecondmicas da amostra

Fonte: Instrumento de coleta de dados

A maior parte dos entrevistados corresponde ao sexo feminino, tendo uma diferenca
exorbitante comparado aos homens, levando em conta o ambiente em que a pesquisa
foi realizada, ou seja, uma agéo social de saude, sendo um fator que pode ser explicado
pela circunstancia de que homens que se encontram sujeitos a margem da sociedade, e/
ou que possuem pouca ou nenhuma escolaridade sdo normalmente o provedor da casa,
e precisam trabalhar para o seu sustento, alegam néo ter tempo para procurar por esses
servicos ou até mesmo passam por cima de doengas pois na visao deles nada pode abalar
a sua forga.

Outrossim, conforme Gomes et al (2006) os homens também possuem a questao
da virilidade, da invulnerabilidade, se acham o “super-homem”, e que qualquer sinal de
fraqueza toda a sua masculinidade pode ser posta em risco, no ponto de vista desses
homens, o papel de se cuidar, de ser o sexo fragil &€ cabivel a mulher.

Outro ponto a ser discutido esté relacionado ao grande consumo de frituras e de
carne branca observado entre os carapiras, isso pode ser considerado reflexo da baixa
disponibilidade de dinheiro para ser gasto com uma alimentagdo mais variada, visto que o
acesso a esse tipo de alimento é mais acessivel.

De forma semelhante, a pesquisa de Defante, Nascimento e Filho (2015) demonstra
a preocupacao das familias de baixa renda com o valor dos alimentos, uma vez que quanto
menor for a renda familiar, maior sera a importancia do valor dos alimentos que seréo
consumidos na dieta, a vista disso, o padréo alimenticio da populacao estaria ligada ainda
a cultura brasileira, com o grande consumo de arroz, feijao, frango, carne suina e peixe.

O elevado consumo de frituras também pode desencadear o desenvolvimentos de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) como a Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséao
Arterial Sistémica (HAS), obesidade e outras relacionadas a populagdo economicamente
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mais vulneravel e com padréo alimentar danoso a saude.

Resultados semelhantes foram encontrados em moradores de palafitas em Macapa,
Amapa, por Marinho et al. (2018), onde foi observado que maior parte da populagéo estava
com excesso de peso relacionado ao consumo de refrigerantes, frituras e auséncia de
exercicios fisicos.

Brasil (2014) descreve no Guia Alimentar da Populacéo Brasileira que a deficiéncia
de micronutrientes é expressiva em grupos vulneraveis do povo, também relata que ha
correlagé@o desse déficit na alimentagdo com o aumento do indice de DCNT, sendo essas a
principal causa de mortalidade no Brasil atualmente.

Atrelado a isso, Gualano e Tinucci (2011) apontam que a inatividade fisica € um
dos grandes males da saude publica brasileira do século XXI, revelando que mais de 70%
dos adultos nédo atingem a quantidade minima de atividade fisica recomendada. Dessa
forma, é importante salientar que mais de 60% dos entrevistados esta inserido no grupo
de sedentarismo, a falta de exercicios fisicos est4 diretamente ligado ao surgimento ou
agravo das DCNT, sendo que 0s poucos que praticam atividades revelaram ser somente
uma caminhada.

Ademais, outro fator de grande influéncia para desencadear e/ou potencializar
as DCNT é o tabagismo. Caram et al (2009) revela que o maior indice de tabagistas se
encontra nas populagdes de baixa renda, contudo, é essa a populagdo que mais procura
ajuda para interromper o uso do cigarro, em sua maioria, devido a comorbidades. Viana et
al (2018) relata que o uso do tabaco se da, em grande parte, pela instabilidade emocional
acarretada com a crise econdmica e o endividamento, entretanto, apesar dos estudos
apresentados pode-se observar que o quantitativo de usuarios de tabaco dos entrevistados
da comunidade carapira é extremamente baixo, retratando menos de 10%.

De acordo com esses dados e relacionando os DSS, pode-se explorar o modelo
proposto por Dahlgren e Whitehead (CNDSS 2008) que expde de forma esclarecedora e de
facil compreenséo as principais camadas que compde os Determinantes Sociais de Saude.

Sobral e Freitas (2010) explicam que a primeira camada do modelo representa as
caracteristicas individuais de cada ser humano, na camada seguinte esta o comportamento
social e/ou comunitério do individuo, a terceira camada, nomeada em algumas literaturas
como camada intermediaria, engloba as condi¢des de vida e trabalhistas, e, por Gltimo o
nivel que equivale as condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, conhecida

como macrodeterminantes, pois ela pode influenciar diretamente todos os outros niveis.

CONCLUSAO

A comunidade carapird encontra-se a margem da sociedade, desse modo tudo se
reflete de alguma forma, em especial, negativamente. E possivel observar esse fato no baixo
nivel de escolaridade, na alimentacao deficiente, no sedentarismo, bem como o precario
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acesso a servicos de salde, e a procura por esses servigos ser predominantemente por
mulheres.

Pode-se concluir que o risco de saude para essa comunidade, de acordo com o
modelo de Dahlgren e Whitehead, compde a camada intermediéria e os macrodeterminantes
dos DSS, é nela em que se situa as condi¢cbes de vida e trabalho, além da situacéo
socioecondmica de um individuo determinando a sua condi¢é@o de vulnerabilidade.

Ressalta-se ainda a condicdo de trabalho em que essa populagdo se encontra,
mesmo com o decreto n°7.405, de 23 de dezembro de 2010 que institui o Programa Pro-
catador tendo como alguns dos objetivos a capacitacdo, aquisicdo de equipamentos,
implantacéo de infraestrutura fisica de cooperativas e associagbes, em alguns Estados
ainda néo se tornou realidade.

Portanto, a comunidade Carapira vive em decadéncia trabalhista, ndo tendo preparo
especifico para lidar com todos os produtos que encontra no lixo populacional, além de
sua saude ficar totalmente suscetivel ja que entra em contato direto com todo e qualquer
material e/ou substancia sem saber sua natureza e sem nenhuma protecao fisica contra
acidentes.

Ademais, a alimentagdo precaria, sendo excessivamente composta por frituras
sendo associado ao sedentarismo, torna essa populacéo de amplo risco para o surgimento
e agravo de DCNT. Além disso, € importante acentuar a satisfagcdo deles com a acgéo
social de saude desenvolvida, pois levou acesso facilitado a exames, consultas, remédios,
orientagbes de cuidados com a salde, entre outros, visto que por ser uma comunidade de
localizac¢ao longinqua o alcance de alguns servigcos como esses se torna dificultoso.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo realizar
um levantamento das a¢6es ndo medicamentosas
na atengcdo aos idosos hipertensos de uma
unidade basica de salde no municipio de
Guarapuava-PR. A pesquisa teve carater
quantitativo. Por meio de observacéo participante
na unidade, buscou-se saber sobre os métodos
nado farmacologicos empregados na populagao
idosa portadora de hipertenséo arterial sistémica
daquela regido. Identificou-se 4 atividades
propostas pela unidade bésica de saude: grupo
de caminhada, de memoria, de danca e programa
de hipertenséo e diabetes. Das 78 pessoas que
participaram do check list, 96,15% afirmaram néao
participar das atividades nédo medicamentosas,
3,85% afirmaram envolver-se nessas agdes, dos
quais 2,56% frequentavam o grupo de memoéria
e 1,28% o grupo de hipertensdo e diabetes.
Conclui-se que o tratamento ndo medicamentoso
ndo é aderido por uma parcela significativa dos
idosos hipertensos, o que reflete na condicao da
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AO IDOSO HIPERTENSO

saude do individuo como um todo.
PALAVRAS - CHAVE: Idoso; Enfermagem;
Hipertenséo.

ANALYSIS OF NON-PHARMACOLOGICAL
INTERVENTIONS EXECUTED IN
ATTENTION TO HYPERTENSIVE

ELDERLY

ABSTRACT: The study aimed to conduct a
survey of non-pharmacological actions in the care
of hypertensive elderly people in a basic health
unit in the city of Guarapuava located in the state
Parana. The research was quantitative. Through
participant observation at the unit, we sought to
learn about the non-pharmacological methods
used in the elderly population with systemic
arterial hypertension in that region. Four activities
proposed by basic health unit were identified:
walking, memory, dance group and hypertension
and diabetes program. Of the 78 people who
participated in the check list, 96.15% said they did
not participate in non-medication activities, 3.85%
said they were involved in these actions, of which
2.56% attended the memory group and 1.28% the
hypertension and diabetes group. It is concluded
that the non-pharmacological treatment was
not adhered by so a significant portion of the
hypertensive elderly, which reflects on the health
condition of the individual as a whole.
KEYWORDS: Elderly; Nursing; Hypertension.

11 INTRODUGAO
Dados do Ministério da Saude (2016),

afirmam que o Brasil possui a quinta maior
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populacéo idosa do mundo, com aproximadamente 28 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais, totalizando cerca de 13,7% da populacao geral. Cabe ressaltar que os idosos
longevos, aqueles com 80 anos ou mais, correspondem ao grupo que mais cresce. Estima-
se que em 2030 o numero de brasileiros com 60 anos ou mais ultrapassara o de criancas
de 0 a 14 anos de idade.

Para Nobrega e Karnikowski (2005), o processo de envelhecimento pode ser
marcado por elevacao da frequéncia das Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT’s),
0 que acarreta um aumento na demanda desses individuos na area da saude.

E, dentre as DCNT’s, a hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca crbnica e de
origem multifatorial, acomete uma parcela significativa da populacéo, inclusive a populacéo
idosa (Mendes; Moraes; Gomes, 2014).

De acordo com a OMS, ha cerca de 600 milhdes de hipertensos no mundo. E, dados
da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), indicam que a doenga atinge, em média,
25% da populacao brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade (BRASIL, 2011).

Sabe-se que para que haja um controle efetivo da pressao arterial emindividuos
portadores dessa patologia, deve-se aliar o tratamento medicamentoso com o nédo
medicamentoso. O tratamento ndo medicamentoso consiste em realizar atividades fisicas
frequentemente, cessar o tabagismo e etilismo, estabelecer uma alimentagéo saudavel,
preferindo alimentos naturais e com sodio em baixa quantidade, controle do estresse,
perda de peso, entre outros. Esse tratamento deve ser estimulado em todos os pacientes
portadores de HAS, independente dos niveis de pressao arterial (Malachias M.V.B. et al.
2016).

A alimentacdo deve sofrer mudancas nesse tipo de tratamento. O individuo deve
estabelecer uma dieta hipossodica, evitando alimentos enlatados, embutidos e defumados,
em conserva e também diminuindo a quantidade de sal nos alimentos preparados em casa.
Em casos de excesso de peso, deve-se também diminuir a quantidade de carboidratos e
gorduras da dieta, e, assim incluir fibras, frutas, verduras e proteinas, bem como realizar
atividade fisica com frequéncia para que haja queima de energia (Malachias M.V.B. et al.
2016).

Além disso, parar de fumar e ndo ingerir bebidas alcodlicas também tem impacto
nos valores da presséo arterial. A cessacédo do tabagismo diminui o risco de complica¢do
cardiovascular em pessoas hipertensas, enquanto a diminuicdo do consumo de &lcool
diminui os valores da pressao arterial (P.A) (Malachias M.V.B. et al. 2016).

De forma aguda, a nicotina gera ativacéo do sistema nervoso simpatico e provoca
aumento da frequéncia cardiaca, presséo arterial e contratilidade miocéardica com reducéo
da oferta de oxigénio aos vasos e miocéardio (SOUSA, 2015).

Segundo Nogueira et al., (2012), o exercicio fisico aerobio praticado com frequéncia
de trés vezes por semana, com intensidade moderada, se mostrou eficaz na redugcéo dos

valores pressoricos em idosos hipertensos.
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No entanto, para que o tratamento ndo medicamentoso seja eficaz, &€ necessario
dar suporte ao paciente, proporcionando-lhe uma equipe multiprofissional, visto que sao
inUmeras mudancgas no cotidiano que afetardao diretamente seu estilo de vida (Malachias
M.V.B. et al. 2016).

De acordo com Ministério da Saude (2013), o tratamento adequado das doencas
crbnicas requer uma abordagem multiprofissional, pois demanda discussbes dos casos
da populagéo e dos individuos a fim de encontrar a melhor solugdo. Faz-se necessario
também incentivar o individuo a praticar o autocuidado, e para isso € importante o apoio
dos familiares, amigos, comunidade e equipe multiprofissional. Essa pratica incentiva o
individuo a aderir um estilo de vida mais saudavel, bem como a adesédo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso

Esse estudo teve como objetivo realizar o levantamento das acdes de
acompanhamento ndo medicamentoso dos idosos cadastrados no programa de hipertenséo
de uma unidade basica de saude (UBS).

21 METODOLOGIA

A pesquisa tem carater quantitativo e, inicialmente, buscou saber o niumero de
idosos cadastrados no programa de hipertensao na area coberta pela UBS no municipio de
Guarapuava-PR, por meio do prontuério eletrénico que é utilizado nos servigos de saude.

Participaram do estudo os idosos que preencheram os seguintes critérios: ser
cadastrado no programa de hipertensdo na unidade béasica; possuir diagnostico de HAS;
pertencer a UBS; ser idoso, de acordo com o Estatuto do Idoso (2003), que classifica
cronologicamente como idosos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade,
de ambos os sexos.

Por meio de observacgéo participante na UBS, buscou-se saber sobre os métodos
nao farmacologicos empregados na atengéo a populacéo idosa portadora de HAS daquela
regido. ldentificou-se 4 atividades propostas pela UBS: grupo de caminhada, de memoria,
de danca e programa de hipertenséo e diabetes.

Entretanto, observou-se que nao ha registros da participacao dos idosos cadastrados
nas atividades propostas da unidade, ndo permitindo ter o controle da adesao ao tratamento
nao farmacolégico. Por isso, foi usado o prontuario eletrdnico utilizado na UBS para buscar
informacdes sobre os usuarios, como: data da Gltima consulta, procedimentos realizados, e
também o endereco do paciente para realizarmos a busca ativa por meio da visita domiciliar,
que foi necessaria para executar a pesquisa.

O instrumento utilizado para obter dados dos participantes foi o check list, contendo
9 itens, onde buscou-se saber sobre a participagdo do individuo em alguma atividade
proposta pela UBS, como: se realizava alguma atividade fisica, se consumia alcool ou
tabaco, se realizava acompanhamento com profissional de nutri¢céo, se verificava a P.A com
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frequéncia e, se sim, onde e quem aferia a pressao e qual aparelho era utilizado.

O instrumento formulado para obter os registros, visou englobar os métodos néo
farmacologicos nos itens do check list, a fim de que a pesquisadora registrasse, de forma
clara e objetiva, o tratamento ndo medicamentoso que os idosos realizam, o que permitiu
chegar aos dados apresentados.

A unidade possui 156 idosos hipertensos e residentes na area coberta, cadastrados
no prontuario eletrénico. A partir dessa identificagdo pode-se realizar a busca ativa em
domicilio. Dos 156 idosos cadastrados no programa de hipertensdo da UBS, 78 nao
foram encontrados, por motivo de falecimento, capacidade cognitiva e de comunicagcéo
prejudicada, viagem, mudanca de endereco ou de ndo estarem em casa no dia da visita.
Sendo assim, foram encontrados o total de 78 idosos.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019.

Aspectos éticos

A pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, de acordo com a resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude - CNS/MS, que regulamenta pesquisas com seres humanos,
e teve também autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Guarapuava
— Parana. CAAE: 38276714.0.0000.0106

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificamos que o servico de salude promove atividades para estimular a
comunidade a aderir ao tratamento ndo farmacologico por meio de agbes desenvolvidas na
UBS. Na unidade bésica de saude, em Guarapuava-PR, existem a¢des, como: grupo de
danca, de caminhada, de memoéria e também o grupo de hipertenséo e diabetes, onde os
pacientes com essas patologias e cadastrados na unidade se encontram uma vez por més,
para receber informagdes e dicas para seguirem com o tratamento regular.

O grupo de caminhada e de danca sdo coordenados pela educadora fisica da
UBS, e os encontros acontecem semanalmente. O grupo de hipertensdo e diabetes sdo
dirigidos pelo profissional da enfermagem, juntamente com a nutricionista. Porém, segundo
o enfermeiro da unidade, a atividade que mais tem procura € o grupo de memoria, onde
os idosos se encontram para realizar atividades como cruzadinhas, quebra-cabecas, entre
outros exercicios mentais.

A partir da aplicagéo do check list de atividades das agbes nédo farmacolégicas foi
possivel levantar dados numéricos acerca da participagdo das agdes ndo medicamentosas
e acompanhamentos realizados pelos idosos hipertensos cadastrados na UBS.
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Figura 1: Porcentagem de participantes em acgdes propostas pela UBS.

Fonte: A autora.

Das 78 pessoas que participaram do check list, 96,15% afirmaram néo participar das
atividades ndo medicamentosas propostas pela UBS. Apenas 3,85% afirmaram se envolver
nessas agdes, dos quais 2,56% frequentavam o grupo de memoria e 1,28% o grupo de
hipertensao e diabetes.

Um estudo realizado no municipio de Vitoria-ES, em um ambulatério de servigcos
especializados, obteve um resultado maior na adesdo nado farmacologica: 73,3% das
pessoas com mais de 60 anos tem boa adeséo ao tratamento, mudando estilo e habitos de
vida (ARRUDA et al., 2015).

Quanto ao consumo de alcool, 96,15% afirmaram nédo ingerir bebidas alcodlicas.
Quanto ao consumo de tabaco, 10,26% declaram-se fumantes, enquanto 33,33% disseram
ndo fumar. Porém, a taxa de ex-fumantes é significativa, 56,41% dos participantes desta
pesquisa relataram que ja fumaram em algum periodo de sua vida.

Como aponta a VII Diretriz de Hipertensao Arterial Sistémica, o consumo cronico e
elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA de forma consistente (Malachias M.V.B. et al.
2016).

Ainda, cerca de 83% dos idosos que fizeram parte da busca ativa relataram nao
realizar acompanhamento com nutricionista.

No Brasil, dados do VIGITEL de 2016 revelam que o excesso de peso (IMC = 25
kg/m2), cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016.
No mesmo periodo a obesidade (IMC = 30 kg/m2) cresceu 60%: de 11,8% em 2006 para
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18,9% em 2016 (Brasil, 2016).

FREQUENCIA N° PACIENTES %
PACIENTES
Todos os dias 24 30,77%
1 a 2 vezes na semana 21 26,92%
1 a 2 vezes por més 20 25,64%
A cada 6 meses na consulta 10,26%
Nunca 4 5,13%
Outros 1,28%

Tabela 1 — Quanto a frequéncia da afericdo da presséao arterial:

Fonte: A autora.

A tabela 1 apresenta a frequéncia com que os idosos aferiam a pressao arterial. A

maioria relatou aferir todos os dias, ou pelo menos 2 vezes na semana a fim de monitorar

os valores. Outros 25,64% dos participantes, revelaram verificar a pressao arterial quando

vao buscar o medicamento para o controle da mesma ou quando sentem mal-estar, de uma

até duas vezes no més.

Entretanto, cerca de 10% dos idosos participantes relataram aferir a presséao

somente quando vao consultar e, aproximadamente, 5% nunca aferem.

LOCAL N° PACIENTES % PACIENTES
Casa 44 56,41%
UBS 20 25,64%
Vizinho 0 0%
Farmacia 11,64%
Nunca aferem a P.A 5 6,41%

Tabela 2 - Quanto ao local de aferigéo da presséao arterial:

Fonte: A autora.

A tabela 2 nos traz sobre o local onde os pacientes costumam aferir a pressao

arterial. A partir dela nota-se que mais de 50% dos pacientes possuem o aparelho para

monitorar a pressdo em casa, e assim realizam o monitoramento dos niveis pressoricos. Ja

cerca de 25% dos idosos que realizaram o check list, relataram que vao a UBS aferir a P.A,
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enquanto 11,54% buscam a farmacia para verifica-la.

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica, a P.A pode
ser medida fora do consultério pela medigéo residencial da presséo arterial (MRPA), ou
pela monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de 24 horas. Medir a P.A fora
do ambiente do consultério deve ser estimulada, pois traz vantagens, como: maior numero
de medi¢des obtidas; refletem as atividades usuais dos examinados; abolicdo ou sensivel
reducao do efeito do avental branco (EAB) e também promove um maior engajamento dos
pacientes com o diagnéstico e o seguimento (Malachias M.V.B. et al. 2016).

QUEM AFERE N° PACIENTES % PACIENTES
Médico/Enfermeiro/Nutricionista 1 1,28%
Farmacéutico/Atendente de Farmacia 4 5,13%
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 25 32,05%
Familiar/Cuidador 16 20,51%
Eu mesmo 27 34,62%
Nunca aferem a P.A 5 6,41%

Tabela 3 — Quanto a quem afere a presséo arterial:

Fonte: A autora.

No tocante a quem afere a presséao arterial desses idosos, cerca de 34% afirmaram
que eles mesmos o fazem, enquanto aproximadamente 20% referem que um familiar ou
seu cuidador verificam a P.A.

Por volta de 32% dos idosos participantes disseram que o profissional de
enfermagem com nivel técnico ou auxiliar realizam a afericdo da P.A, enquanto cerca de 1%
afirma que verificam a pressao quando recebem visita domiciliar da nutricionista, médico
ou enfermeiro. E, aproximadamente 5% aferem a P.A com um profissional da farmacia ou
atendente de farmacia.

TIPO DE APARELHO N° PACIENTES % PACIENTES
Digital 38 48,72%
Estetoscopio e esfigmomandmetro 35 44 87%
Nunca aferem a P.A [ 5 6.41%

Tabela 4 — Quanto ao tipo de aparelho utilizado para aferi¢gdo da presséo arterial:

Fonte: A autora.
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Como mostra a tabela 4, a maioria dos idosos que realizaram o check list costumam
utilizar o esfigmomandmetro digital automatico, totalizando 44,87%. Maso estetoscopio e o
esfigmomandmetro também sédo utilizados para aferir a presséo arterial por 44,87% dessa
populagéo.

Nota-se uma quantidade elevada de idosos utilizando o esfigmomandémetro
automatico (aparelho digital), em suas casas. A VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial aponta que para obter um monitoramento eficaz da presséo arterial € necessario
que o aparelho esteja em boas condicdes, e também deve ser usado de maneira correta,
pois € preciso que a pessoa que utilizara o aparelho esteja em posicdo adequada, nédo
esteja com a bexiga cheia, ndo tenha consumido café, cigarro ou praticado atividades
fisicas nos dltimos 30 minutos antes da medicao da P.A. Todas essas orientagbes devem
ser repassadas ao usuario para garantir um monitoramento adequado (Malachias M.V.B.
et al. 2016).

41 CONCLUSOES

Através dos dados apresentados por este estudo, pode-se observar que grande
parcela da populacédo idosa pertencente a UBS e portadores de HAS n&o participa das
atividades propostas.

E, analisando os resultados encontrados através desse estudo, conclui-se que o
tratamento ndo medicamentoso néo é aderido por uma parcela significativa dos idosos
hipertensos dessa regiéo, seja a atividade fisica, acompanhamento nutricional ou cessar
tabagismo e etilismo, o que reflete na condi¢&o da saude do individuo como um todo.

Portanto, faz-se necessario aos profissionais de saude reforcar as orientagées do
tratamento ndo medicamentoso aos idosos, dar énfase na importancia e nos beneficios da
adesdo a esse recurso terapéutico. E necessario informar o paciente sobre as possiveis
complicacbes da HAS, de forma com que haja incentivo para que o individuo siga o
tratamento. A educagdo permanente em salde possibilita ao paciente obter informagbes
sobre a patologia e permite a promog¢éo da saude do individuo.

E preciso conscientizar e estimular o individuo portador de HAS a aderir ao
tratamento ndo medicamentoso, o aliando com o tratamento farmacologico. Desta forma,
€ possivel obter um controle eficaz dos valores pressoricos, proporcionando bem-estar ao
paciente e também uma qualidade de vida melhor.
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RESUMO: A adolescéncia é a etapa da vida compreendida como processo de transi¢céo da
infancia a vida adulta, corresponde ao periodo da vida entre 10 e 19 anos, e é caracterizado
por um periodo de intensas mudancas fisicas, sexuais, psicologicas e sociais. O objetivo
deste estudo foi analisar atuagédo do enfermeiro da Estratégia Satde da Familia na prevengéo
da gravidez na adolescéncia. Tendo como objetivos especificos; identificar os problemas que
os adolescentes enfrentam ao descobrir a gravidez; descrever a atuagéo do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia na prevencgéo da gravidez na adolescéncia; descrever as agoes
desenvolvidas por enfermeiros da Estratégia Saude da familia voltada para prevengéo da
gravidez na adolescéncia. Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva, exploratoria,
com abordagem qualitativa, realizada com 07 enfermeiros por meio de um questionario onde
participaram apenas os enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia nas unidades
basicas de saude de Caxias-MA. A coleta de dados deu-se por meio de um formulario
composto por 08 perguntas abertas, através de uma entrevista. Os dados foram analisados
de acordo com a analise de conteludo proposta por Bardin. Evidenciou-se que os enfermeiros
entrevistados tinham idade minima de 28 anos, maxima de 49anos e média de 36 anos, a
maioria do sexo feminino, no que se refere a especializacéo trés apresentavam mais de
uma especialidade, prevalecendo a especializagdo em saude da familia. Conclui-se que o
enfermeiro tem um papel importante no que se diz respeito a saude do adolescente, onde
se deve incluir a oferta de agbes multiplas e articuladas, internas e externas aos servigos de
saude, nos diferentes niveis assistenciais, ou seja, que haja mais esforgos no incentivo de
bons programas de orientagéo sexual para as adolescentes.

PALAVRAS - CHAVE: Estratégia Saude da Familia; Gravidez; Adolescéncia; Enfermagem.

NURSE’S PERFORMANCE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN
PREVENTING PREGNANCY IN ADOLESCENCE

ABSTRACT: Adolescence is the stage of life understood as the process of transition from
childhood to adulthood, corresponding to the period of life between 10 and 19 years, and is
characterized by a period of intense physical, sexual, psychological and social changes. The
aim of this study was to analyze the role of nurses in the Family Health Strategy in preventing
teenage pregnancy. Having as specific objectives; identify the problems that teenagers face
when discovering pregnancy; describe the role of nurses in the Family Health Strategy in
preventing teenage pregnancy; describe the actions developed by nurses of the Family
Health Strategy aimed at preventing teenage pregnancy. It is a descriptive, exploratory field
research, with a qualitative approach, carried out with 07 nurses through a questionnaire in
which only nurses who work in the Family Health Strategy in the basic health units of Caxias-
MA participated. Data collection took place through a form composed of 08 open questions,
through an interview. The data were analyzed according to the content analysis proposed by
Bardin. It was evidenced that the nurses interviewed were at least 28 years old, maximum 49
years old and average 36 years old, most of them female, with regard to the specialization
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three had more than one specialty, prevailing the specialization in family health. It is concluded
that nurses have an important role with regard to adolescent health, where the offer of multiple
and articulated actions, internal and external to health services, at different levels of care must
be included, that is, that there are more efforts to encourage good sexual orientation programs
for adolescents.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Pregnancy; Adolescence; Nursing.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia € a etapa da vida compreendida como processo de transicéo da
infancia a vida adulta, corresponde ao periodo da vida entre 10 e 19 anos, e é caracterizada
por um periodo de intensas mudancas fisicas, sexuais, psicoldgicas e sociais. O despertar
da sexualidade na adolescéncia, associado com o desconhecimento do corpo, com a
omissao da familia sobre assuntos pertinentes, com a midia e programas tais como novelas
apelando ao sexo, fazem com que os jovens iniciam precocemente suas atividades sexuais
(FERREIRA et al.,2014).

O programa saude da familia é uma estratégia para organizar e fortalecer a atencao
basica. Criado em 1994, o programa tem, entre suas responsabilidades, o objetivo de
contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial, as unidades de saude da familia
(USF) caracterizam-se como unidade ambulatorial publica de salde destinada a realizar
assisténcia continua nas especialidades basicas, por meio de equipe multiprofissional
(BUENGENS et al., 2012).

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude publica que leva
grandes problemas econémicos, gastos de saude dentre outros fatores. As estratégias de
salde da familia devem estabelecer parcerias com as escolas e a comunidade oferecendo
atendimento aos adolescentes de forma integral e multidisciplinar, de modo a desenvolver
acoes informativas aos adolescentes, objetivando a conscientizagéo sobre a prevencao da
gravidez precoce e métodos contraceptivos (CAMPOS et al., 2017).

Nos paises em desenvolvimento, a cada dia 20 mil meninas com menos de 18 anos
dao a luz, e 200 morrem em decorréncia de complicagcbes relacionadas a gravidez ou parto.
Em todo o mundo 7,3 milhdes de adolescentes se torna mées a cada ano, entre as quais,
dois milhdes sdo menores de 15 anos, nUmero que por sua vez tendem a aumentar para
Trés milhdes até 2030, se a tendéncia atual for mantida (MOREIRA; ROCHA, 2015).

Observa-se que o combate a gravidez ndo planejada entre adolescentes requer
abordagens holisticas. Em virtude da dimens&o e complexidade do desafio, nenhum setor
ou organizagdo pode enfrentd-lo sozinho. Os obstaculos a seu progresso s6 podem ser
vencidos por meio do trabalho em parceria com diversos setores e em colaboragédo com 0s
préprios adolescentes (MOREIRA; ROCHA, 2015).

Com isso, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Como a gravidez na
adolescéncia pode ser prevenida através das a¢bes do enfermeiro da Estratégia Saude da
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Familia? Para tal, este estudo teve como objetivo geral analisar a atuagéo do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia na prevencédo da gravidez na adolescéncia.

Este trabalho justifica-se pela necessidade da identificacéo das agbes desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem na prevencao da gravidez na adolescéncia, podendo
contribuir para o desenvolvimento de agbes educativas direcionadas a populagdo mais
jovem e o fortalecimento de politicas publicas.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo, exploratdrio, com abordagem
qualitativa. A pesquisa de campo é realizada com base na observagéo direta de fenébmenos
e fatos, coleta de dados de determinado grupo e interpretacdo dos mesmos. O estudo de
campo busca se aprofundar o maximo possivel nas questdes propostas, apresentando
assim maior flexibilidade e conhecimento acerca do tema exposto (PRODANOV; FREITAS,
2013).

2.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada em Caxias-Ma no ano de 2018, onde apresenta uma area
de unidade territorial 5.196,771 Km2. A estimativa populacional é de 161.137 habitantes
em 2015, onde é composta por 36 Unidades Basicas de Saude. A pesquisa ocorreu com
09 Unidades Basicas de Saude dos bairros Campo de Belém, Trizidela, Caldeirdes, Piraja,
Baixinha, Fazendinha, Ponte, COHAB e Volta Redonda em Caxias-MA.

2.3 Populacao e Amostra Do Estudo

A pesquisa foi realizada com 07 enfermeiros que atuam diretamente nas Unidades
Bésicas de Saude da zona urbana no programa Estratégia Saude da Familia.

Dentre o quantitativo de 09 questionarios distribuidos aos enfermeiros que atuam
diretamente no programa Estratégia Saude da Familia, 07 foram incluidos aqueles que
aceitaram participar da pesquisa, com idade entre 28 a 38 anos, do sexo masculino e
feminino. Foram excluidos do estudo: os enfermeiros que ndo estdo cadastrados na
Estratégia Saude da Familia e que no momento do questionario ndo estavam nas Unidades
Basicas de Saude.

2.4 Analise dos Dados

Apos acoletados dados, todas as respostas relatadas pelos enfermeiros relacionadas
as acdes que podem prevenir a gravidez na adolescéncia foram analisadas de acordo com
o conteudo, que tem como finalidade compreender as falas dos questionarios (BARDIN,
2011).
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2.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido para avaliagdo na Plataforma Brasil, e em
seguida ao Comité de Etica e Pesquisa, onde o mesmo foi aprovado com o n° de CAAE
85930718.2.0000.8007 e do PARECER 2.648.226.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias descritas e analisadas a seguir referem-se aos 07 enfermeiros
participantes do estudo e versam sobre a caracterizacao sécio demografica e sobre as
classes em estudo:

a) Os problemas que os adolescentes enfrentam ao descobrir a gravidez;

b) A atuacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia na prevencao da
gravidez na adolescéncia;

c) As agdes desenvolvidas por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia voltada

para a prevencgéo da gravidez na adolescéncia.

3.1 Caracterizacao dos Participantes

Os 07 enfermeiros entrevistados tinham idade minima de 28 anos, maxima de 49
anos e média de 36 anos. As caracteristicas sociodemograficas do estudo apontam que
5 (71,4%) eram do sexo feminino e apenas 2 (28,6%) eram do sexo masculino. No que
se refere a especializagdo dos profissionais, 3 apresentavam mais de uma especialidade,
prevalecendo a especializa¢gdo em Saude da Familia em todos os 07 (100%) participantes,
1 (14,3%) em Saude Mental, 1 (14,3%) Gestao em Saude e 1 (14,3%) em Materno Infantil.

O presente estudo teve amostra constituida em sua maioria por enfermeiros do sexo
feminino (71,4%) e com especialidade em Saude da Familia (100%). Essas caracteristicas
assemelham-se ao estudo de Ramos et al. (2014) realizado com 20 enfermeiros da ESF
do municipio de Parnaiba-PI, cujo propésito foi verificar a atuagcdo da enfermagem na
Estratégia Saude da Familia(ESF) do municipio de Parnaiba para prevencéo do Cancer do
Colo Uterino (CCU), onde também predominou o sexo feminino (100%) e a especializacao
em Saude da Familia (80%).

A prevaléncia do sexo feminino em 71,4% da amostra coincide ainda com o estudo
de Pires et al. (2016) realizado com 23 profissionais de enfermagem da Estratégia Saude
da Familia das Regides Sul, Centro-Oeste e Norte do Brasil, cujo objetivo foi identificar
as cargas de trabalho dos profissionais de enfermagem da Estratégia Satude da Familia,
analisando suas implicagbes na efetividade do acesso universal, onde identificou-se o
predominio do sexo feminino em 87%.

Para Arantes, Shimizu e Hamann (2016) o enfermeiro da Saude da Familia apresenta
qualificagdes para atuar junto a comunidade na atencéo bésica, desenvolvendo estratégias
de educagcdo em saude que favoregca o aumento da qualidade de vida da sociedade.
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O enfermeiro de Saude da Familia deve atuar junto uma equipe multiprofissional no
desenvolvimento de medidas de promogéo, prevencgao e recuperag¢do de salde, facilitando
0 acesso dos usuarios aos servicos de saude e garantindo uma qualidade de vida a toda
a populagéo.

3.2 As Classes e Suas Descricoes

Os dados obtidos a partir dos questionarios com perguntas abertas aos enfermeiros
das Unidades Basicas de Saude (UBS), participantes da Estratégia Salude da Familia
(ESF), foram apresentados por meio das falas mais apropriadas, de acordo com as classes
a seguir:

Classe 1: Os problemas que os adolescentes enfrentam ao descobrir a gravidez

Nessa classe buscou-se identificar os principais problemas enfrentados pelas
adolescentes ao descobrir a gravidez. Entre os 07 enfermeiros entrevistados, 5 relataram
mais de um problema, onde 6 (85,7%) apontaram a falta de informacdes, 5 (71,4%) o
abandono escolar, 4 (57,1%) a falta do apoio da familia, 3 (42,8%) a inseguranca, e apenas
1 (14,3%) relatou as dificuldades financeiras e 0 medo do parceiro ndao assumir o filho. Tais
problemas séo evidenciados pelos relatos abaixo:

A falta de informagéao pela a maioria, pois infelizmente nao sdo maduros para
entender as responsabilidades (Suj_01).

A preocupacgédo em como a familia vai receber a noticia, se vao aceitar ou ndo
(Suj_02).

A evaséo escolar, pois quase todos ja ndo freqlentam a escola regularmente,
e com a noticia da gravidez, abandonam de vez os estudos (Suj_03).

[...] os adolescentes apresentam medo das mudancas que irdo acontecer,
n&o sé no corpo, mas principalmente em suas vidas (Suj_04).

Medo do companheiro ndo assumir o filho [...] (Suj_05).

Entre os principais problemas enfrentados pelos adolescentes ao descobrir a
gravidez, destacam-se a falta de informacbes (85,7%), seguida do abandono escolar
(71,4%), a falta do apoio da familia (57,1%) e a inseguranca (42,8%).

Um dos principais problemas enfrentados pelos adolescentes ao descobrir a
gravidez, com base nos relatos dos depoentes, € a falta de informacdes (85,7%). Muitos
profissionais afirmaram que a maioria das adolescentes ndo sdo maduras o suficiente para
entender as responsabilidades, onde a auséncia de informagbes ainda é gigantesca e
precaria por parte dos jovens.

Em concordancia com esse estudo, Araujo et al. (2015) ao realizar em uma pesquisa
na Estratégia de Saude da Familia de um municipio do Sertdo Paraibano com uma amostra
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de 19 adolescentes gravidas, cujo objetivo foi identificar as principais consequéncias da
gravidez enfrentadas pelas adolescentes e avaliar o conhecimento das mesmas, também
prevaleceu a falta de conhecimentos por parte dos adolescentes com 68,5%.

Ja o0 estudo exploratério e qualitativo de Denis et al. (2015) desenvolvido
com 20 adolescentes, onde objetivou a identificacdo e a andlise das consequéncias
objetivas e subjetivas de uma gravidez em adolescentes, considerando-se as diferencas
socioeconOmicas entre elas, apresentou resultados contrarios, pois foi predominante na
amostra a impossibilidade de completar a fungéo na adolescéncia.

A maioria das adolescentes ainda ndo apresenta conhecimentos sobre as principais
complicagbes e as consequéncias da gravidez, onde as informacdes necessarias por
parte dos educadores, profissionais de saude, e até mesmo da prépria familia ainda &
considerada insatisfatéria. A auséncia de conhecimentos durante a gravidez dificulta a
adesao ao pré-natal e ao seguimento das informacoes transmitidas pelos profissionais de
salde (SANTOS et al., 2012).

O abandono escolar (71,4%) também prevaleceu na amostra, onde corroborou com o
estudo de Chaves (2013) realizado com estudantes de 7% e 82 séries do Ensino Fundamental
da Escola Estadual Sagrada Familia da cidade de Siqueira Campos, com idades entre 12
e 17 anos, cujo objetivo foi levantar dados sobre a evaséo escolar decorrente da gravidez
precoce, onde também a maioria dos adolescentes (34%) relatou ter abandonado a escola
por conta da gravidez, pois tiveram que cuidar do filho, além de se sentirem constrangidas
no ambiente escolar.

A falta do apoio da familia (57,1%) também é um dos principais problemas
enfrentados pelos adolescentes ao descobrir a gravidez, onde apresentam receio de
serem abandonados pelos familiares e até mesmo serem expulsos de seus lares. Achados
semelhantes no estudo de Silva et al. (2010) realizado com adolescentes gravidas com idade
menor ou igual a 16 anos, entre fevereiro e maio de 2012, cujo objetivo foi compreender
as reacoes familiares diante da gravidez de adolescentes, percebeu-se que a gravidez &
encarada como um problema na familia, provocando questées individuais e coletivas que
envolvem conflitos familiares.

Esses dados se diferenciam do estudo de Ribeiro et al. (2016) realizado com 20
adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, por meio de uma entrevista semi-estruturadas,
cujo objetivo foi analisar as percep¢des de adolescentes sobre o apoio social na maternidade,
onde identificou-se que os adolescentes ndo apresentavam medo do abandono familiar,
pelo contrario, relataram que a familia fornecia apoio social necessario, possibilitando uma
melhor qualidade de vida.

A experiéncia da maternidade na adolescéncia néo planejada agrava a reestruturacéo
familiar, trazendo inUmeros conflitos e mudangas nas crengas, valores e atitudes, além
da necessidade de alteracdes no espaco fisico do lar, de tempo e de financas. Assim, a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia requer uma atencgéo por parte da familia, o que
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ird contribuir para as reagdes positivas da adolescente frente a nova situagéo e de todo o
sistema familiar (SILVA et al., 2012).

A alta prevaléncia da inseguranca encontrada nos adolescentes merece atengéo
especial das politicas publicas de saude, principalmente para a inclusao de profissionais
habilitados paro o manejo dos aspectos emocionais no atendimento da maternidade
precoce (ROSSETO; SCHERMANN; BERIA, 2014).

Classe 2: A atuacao do enfermeiro da Estratégia Salide da Familia na prevencao
da gravidez na adolescéncia

Quanto aos questionamentos relacionados a atuagdo do enfermeiro na prevencao
da gravidez na adolescéncia, 5 (71,4%) afirmaram realizar palestras educativas com
bastante frequéncia nas UBS, 3 (42,8%) realizam rodas de conversas, e apenas 2 (28,6%)
fazem captacéo precoce com os adolescentes de sua area, como mostra as falas abaixo:

Sempre que possivel realizo palestras educativas na UBS direcionas aos
adolescentes (Suj_ 06).

Realizo acdes de conscientizagdo, tais como: palestras e rodas de conversas
com a populagéo jovem (Suj_07).

Faco captagdo precoce das adolescentes para a orientacéo e atividades
educativas sobre a sexualidade e medidas de prevengéo (Suj_08).

Com base nos relatos percebeu-se que a maioria dos enfermeiros (71,4%) atua na
atencdo basica, como forma de prevenir a gravidez na adolescéncia, por meio da realizagao
de palestras educativas. Tal fendbmeno corroborou com o estudo de Gurgel et al. (2010)
desenvolvido com enfermeiros de oito Centros de Saude da Familia (CSF) no municipio
de Fortaleza-CE, no qual o objetivo foi analisar as praticas do enfermeiro na prevencéo da
gravidez precoce na perspectiva do desenvolvimento de habilidades, tendo como principal
método de atuacgao a realizagdo de palestras educativas para grupos de adolescentes.

Os autores alegam ainda que as acOes de educacdo em saude desenvolvidas
por meio de palestras com grupos de adolescentes permitem levar os jovens a uma
reflexdo critica de sua realidade, contribuindo para o seu amadurecimento. Porém, o
enfermeiro deve promover ac¢des interdisciplinares de educacgéo sexual que integrem nao
s os adolescentes, mas também a familia, a escola, e a comunidade, despertando nos
adolescentes o interesse em ampliar o conhecimento e desenvolver habilidades e atitudes,
contribuindo para o exercicio de uma sexualidade mais responsavel e segura (HORTA,
2012).

No entanto Ribeiro et al. (2016) divergem quanto ao predominio da realizacéo
de palestras educativas como principal meio de atuacédo da equipe de enfermagem na
prevencdo da gravidez na adolescéncia em 71,4%, onde em seu estudo realizado com
15 enfermeiros que trabalham na ESF no municipio de Divinopolis-MG, cujo propésito foi
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identificar as agOes utilizadas pelos enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia para
a prevencgao da gravidez na adolescéncia, teve amostra apenas de 46,66%.

A realizagdo de rodas de conversas, como forma de atuagédo na prevencao da
gravidez precoce, também prevaleceu na amostra com 42,8%. As rodas de conversas sao
caracterizadas como um suporte educacional para a realizacdo da promoc¢ao e prevencao
de saude, devendo funcionar através do suporte e oferta da equipe de atencdo priméria,
com intuito de alcancar o usuario em seus aspectos fisicos, sociais e emocionais (CAMPOS,
2016).

Oyamada et al. (2014) afirmam ainda que as rodas de conversas representam
espacos de acolhimento e ndo de controle, em busca da produg¢do da consciéncia critica
e autbnoma dos adolescentes diante de suas experiéncias afetivas/sexuais. O intuito
das rodas de conversas é favorecer o dialogo sobre assuntos sociais e 0os considerados
“proibidos”, como a sexualidade, possibilitando os questionamentos, as reflexdes e, muitas
vezes, a desconstrucéo de duvidas e mitos.

E apenas 28,6% dos enfermeiros relataram fazer captagéo precoce dos adolescentes
na atencéo basica. A captacéo precoce de adolescentes favorece a constru¢do de medidas
que auxiliam a prevencao de diversos fatores interligados na populagéo mais jovem, onde
a identificag@o de adolescentes vulneraveis a fatores desencadeantes da gravidez precoce
e ao desenvolvimento de infecgdes sexualmente transmissiveis se torna uma grande
ferramenta para os profissionais da atencéo basica (DENIS et al., 2015).

Para Lakatos (2011) a captacdo dos adolescentes também deve ser feita para
aquelas que ja estdo no periodo gestacional, o que diminui as chances do desenvolvimento
de complicagcdes na gravidez. O pré-natal é a principal medida de acompanhamento dessas
gestantes, onde o enfermeiro ir4 avaliar e orientar ndo sé as gestantes, mas também o
parceiro e a familia durante todo o periodo.

Classe 3: As acbdes desenvolvidas por enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia voltadas para a prevencao da gravidez na adolescéncia

Nessa Ultima classe procurou-se verificar as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros
para a prevencao da gravidez na adolescéncia. Dos 07 enfermeiros entrevistados, 4
relataram mais de uma acdo, onde se verificou um maior predominio na realizacdo de
orientagbes sobre os métodos contraceptivos por parte da equipe multiprofissional com
71,4% (5), seguido da realizagcdo do Programa Saude na Escola (PSE) nas escolas que
fazem parte da area com 57,1% (4), e o planejamento familiar com apenas 42,8% (3), como

é relatado nas falas abaixo:

Oriento os adolescentes sobre o0s métodos contraceptivos, desde sua
importancia até a maneira correta de utiliza-los (Suj_09).

Ofereco preservativos a todos, inclusive aos adolescentes, porém a maioria
tem vergonha de receber (Suj_10).
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Nos raros momentos que os adolescentes procuram a UBS, busco sempre
fazer o planejamento familiar com eles [...] (Suj_11).

PSE nas escolas faz parte do nosso calendéario de atividades, é onde temos
um maior contato com os adolescentes e aproveitamos para discutir um tema
tdo importante (Suj_12).

A realizagdo de orientagbes sobre os métodos contraceptivos por parte dos
profissionais de enfermagem prevaleceu na amostra com 71,4%. Em uma pesquisa
realizada por Dombrowski, Pontes e Assis (2013), com 64 enfermeiros no municipio de
Rio Branco-Acre, tendo como objetivo conhecer e analisar a atuagdo do enfermeiro na
prescri¢ao dos contraceptivos hormonais reversiveis na Rede de Atengédo Primaria a Saude,
obteve-se resultados similares, onde grande parte dos enfermeiros fazem as orientacbes
sobre 0 uso dos métodos contraceptivos.

No entanto DENIS (2015) discordam sobre a predominancia das orientagdes
sobre os métodos contraceptivos dadas pelos profissionais de enfermagem como agbes
de prevencao da gravidez na adolescéncia, onde em seu estudo desenvolvido com 30
adolescentes do 8° e 9° ano no municipio de Fortaleza-CE, cujo objetivo foi descrever a
participacdo de adolescentes em acOes educativas sobre saude sexual e contracepcéo,
grande parte dos adolescentes relataram falta de conversas mais direcionadas sobre os
meios de prevencao, seja com 0s pais, nas escolas ou nas unidades de saude.

Alguns enfermeiros relataram, dentre as suas agdes para prevenir a gravidez na
adolescéncia, a realizagdo do PSE nas escolas em 57,1% da pesquisa. Tal resultado
corroborou com o estudo de Amaral et al. (2015), desenvolvido com cinco adolescentes,
cujo objetivo foi destacar a importancia da educacao sexual na escola, a partir da alianca
entre escola e enfermagem/satde, onde pode-se perceber que a maioria dos adolescentes
relataram que os enfermeiro realizavam visitas as escolas, uma vez que a mesma € uma
grande aliada e a porta de entrada para a comunicagdo mais efetiva com os adolescentes.

No ambiente escolar a educacdo em saude se apresenta como um dos principais
componentes a serem realizados, de forma que as informagdes sobre salde passem a
fazer parte do senso comum, devendo o profissional de saude abranger diversos temas,
inclusive a sexualidade na adolescéncia, uma vez que a maioria dos jovens inicia a vida
sexual precocemente, resultando no alto indice de adolescentes gravidas (, 2013).

De acordo com Enderli et al. (2012), sdo essencial o desenvolvimento de acbes
educativas envolvendo temas relativos a sexualidade, ndo sé pela gestagédo precoce, mas
também pela vulnerabilidade dos adolescentes aos riscos de IST, fazendo-se necessaria a
elaboragcéo de medidas de promocéo e educacdo em saude voltadas para os métodos de
prevencao de infecgoes.

Outro tipo de agdes desenvolvidas pelos enfermeiros é o planejamento familiar
(42,8%). Vieira (2017), define o planejamento familiar como um conjunto de agdes
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desenvolvidas pelos enfermeiros, incluindo cuidados de saude, aconselhamento,
informacdo e educacéo relacionados com a saude sexual e reprodutiva. O planejamento
familiar na adolescéncia deve ser algo muito bem trabalhado na atencdo basica e nas
escolas, tendo como principio fundamental a educacéo em saude.

O autor afirma ainda que o planejamento familiar na adolescéncia ndao deve se
restringir apenas as informacdes sobre os métodos contraceptivos, mas deve-se trabalhar
junto com os adolescentes os significados e as ansiedades que envolvem o processo de
paquera, iniciagdo sexual e de vida sexual ativa, de modo que as préticas contraceptivas
passem a ser percebida cada vez mais como algo positivo e natural, assim como a vivéncia
da propria sexualidade (VIEIRA, 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados mostraram que os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia atuam
na prevencao da gravidez na adolescéncia por meio da realizacdo de palestras educativas
nas UBS, rodas de conversas, captag@o precoce com os adolescentes, além da realizacao
de agbes de orientagbes sobre os métodos contraceptivos, Programa Saude na Escola
(PSE) e o planejamento familiar com a populagao mais jovem.

Frente aos achados, o enfermeiro tem um papel importante no que diz respeito
a saude do adolescente, onde se deve incluir a oferta de agdes multiplas e articuladas,
internas e externas aos servigos de saude, nos diferentes niveis assisténcias. A interacao
entre o profissional e o adolescente, além da confian¢a, deve-se basear na troca e no

respeito ao modo de ser adolescente.
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RESUMO: A doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP) esta associada ao risco aumentado
de morbimortalidade cardiovascular e tem a
hipertensdo como um fator de risco estabelecido.
Oindicetornozelo-braquial (ITB) € umaimportante
ferramenta para identificacdo de individuos
sintomaticos e assintomaticos da DAOP, mas
ainda pouco empregado na atengéo basica. O
objetivo desse estudo foi investigar da prevaléncia
de DAOP entre hipertensos na atengéo basica.
Tratou-se de um estudo descritivo prospectivo,
transversal, realizado em duas unidades da
Estratégia Saude da Familia em Guarapuava -
PR. Hipertensos diagnosticados, com idade igual
ou superior aos 18 anos, com 0s exames minimos
requisitados foram incluidos no estudo. Foram
investigadas informacdes sociodemograficas
e sobre as formas de atendimento em servico.
Foram avaliados os niveis de pressao arterial, as
medidas antropométricas, os valores laboratoriais
de medidas bioguimicas e foi realizada a medida
do ITB. Os dados foram analisados de forma
descritiva e as associacdes verificadas com o
teste de qui-quadrado com o SPSS. Apenas 70
hipertensos participaram da pesquisa devido a
falta dos exames minimos exigidos. A média de
idade foi de 60,74 anos (+11,26); 44,3% eram
brancos, 77,1% do sexo feminino. A prevaléncia
de DAOP foi de 3%. Houve elevada prevaléncia
de obesidade corporal (78,5%) e visceral (82,9%)
e, tabagismo (31,4%). Houve associacgéo positiva
entre ITB alterado com hipertrofia ventricular
esquerda e queixas em membros inferiores (p<
0,000* e 0,012*respectivamente). Conclui-se que
€ elavada a prevaléncia de fatores de risco para
DAOP entre os hipertensos na atencéo basica,
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e a presenca de DAOP indica a presenca de outras lesdes em 6rgéo alvo. Além da falta de
exames de seguimento, esses dados evidenciam que os hipertensos ndo sédo acompanhados
de acordo com os protocolos e diretrizes, nacionais e estaduais, de atendimento.
PALAVRAS - CHAVE: doenca arterial obstrutiva periférica, indice tornozelo-braquial,
hipertensao arterial, risco cardiovascular.

EVALUATION OF THE ANKLE-BRACHIAL INDEX IN HIPERTENSIVE PATIENTES
IN BASIC CARE

ABSTRACT: Peripheral arterial obstructive disease (PAD) is associated with an increased
risk of cardiovascular morbidity and mortality and has hypertension as an established risk
factor. The ankle-brachial index (ABI) is an important tool for identifying symptomatic and
asymptomatic individuals with PAD, but still little used in primary care. The aim of this study
was to investigate the prevalence of PAD among hypertensive patients in primary care. This
was a prospective, cross-sectional descriptive study, carried out in two units of the Family
Health Strategy in Guarapuava - PR. Diagnosed hypertensive patients, aged 18 years or over,
with the minimum tests required were included in the study. Sociodemographic information
and forms of in-service assistance were investigated. Blood pressure levels, anthropometric
measurements, laboratory values of biochemical measurements were evaluated and the
ABI measurement was performed. The data were analyzed in a descriptive way and the
associations verified with the chi-square test with the SPSS. Only 70 hypertensive patients
participated in the research due to the lack of the minimum required tests. The mean age
was 60.74 years (+ 11.26); 44.3% were white, 77.1% were female. The prevalence of PAD
was 3%. There was a high prevalence of body (78.5%) and visceral (82.9%) obesity and
smoking (31.4%). There was a positive association between altered ABI with left ventricular
hypertrophy and complaints in the lower limbs (p <0.000 * and 0.012 * respectively). It is
concluded that the prevalence of risk factors for PAD among hypertensive patients in primary
care is increased, and the presence of PAD indicates the presence of other lesions in the
target organ. In addition to the lack of follow-up tests, these data show that hypertensive
patients are not followed according to national and state protocols and guidelines.
KEYWORDS: peripheral obstructive arterial disease, ankle-brachial index, arterial
hypertension, cardiovascular risk.

INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) esta associada a um risco aumentado
de morbidade e mortalidade cardiovascular. No entanto, muitos portadores deste agravo
sé@o assintomaticos e, por isso a DAOP frequentemente permanece subdiagnosticada, até
graves desfechos a ela relacionados.

Valor inferior a 0.9 no indice tornozelo-braquial (ITB) é considerado um marcador
néo invasivo e simples no diagnéstico de DAOP, além disso também é preditivo de dano a
6rgéos-alvo na hipertensao (Morillas et a, 2009).

O potencial do uso da medida do ITB n&o € limitado a pessoas portadoras de alguma
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doenca, pois é capaz de identificar individuos assintomaticos que apresentam a DAOP na
populacdo de modo geral. A presenca de valores de ITB inferiores a 0.90 é um preditor de
mortalidade por doenca cardiovascular, mesmo em individuos considerados sadios (Heald
et al, 2006)

Segundo estudo de Korhonen et al (2009) a DAOP subclinica € comum em
hipertensos, mesmo sem outras comorbidades e, a medida do ITB é um método eficiente
para identificar individuos com risco cardiovascular aumentado, uma vez que é capaz de
identificar essa lesdo em um 6rgéo alvo, as artérias dos membros inferiores.

A hipertensao é um fator de risco estabelecido para DAOP, mas a prevaléncia dessa
condicao em pacientes hipertensos, sem comorbidades, € pouco conhecida ou debatida, e
isso & um fator que limita os profissionais de salde a realizarem a medida do ITB, limitando
seu uso aos idosos, fumantes com queixa de claudicagéo

A DAOP néo é comum antes dos 50 anos e sua prevaléncia pode chegar a 20%
nos idosos acima dos 75 anos. A hipertensédo apresenta padrédo semelhante de aumento de
taxas de prevaléncia, em propor¢do bem mais significativa, com o envelhecimento. E nesse
contexto, a DAOP tem se mostrado como fator de risco independente para a doenga arterial
coronariana, doenga cerebrovascular e para mortalidade por todas as causas (Herraiz-
Adillo et al, 2017). Apesar disso, a DAOP é uma doenga subinvestigada e logo subtratada
com consequéncias severas aos portadores dessa arteriopatia periférica.

Considerando os elevados indices de prevaléncia da hipertensao arterial sistémica
(HAS), os impactos de morbimortalidade deste agravo, bem como o potencial do uso da
medida do ITB na identificacao do risco cardiovascular, foi realizado este estudo que visou
investigar da prevaléncia de DAOP entre hipertensos no dmbito da atencdo basica. O
enfoque nos servicos de atencéo basica ganha suporte nas inimeras evidéncias cientificas
sobre necessidade de qualificar o atendimento aos hipertensos e identificar precocemente,
nestes individuos, os fatores de risco que levam a DCV. O emprego do ITB em servigcos

especializados é de carater tardio, o que limita a prevencgéo efetiva da DCV.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo descritivo analitico, prospectivo e transversal, realizado em
duas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Guarapuava —
Parana. O municipio de Guarapuava apresenta cobertura total dos servigcos de atencao
primaria, sdo 32 unidades da ESF. Destas, foram selecionadas por sorteio, uma periférica
e outra em &rea central, com vistas a identificar diferencas no perfil de risco cardiovascular
relacionados a questdes sociais.

A populagéo de estudo foi composta por hipertenso, com idade igual ou superior aos
18 anos de idade e, que eram seguidos nas unidades da ESF sorteadas.

Foram critérios de incluséo neste estudo: possuir o diagnéstico de HAS no prontuario,
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ser capaz de responder a entrevista e questdes das avaliacdes, estar em seguimento
regular na unidade de saude. Tal seguimento é definido como apresentar pelo menos uma
consulta (na unidade ou no domicilio) ou atividade em grupo no periodo de um ano e
ser seguido pelo agente comunitario de saude. Além disso, foi critério de inclusdo deste
estudo possuir, em prontuario, o registro dos exames laboratoriais minimos, exigidos para
seguimento do hipertenso no periodo de 12 meses.

Na consulta ao hipertenso foram consideradas a avaliacdo clinica com as
seguintes varidveis: caracteristicas soécio-demogréficas; hébitos e estilo de vida;
avaliacdo antropométrica (peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia
abdominal (CA)); medida da presséo arterial (PA); avaliagcdo de exames laboratoriais e
eletrocardiograma (ECG). Todos os valores de referécia bem como método de avaliagéo
foram seguidos de acordo com o que rege a 72 Diretriz de Hipertenséo Brasileira.

AVALIACAO DO iNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)

A avaliacdo do indice tornozelo-bragco (ITB) foi medido com o participante em
repouso na posi¢céo supina, com Doppler vascular portatil (MEDPEJ DV-2001, 10 MHZ) e
esfigmomandmetro.

Foram seguidas as etapas do método descritas por Gengo e Silva e Consolim-
Colombo (2011) para a realizagdo da medida do ITB. Posteriormente foi calculado para
cada perna pela raz&do entre o valor maximo da presséo sanguinea sistélica na perna para
a maior pressao arterial sistélica no brago, ou seja, o célculo do ITB de cada membro é
realizado a partir dos dados obtidos utilizando-se a férmula:

ITB = PASt/ PASb

(PASt = pressao arterial sistolica do tornozelo; PASb = presséao arterial sistélica do

braco).

Valores de ITB < 0.9 em um ou ambos membros inferiores foram considerados
diagnoésticos de DAP, enquanto valores =1.4 indicam altera¢des no metabolismo da glicose
e calcificacdo da camada arterial média (RAC-ALBU, 2014). Auséncia de DAOP foi definida
como niveis de ITB de 0,91 a 1,40, na auséncia de revascularizagéo arterial de membros
inferiores.

Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo as variaveis categodricas
representadas por frequéncias absolutas. As variaveis numéricas, com distribuicdo normal
foram resumidas com médias e desvio padrao, valor minimo e maximo.

A existéncia de associag¢des entre duas variaveis categoricas foi verificada através
do teste de Qui- quadrado no SPSS 20.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5%
para todas as analises.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos nesse estudo 70 hipertensos, um percentil inferior ao esperado.
Porém, mais de 500 prontuéarios foram avaliados, destacando assim, a dificuldade de
inclusdo de participantes, pois 0s mesmos ndo apresentavam os exames minimos que séo
exigidos no acompanhamento do hipertenso.

Os hipertensos devem ser seguidos de acordo com protocolos e diretrizes estaduais
e nacionais, com exames de rotina e avaliacao dos fatores de risco e estratificagéo do risco
cardiovascular, para detectar e evitar possiveis riscos para desenvolvimento de morbidade
e mortalidade cardiovascular decorrente da hipertensdo (BRASIL, 2016; PARANA, 2018).
Pode-se afirmar que, nessa pesquisa, € um dado negativo que evidencia inadequagdes no
seguimento nos servigos de atencéo basica.

Em consonéancia com esse dado, um estudo evidenciou que a utilizag&o de protocolos
e diretrizes terapéuticas para hipertensos e os registros de hipertensos com maior risco
€ baixa, indicando assim caréncia no seguimento dessa populacéo alvo. Isso devido a
dificuldade na efetividade dos servicos prestados na atencdo basica, pois o niumero de
profissionais é restrito, além de que a qualificagcdo e formagédo é insuficiente para que
0s capacite para atuar na rede basica de servicos de salde e a estrutura dos ambientes
de trabalho é precaria, com falta de materiais e recursos para melhor atendimento, que
implicam negativamente na qualidade e efetividade da atencédo basica. Outro dado desse
estudo, é que o trabalho das equipes se mantém refém da demanda esponténea e do
atendimento curativo, indo em contrapartida com a estratégia de organizagéo do cuidado
que atenda as necessidades de saude da populacdo. (GARNELO, et al, 2014).

Quanto a caracterizagdo dos participantes, a média de idade foi de 60,74 + 11,26
anos, sendo a idade minima e maxima de 34 e 86 anos, respectivamente. Dentre os
participantes 44,3% eram brancos, 34,3% pardos e 21,4% negros. Quanto ao sexo, 77,1%
eram do sexo feminino e 22,9% masculino. Referente ao estado civil, grande parte dos
participantes eram casados (55,7%). Relataram ser catélicos 70% dos individuos.

Pode-se notar que, nesta amostra, a maioria dos hipertensos eram idosos e do sexo
feminino, considerando-se que estes procuram mais os servigos de atencéo a satde. Com
a populacéo idosa, o seguimento deve ser mais rigoroso, pois com a idade avancada, o
risco de desenvolver DAOP tende a ser maior, pois com isso o individuo acaba por sofrer
danos na sua estrutura e fungédo vascular devido a exposicao a fatores de risco, sendo
entdo os idosos um grupo com maior risco de serem acometidos por agravos vasculares
(MILLER et al, 2016).

Quanto aos habitos de vida dos participantes, observou-se que apenas 35,7%
praticam atividade fisica regularmente. Segundo Jama (2018), o sedentarismo se configura
como um fator predisponente para acometimento por DAOP.

Quanto aos valores da presséao arterial, as médias de PAS e PAD entre os hipertensos:
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Pressé@o Arterial Sistolica (PAS) = 144 + 23,89 mmHg e, Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) = 84,35 + 11,98 mmHg. Esses valores médios indicam que os niveis da PAS se
apresentam inadequados. A elevacado da pressao arterial € um importante fator de risco
para desenvolvimento de DAOP, devendo esta ser acompanhada e tratada adequadamente
para evitar que os portadores venham a apresentar DCV (JAMA, 2018).

Na avaliagdo antropométrica relacionado com risco para desenvolvimento de doenca
cardiovascular, observou-se uma prevaléncia alta de individuos com sobrepeso/obesidade

e circunferéncia abdominal alterada (TABELA01).

Ll Frequéncia Porcentagem
Variavel (n 70) (%)
IMC (kg/m3)

Baixo peso 2 2,9
Normal 13 18,6
Sobrepeso/Obesidade 55 78,5

CA (cm)
Normal 10 14,3
Alterado 58 82,9

CC (cm)
Abaixo de 42 cm 36 51,4
Acima de 42 cm 33 471

Tabela 01. Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares entre os hipertensos na atencao
basica.

IMC (indice de Massa Corporal); CA (Circunferéncia Abdominal); CC (Circunferéncia Cervical);

A obesidade configura-se como um importante fator de risco para DAOP e nessa
amostra tiveram uma importante significancia. Apesar de néo ter sido encontrada nesse
estudo associagao positiva entre os indices de obesidade com a prevaléncia de DAOP,
varios estudos apontam que esses fatores de riscos estdo intimamente relacionados com
essa comorbidade. Um estudo que verificou os fatores de risco na presenca de DAOP
evidenciou que o indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal alterados
encontram-se entre 0s mais importantes, consideraveis na investigacéo e rastreamento
(Makdisse e cols, 2008).

Na tabela 02 estdo dispostos a prevaléncia de fatores de risco adicionais nao
modificaveis entre os hipertensos, indicando que a maioria da amostra apresenta historico
familiar de doenca cardiovascular.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Prevengéo Cardiovascular (2013), individuos que
apresentam histérico familiar de doenga cardiovascular, sendo parente de primeiro grau
masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos, configura-se um fator agravante do risco de
desenvolver DCV em geral. Essa mesma diretriz ressalta que individuos que ja tiveram
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algum evento cardiovascular prévio apresentam maior probabilidade de desenvolver outros
agravos cardiovasculares, como a DAOP, ainda mais quando associado a outros fatores
de risco.

i FREQUENCIA PORCENTAGEM
VARIAVEL (n=70) (%)
DCV prévia
Nao apresenta 64 91,4
Apresenta 6 8,6
HDCV
N&o apresenta 29 41,4
Apresenta 41 58,6

Tabela 02 — Prevaléncia de fatores de risco adicionais ndo modificaveis entre ohipertensos na
atencéo basica.

HDCV (historico de doenga cardiovascular prévia); HFDCV (histérico familiar de doenca
cardiovascular).

Quanto as alteracbes metabdlicas entre os hipertensos desta pesquisa, observou-se
que os niveis de glicose, lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicerideos apresentaram
uma meédia alterada (TABELA 03), indicando assim prevaléncia de dislipidemia. Mesmo
ndo sendo encontrado associagdo positiva entre dislipidemia e DAOP nesse estudo,
provavelmente devido ao numero baixo de hipertensos incluidos, varios estudos apontam
uma associacao entre esses fatores, devendo assim ser investigado. Segundo Moor et al
(2017) a dislipidemia é um fator predisponente para o acometimento dos leitos dos vasos
sanguineos por aterosclerose, podendo levar a outros agravos mais sistémicos como
acidente vascular cerebral isquémico, doenca arterial coronariana e doencas vasculares
oclusivas periféricas.

VARIAVEL FR E(gg%’ CIA MEDIA = DP
Glicose 21 138,10+ 73,25
cT 20 179,54+ 44,09
LDL 16 123,68+ 43,73
HDL 18 44,34+ 12,27
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Triglicerideos 18 161,74+ 81,66

Tabela 03 — prevaléncia de alteragcdes metabdlicas entre os hipertensos atendidos na atengéo
basica.

CT (colesterol total); LDL (lipoproteina de baixa densidade); HDL (lipoproteina de alta densidade).

Quanto ao objetivo principal deste estudo, a prevaléncia encontrada de DAOP,
segundo a avaliacdo do ITB, foi de 3% (GRAFICO 1) e ambos apresentavam queixa
de dor em membros inferiores e claudicagéo de pulso. A DAOP corresponde a principal
causa de amputacdo de membros inferiores, depois dos acidentes automobilisticos.
Além da amputacéo, a DAOP causa dor e limitacdo das atividades de vida diaria de seus
portadores (MAKDISSE El al, 2008). Foi o caso dos hipertensos com ITB alterado incluidos
nesse estudo, que apresentavam queixas, mas ndo haviam recebido atencdo voltada a
identificagcdo da DAOP, apenas tratamento medicamentoso para dor inespecifica.

Esse dado, associado as elevadas prevaléncias de alteragcbes metabdlicas,
altos indices de obesidade e falta de seguimento adequado, baseado em diretrizes de
atendimento (pois poucos hipertensos foram incluidos no estudo justamente por falta de
seguimento adequado), evidenciam um cenario alarmante que ajuda a explicar as altas
taxas de morbimortalidade por doencga cardiovascular no municipio de Guarapuava entre
os anos de 2008 a 2016 (DataSus, acessado em 17 de outubro de 2018).

mNormal mAlterado < 0.9

GRAFICO 01 - Prevaléncia de ITB alterado em hipertensos na atengéo basica.

Na tabela 04 apresenta-se a associag¢ao entre os valores do indice tornozelo-brago
com outras variaveis. Houve associagéo positiva entre ITB alterado e portadores de HVE,
entre ITB alterado e queixas periférica em membros inferiores (QPPMMII). Nao houve
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associacdo entre ITB alterado com tabagismo, como esperado.

Variavel (n=70) indice Tornozelo- P valor
brago
Norm Alterado Total
al

HVE 0,000
Apresenta 6 2 8
N&o apresenta 62 0 62
QPPMMII 0,012*
Apresenta 15 2 17
N&o apresenta 52 0 52
Tabagismo 0,331*
Sim 22 0 22
N&o 46 2 48

Tabela 04 — Associagdes entre os valores do indice tornozelo-brago e outras variaveis

* p< 0,05 no Qui-Quadrado; HVE (hipertrofia ventricular esquerda); QPPMMII (queixa periféricas em
membros inferiores).

Quanto a associagéo positiva entre ITB alterado e HVE, um estudo verificou uma
alta prevaléncia de HVE em pacientes recém diagnosticados com DAOP (cerca de 50%).
Isso significa que essa prevaléncia de HVE associado a DAOP ¢ indicativo do aumento da
taxa de mortalidade cardiaca (Gary A. Wright et al, 2007) e, que lesdo em um érgéo alvo é
indicativa de lesdo em outro.

Outro estudo apontou que em individuos portadores de hipertenséo arterial, apesar
de nédo terem manifestagbes clinicas de DAOP, os valores de ITB alterados estiveram
associados a presenca de HVE, sendo identificado os individuos com maior risco para
desenvolvimento de doenca cardiovascular (Albuquerque e cols. 2012).

As manifestagbes clinicas da DAOP se constituem de claudicagdo intermitente,
auséncia ou diminuicdo de pulsos tibiais posteriores e pediosos, auséncia de pelos,
desconforto ao realizar atividades fisicas (JAMA, 2018). Apesar de a claudicagédo ser um
importante sintoma da DAOP, ndo se deve apenas esperar a presenca desse sintoma
para que seja investigada essa comorbidade. Um estudo realizado no &mbito da atencéo
priméaria a saude evidenciou que a claudicag@o esteve pouco presente em casos de ITB
alterado. Porém, essa mesma populagéo apresentava outros fatores de risco que muitas
vezes subjugados, a grande maioria era hipertensa e uma porcentagem significativa tinha
hiperlipidemia (Master RC, 2018).

Esses sintomas caracteristicos muitas vezes sao associados com o0
envelhecimento, ndo sendo investigados a fundo, fazendo com que o diagnéstico de DAOP
seja subestimado, apesar de ser uma das principais causas de ulceracdes em membros
inferiores e amputacao (task working group, 2000; a report of the european working group
on driving and cardiovascular disease, 2013).
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Assim, destaca-se nesse ponto que 0s servigos de atencao primaria falham ao néo
empregarem o uso de evidéncias cientificas, j& organizadas em diretrizes de atendimento,
que guiam o seguimento e a investigagéao clinica e até a social dos hipertensos, no cotidiano
de suas praticas.

Quanto ao tabagismo, um dos principais fatores de risco para DAOP, ndo houve
associagao positiva entre ITB alterado com 0o mesmo. Porém, observou-se uma porcentagem
significativa de tabagistas na amostra, 31,4%. Esse percentual de tabagista € consideravel,
pois tabagismo apresenta-se como um importante fator de risco para DAOP (JAMA, 2018).

Um estudo realizado em 2004 reforga essa afirmacgéo pois, os autores evidenciarem
que o ato de fumar aumenta o risco para DAOP devido a diversos fatores, como
anormalidades da funcéo endotelial dos vasos sanguineos, metabolismo de lipoproteinas,
coagulacao e fungéo plaquetéria (LU; CREAGER, 2004). Ressalta-se que o ato de cessar
o tabagismo contribui para a diminuigao do risco cardiovascular dos individuos portadores
de DAOP (LU; CREAGER, 2004). Segundo um estudo realizado por Yingi, 2010, o habito
de fumar pode levar o individuo a apresentar sete vezes maiores chances de desenvolver
DAOP.

E de sumaimportancia do monitoramento dos hipertensos de acordo com o que regem
protocolos e direstrizes, tanto estaduais quanto nacionais, para evitar que essa populagéo
alvo venha a sofrer por DCV, considerando que esse agravo é uma das principais causas
de morbimortalidade no Brasil e no Mundo, sendo intimamente relacionada as doencas
hipertréficas e isquémicas do coragéo, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e
da doenca arterial obstrutiva periférica, além de ser considerada, por suas consequéncias,
como uma das maiores causas de reducdo qualidade e expectativa de vida dos individuos
(Firmino et al, 2015; WHO, 2016; Brasil, 2018).

Nesse contexto, o controle e diagnostico da hipertenséo tém sido atribuicdo das
equipes da Estratégia da Saude da Familia nos servigos de ateng¢éo primaria, com carater
de acéo prioritaria na saude do adulto, especialmente em sua fase inicial. Isso decorre de
evidéncias cientificas que demonstram a influéncia da atencéo priméaria na promocéao da
saude, distinguindo-a de outros niveis de atengéo. Essa evidéncia mostra que a atencéo
primaria (em contraste com os cuidados especializados) esta associada a uma distribuicdo
mais equitativa da satde nas populagdes (Starfield, Shi, Machinko, 2005).

CONCLUSAO

Conclui-se que o0s hipertensos ndo sdao acompanhados de acordo com 0 que
protocolos e diretrizes estaduais e nacionais estabelecem.

Conclui-se ainda que a prevaléncia de ITB alterado foi baixa em relagdo ao numero
de participantes, porém estes tiveram associacbes com HVE e QPPMMII e ndo havia
investigacdo da DAOP entre os hipertensos estudados.
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Houve significante prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento da DAOP
como tabagismo, dislipidemia, obesidada corporal e visceral, o que refor¢a a necessidade
da investigacdo e sefuimento atendo, a fim de evitar acometimento por agravos
cardiovasculares.
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RESUMO: Segundo a OMS (Organizagédo
Mundial de Salde), o cancer € um processo
de crescimento e disseminagdo incontrolada
das células. O cancer ja representa a primeira
causa de morte (8% do total) por doenca entre
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos. O
céancer infantil muitas vezes pode ser de dificil
diagnostico, pois seus sinais e sintomas séo
semelhantes aos de outras patologias frequentes
na infancia, e nem sempre o profissional
da atencdo primaria tem conhecimento dos
principais tipos de canceres infantil. Realizar
uma andlise de revisdo bibliografica do tipo
integrativa sobre o cancer infantil na atencéo
primaria. A busca foi feita na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), sendo utilizados os seguintes
bancos de dados: Literatura da América Latina e
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line
(MEDLINE), Biblioteca Eletrénica Brasil (SCIELO)
e Periddicos Capes. Foram utilizados os seguintes
descritores sozinhos ou em associagéo para a
selecdo dos artigos: «Atengdo basica a saude»,
«Detecgcdo precoce», «Céancer», «Crianga». Os
tumores que ocorre na infancia dividem-se em
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dois grupos, tumores hematolégicos e tumores solidos. As neoplasias mais comuns séo as
leucemias (25% a 35%), tumores de sistema nervoso central (8 a 15%) e sarcomas (4 a
8%). A dificuldade para o diagnostico precoce existente na atengéo basica se da devido a
falta de preparo e de conhecimento dessa tematica por parte dos profissionais de saude e
pela apresentacéo clinica dessas doencgas, que na maioria dos casos apresentam sintomas
gerais, como é o caso de febre, emagrecimento, vémito, palidez e dor 6ssea, que podem ser
facilmente relacionados a outras patologias ou a processos fisiologicos relacionados a idade.
Resultando assim em um diagnéstico tardio e em alguns casos, na redugéo das possibilidades
de cura. Falta aos profissionais da atengao basica um melhor conhecimento sobre os sinais
e sintomas do céancer infantil, principalmente os enfermeiros que sédo os primeiros a terem
contado com o paciente nesse nivel primario. Tornasse necessario protocolos especificos de
capacitagao para o reconhecimento desse tipo de patologia ainda no inicio.

PALAVRAS - CHAVE: Atencéo Basica a Saude; Deteccao Precoce; Cancer; Crianga.

CHILDHOOD CANCER IN PRIMARY CARE: THE IMPORTANCE OF CARE

ABSTRACT: Acorddingly to WHO (World Health Organization), cancer is an uncontrolled
cell’s growth and dissemination. Cancer representes the first mortality cause among children
and adolescents aged from 1-19 years old (8%). Pediatric cancer most of the time may be
difficult to diagnose once its symptoms are similar to other patologies that happen frequently at
childhood, also, professionals on basic healthcare are not always familiar with the main types
of pediatric cancer. To perform an integrative literature review about pedriatic cancer at basic
healthcare. The research was made at Virtual Health Library (VHL), utilizing the following
data bases: Latin American & Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Periddicos Capes. The following terms were used isolated or associated
to material selection: “basic healthcare”, “early detection”, “cancer”, “children”. Tumors that
happen on childhood are divided into two groups, hematological tumors and solid tumors. The
most common neoplasms are leukemia, (25 to 35%), central nervous system’s tumors (8 to
15%) and sarcomas (4 to 8%). The existent struggle to early diagnosis at basic healthcare
happens due to the lack of knowledge about this subject by healthcare professionals and to
clinical presentation of these illnesses, wich, most of the time, show general symptoms, such
as fever, weight loss, vomit, pallidness, osseous pain, that can be easily be related to other
patologies or physiological processes related to the age. Resulting in late diagnosis, and in
some cases, reducing the chances to cure. Professionals on basic healthcare lack a better
understanding about signs and symptoms of pediatric cancer, mainly, nurses, wich are the
first ones to be in touch with the patient on this healthcare level. Becoming necessary the,
specific protocols and training to be able to detect this patology on early stages.
KEYWORDS: Basic Healthcare; Early Detection; Cancer; Children.

11 INTRODUGAO

Existem registros de tumores a mais de 4.000 anos antes de Cristo, porém nédo ha
um registro preciso dessa doenga, no entanto povos como 0s egipcios, indianos e persas,
ja haviam mencionado formas de tumores. Porém apenas na Grécia, na escola de medicina
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referenciou a patologia como um tumor duro, que algumas vezes reaparecia apos serem
removidos. Ja no século XVI, o cancer foi atribuido ao um desequilibrio linfatico (TEIXEIRA;
FONSECA, 2007).

O céncer € uma patologia ndo transmissivel, € silencioso e sua principal caracteristica
€ o crescimento desordenado das células, estas se multiplicam e invadem outras células
e até mesmo tecidos e 6rgdos. Durante a divisdo celular essas células se dividem de
maneira rapida e sem controle, assim as células do cancer sao agressivas, com isso
tumores agressivos podem ser formados, podendo invadir um érgdo e até mesmo migrar
para outros 6rgao ocasionando a chamada metastase (INCA, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o cancer é um processo de crescimento
e disseminacéo incontrolada das células. O cancer ja representa a primeira causa de morte
(8% do total) por doenca entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. O cancer infantil
muitas vezes pode ser de dificil diagnostico, pois seus sinais e sintomas sdo semelhantes
aos de outras patologias frequentes na infancia, e nem sempre o profissional da atencéo
primaria tem conhecimento dos principais tipos de canceres infantil. Na atualidade, o
cancer é a segunda maior causa de mortes no mundo. Uma analise mundial indica que
de seis 6bitos um é causado por cancer, 70% destes casos acontecem em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos (OMS, 2018).

Os primeiros estudos e andlises feitos dedicados para o cancer no Brasil comecaram
no século XX. Nesse periodo com a mudanga da sociedade urbana e a transformacao de
seus habitos, ocorreu a necessidade de uma maior cobertura e novas agdes, para controle
de doengas. Nesse contexto, o Sistema Unico de Sautde (SUS), pela visdo da salde publica,
fizeram estudos diretamente relacionados a diversas patologias, assim como o cancer, foi
nesse periodo que surgiu as ideias para o atual estatuto do céncer, com base nas regides
do pais e com medidas de prevencao e controle da doenca (NETO; TEIXEIRA, 2017).

Hoje no Brasil para o SUS, o cancer é considerado um problema de saude publica,
isso devido ao crescente niUmero de casos da doenga na populagdo e também com o
aumento da taxa de mortalidade, atrelados principalmente aos varios fatores que favorecem
o desenvolvimento dessa patologia, como por exemplo, 0 aumento da populacdo idosa e a
exposicao a fatores carcinogénicos (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

O controle do céancer no Brasil é feito através das informacdes obtidas pelos
Registros Hospitalares de Céancer (RHC), Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e o Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), com os dados coletados nessas bases de dados
torna-se facil o conhecimento da doenca no pais, possibilitando um melhor controle e
conhecimento da populagéo para o desenvolvimento de agdes e politicas adequadas para
cada regido do pais (BRAY el al, 2014).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cerca de 8% das mortes por cancer
sé@o de criangas na faixa etaria de 1 a 19 anos. A principal diferenca entre o cancer em
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adultos e em criancas, que 0s canceres infantis, muitas vezes sdo de origem embrionaria,
visto que as criangas em sua grande maioria ndo foram expostas a nenhum agente externo
que modificasse seus genes (INCA, 2020).

Os tumores infantis podem ser divididos em dois principais grupos, os de tumores
hematologicos e tumores soélidos. Os sintomas presentes podem ser: perda de peso,
hematomas, sangramentos, palidez, inchaco abdominal, febre, mialgia, artralgia, cefaleia,
émese. Sintomas facilmente confundidos com outras patologias benignas (BRASIL, 2017).

A escuta qualifica feita pelos profissionais da atencdo priméria a satde de grande
importancia para o diagnoéstico precoce e eficaz. Assim aumentado a sobrevida desse
paciente. A atencéo bésica € onde essa crianga tem seu maior contato principalmente no
seu primeiro ano de vida. O que favorece é o conhecimento prévio de como a doenca
podera se manifestar para que a intervencéo adequada possa ser feita (BRASIL, 2017).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa que tem como propdsito
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre cancer infantil e a assisténcia na atencao
basica, fornecendo compreensao mais profunda do tema investigado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento deste estudo, foram percorridas as etapas recomendadas
pela literatura: delimitando o tema e formulando uma questao norteadora; estabelecimento
dos critérios para a sele¢ao das publicacdes; definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados e categorizagdo dos mesmos; avaliagdo dos estudos incluidos
na revisao; interpretacéo dos achados; e, por fim, divulgacdo do conhecimento sintetizado
e avaliado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusao foram: a publica¢do deveria conter como tematica de estudo
questdes sobre cancer infantil na atengé@o basica; publicagcbes com textos completos em
portugués e inglés no periodo 2010 a janeiro de 2020, por pesquisadores da area da saude
e que apresentassem contextualizacdo referente ao assunto investigado.

A busca foi feita na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo utilizados os
seguintes bancos de dados: Literatura da América Latina e Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Biblioteca
Eletrénica Brasil (SCIELO) e Peridédicos Capes. Foram excluidas as publicagcbes cujos
eram outros tipos de tematicas, textos publicados em anos anteriores ao proposto, que
abordassem a cancer infantil, textos que se repetissem nas bases de dados, dissertacdes e
teses. Foram utilizados os seguintes descritores sozinhos ou em associag¢ao para a selecao
dos artigos: «Atengéo béasica a saude», «Detecgéo precoce», «Céancer», «Crianga».

A partir de entdo, foi realizada uma selecdo para verificar quais trabalhos se

enquadrariam na tematica proposta. Foi feita uma leitura dos resumos e com isso foram
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selecionados 23 artigos por se enquadrarem nos critérios de incluséo proposto, permitindo,
assim, uma selec@o mais apurada dos dados. Foram excluidos da pesquisa aqueles artigos
que nao se encontravam na integra e aqueles que ndo atenderam ao objetivo. A amostra
final desta reviséo integrativa foi composta de 5 artigos, por terem mais adeséo ao objetivo
proposto.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O céancer infantil faz parte do grupo de patologias, que tem como caracteristicas o
crescimento descontrolado de células cancerigenas podendo ser em qualquer érgdo ou
tecido. Os canceres em criangas sdo raros, que tem como caracteristica uma laténcia curta
e possui uma grande agressividade (LIMA, 2018; MIRANDA; MELARANGNO; OLIVEIRA,
2017). O diagndstico precoce do cancer em criancas favorece a melhor escolha para o tipo
de tratamento e intervengao terapéutica. No entanto este € o grande desafio visto que o
cancer nessa faixa etéria se assemelha com outras patologias comuns na infancia (DIAS
et al, 2016).

A Atencdo Priméria tem como objetivo fornecer cuidados basicos tanto para a
comunidade quanto para o individuo. Neste contexto a atuacéo do nivel primario consiste
na promog¢ao da saude, faz a prevencédo de agravos e também trabalha na manutengéo da
saude (PAIXAO et al, 2018).

Durante o primeiro ano de vida a crianca ela tem um acompanhamento constante
na Unidade Basica de Saude da Familia, nesse periodo os profissionais podem verificar
as mudancas nesses individuos. No entanto as doengas oncol6gicas em criangcas séo de
dificil diagnostico principalmente quando o profissional de satde ndo sabe como diferenciar
os sinais e sintomas de outas doencas que podem se manifestar nessa idade (AMORIM;
CARIZZI; BRANDAO, 2016).

Ostumores que ocorre nainfancia dividem-se em dois grupos, tumores hematologicos
e tumores sélidos. As neoplasias mais comuns séo as leucemias (25% a 35%), tumores de
sistema nervoso central (8 a 15%) e sarcomas (4 a 8%). A dificuldade para o diagnéstico
precoce existente na atencéo basica se da devido a falta de preparo e de conhecimento
dessa tematica por parte dos profissionais de saude e pela apresentagéo clinica dessas
doencas, que na maioria dos casos apresentam sintomas gerais, como é o caso de febre,
emagrecimento, vomito, palidez e dor 6ssea, que podem ser facilmente relacionados a
outras patologias ou a processos fisiologicos relacionados a idade. Resultando assim em
um diagnéstico tardio e em alguns casos, na reducdo das possibilidades de cura. (LIMA,
2018; AMORIM, CARRIZI; BRANDAO, 2016).

Os profissionais na Atencédo Basica apresentam pouco conhecimento quando o
assunto € cancer infantil, nem todos os profissionais conseguem diferenciar as caracteristicas
de doengas oncoldgicas para outros tipos de doengas mostrando que nem todos estéo
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capacitados para esse tipo de atendimento no nivel primario. Isso deixa evidente que a
falta de conhecimento leva ao diagnéstico tardio e muitas vezes a resposta ao tratamento
pode nao ser eficaz devido a demora do atendimento adequando a esse paciente (DIAS et
al, 2016; LIMA, 2018).

Nos estudos feitos os profissionais relatam ndo ter nenhuma capacitacdo ou
conhecimento prévio do tema, néo ter visto durante a graduagdo ou nas suas pods-
graduacdes, mostrando assim o desafio que é para esses individuos atuarem para poderem
apresentar um diagnostico diferencial. Esse tipo de informacgao previa favorece uma melhor
atuacéo do profissional visto que muitas doencas podem ser facilmente acolhidas pela
atencéo primaria e também um encaminhamento preciso para o profissional especialista
(MIRANDA; MELARANGNO; OLIVEIRA, 2017; AMORIM, CARRIZI; BRANDAO, 2016).

E importante lembrar das consultas puerperais que também é feita pelo enfermeiro
de saude da familia, nesses periodo o profissional deve verificar todas as alteragcbes
fisiologicas do paciente, visto que esse acompanhamento periédico pode ser favoravel a
um diagnostico mais preciso, pois durante essas consultas séo feitas todas as anotagdes e
através da padronizagdo da Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem, nesse momento
o enfermeiro deve solicitar exames de rotina e até mesmo exames complementares
(MIRANDA; MELARANGNO; OLIVEIRA, 2017).

As capacitagbes adequadas para todos os profissionais das Unidades Basicas de
Salde Familia seria de suma importancia tanto para o diagnéstico precoce quanto para o
acompanhamento desses pacientes, visto que a Atencéo Primaria e a porta de entrada de
todo o paciente e ela também que faz 0 acompanhamento e manuteng¢éo da saude (LIMA,
2018; PAIXAO et al, 2018).

41 CONCLUSAO

Falta aos profissionais da atenc¢ao primaria um melhor conhecimento sobre o0s sinais
e sintomas do cancer infantil, principalmente os enfermeiros que sdo os primeiros a terem
contado com o paciente nesse nivel primario. Tornasse necessario protocolos especificos
de capacitagdo para o reconhecimento desse tipo de patologia ainda no inicio. Além da
necessidade de desde inicio o tema deveria ser abordando tanto na graduagdo, quanto
nas especializacdes nesse tipo de atuacdo, pois na atengdo basica a saude da familia
devemos ter conhecimento de todas as patologias que podemos ter contato nesse ambito
de atuacéo.
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RESUMO: A violéncia & um problema de
dimensdao mundial que causa danos fisicos e
psicologicos as vitimas e suas familias, além
de gerar altos gastos com servicos de salde
como emergéncia, assisténcia e reabilitagcéo.
Entre seus grupos mais vulneraveis estdo os
adolescentes, pois é nessa fase da vida que
se inicia as relacoes afetivas e sexuais, na qual
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condutas violentas passa despercebida e incluida
como demonstracdo de amor e afeto. Através
disso, objetivou-se caracterizar a violéncia nas
relagcbes de intimidade entre os adolescentes.
Estudo de natureza descritiva e exploratoria,
de abordagem metodologica quantitativa,
transversal. Participaram adolescentes, com
idade de 15 a 19 anos. Os dados foram coletados
no IFPE no municipio de Pesqueira/PE por meio
de instrumento anénimo e auto preenchivel,
composto pela escala CADRI e por questbes
fechadas. Os dados foram tabulados e analisados
no Microsoft Office Excel 2016, os mesmos foram
descritos por frequéncias absolutas e relativas, e
apresentada a média. Dos 34 participantes, 27
(79,4%) eram do sexo feminino e 7 (20,5%) do
masculino. A média de idade dos participantes
foi de 15,7 anos. A média da idade em que eles
comecaram a “ficar” ou a namorar foide 13,5 anos,
e a média do nimero de pessoas com as quais
os participantes “ficaram” ou namoraram foi 12,9
pessoas. 5,25% relataram ter sido vitima de pelo
menos um tipo de violéncia e (6,46%), relataram
ter perpetrado no minimo um tipo. Com isso,
enfatiza-se a importancia do desenvolvimento
de outras pesquisas com amostras maiores que
abordem esta tematica voltada para este publico
alvo, e que além de identificar a prevaléncia da
VRI, busquem compreender melhor os fatores de
riscos e a dindmica de relacionamentos abusivos.
PALAVRAS - CHAVE: Saude do Adolescente;
Violéncia por Parceiro intimo; Promocdo da
Saude.
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CHARACTERIZATION OF VIOLENCE IN RELATIONSHIPS OF INTIMACY IN
ADOLESCENCE

ABSTRACT: The violence is a problem of world-wide dimension that causes physical and
psychological damages to the victims and his families, besides producing high expenses
with health services like emergency, assistance and rehabilitation. Between his most
vulnerable groups the adolescents are, since it is in this phase of the life that begins to the
affectionate and sexual relations, in which violent conducts raisin unnoticed and included like
demonstration of love and affection. Through that, aimed characterize the violence to in the
intimacy relations between the adolescents. Study of descriptive nature and exploratéria, of
approach metodoldgica quantitative, cross. Participated adolescents with aged from 15 to 19
years. The data were collected at the IFPE of the city of Pesqueira - PE through anonymous
instrument and auto fillable, composed by the scale CADRI and by shut questions. The data
were tabulated and analysed in the Microsoftware package Office Excel 2016, same they
were described by absolute and relative frequencies, and the average was calculated. Of 34
participants, 27 (79,4 %) was of the feminine sex and 7 (20,5 %) was of the masculine. The
average of age of the participants was of 15,7 years. The average of the age in which they
began to “stay” or to go out together it was of 13,5 years, and the average of the number of
persons with whom the participants “stayed” or dated was 12,9 persons. 5,25 % reported to
have been a victim of at least a type of violence and (6,46 %), reported to have perpetrated
at least a type. Thereby, there is emphasizes the importance of the development of other
inquiries with samples bigger than approach this theme turned to this target audience, and
that besides identifying the predominance of the VRI, look to understand better the factors of
risks and the dynamic one of abusive relationships.

KEYWORDS: Adolescent Health; Intimate Partner Violence; Health promotion.

11 INTRODUGAO

A violéncia é considerada um grande problema de saude publica, que afeta milhdes
de pessoas mundialmente, que causa danos fisicos e psicoldgicos as vitimas e suas
familias, além de gerar altos gastos com servigos de saude como emergéncia, assisténcia
e reabilitagcdo (MINAYO, 2006). A violéncia € definida como uso intencional da forga fisica
ou do poder, real ou em ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa, contra um grupo
ou uma comunidade, que pode causar lesdes, 6bito, danos a satde mental, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Um subtipo de violéncia vem ganhando espago entre as producdes cientificas:
a violéncia de género. Muitas vezes esse termo “violéncia de género” é usado como
sindnimo de violéncia contra a mulher, violéncia doméstica ou violéncia por parceiro intimo.
Independente da terminologia usada, esse tipo de violéncia baseia-se na desigualdade
entre os sexos, em que as relagdes sao hierarquizadas, colocando os individuos envolvidos
em posicdo de submissdo e superioridade, construida historicamente e culturalmente
(BANDEIRA, 2014).

AVioléncia em Relacdes de Intimidade (VRI) geralmente é perpetrada pelos homens
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contra as mulheres, mas também pode ser praticada por as mulheres contra os homens, e
também pode ocorrer entre pessoas do mesmo sexo, em que 0s envolvidos tenham algum
tipo de relacionamento intimo, como por exemplo casamento, “morar junto”, namoro ou
ficada, independentemente da duracdo, sendo praticada por parceiros intimos atuais ou
ex-parceiros (MONTEIRO, 2015).

Os relacionamentos entre adolescentes podem ter diferentes significados, podendo
ser denominados de namoro, ficar ou pegar, etc. Pode se estabelecer uma relagéo de afeto
e confianca em relacionamentos mais duradouros, e em alguns casos a relacdo acontece
sem compromisso, sem necessariamente haver envolvimento amoroso. No namoro e no
ficar evidencia-se os padrdes de género que foram construidos ao longo da histéria, por
meio do contexto sociocultural, que pode ser observado na forma que homens e mulheres
vivem sua sexualidade e se comportam em seus relacionamentos (MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

A violéncia no namoro muitas vezes nédo € percebida, parece ser algo normal do
namoro, o0 ciime que pode ser expresso por meio de abusos fisicos (tapas, puxdes de
cabelo, empurrdes), e psicolégicos (ameacgas, humilhag¢des, constrangimentos, isolamento
dos amigos e/ou familiares) séo considerados formas de demonstrar afeto (SANTOS, 2013).

Durante cerca de duas décadas a investigag@o cientifica comecou a privilegiar
o tema da violéncia somente nas relacdes de intimidade casamento/unido. No decorrer
dos anos foram encontradas varias dificuldades nos estudos sobre a violéncia juvenil,
as principais foram: dificil acesso a populagdo juvenil, necessidade da autorizacdo dos
pais e principalmente a inexisténcia de um estatuto legal, autbnomo e alusivo a violéncia
sem estar relacionados a contextos maritais. Entretanto surge um estudo pioneiro na
area da violéncia juvenil desenvolvido por MaKepeace. Desde entdo vemos um aumento
das dinamicas violentas subjacentes e prevaléncia da violéncia no namoro (CARIDADE;
MACHADO, 2012).

Diante do exposto, constata-se a necessidade de conhecer e analisar as vivéncias
dos adolescentes em suas relagbes de intimidade a fim de identificar violéncias sofridas e
perpetradas, para assim, subsidiar o desenvolvimento de a¢gbes de enfrentamento contra
a violéncia. Portanto, esse estudo objetivou analisar a violéncia nas relagcbes de intimidade
entre estudantes adolescentes do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do
Campus Pesqueira.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa
transversal. As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacéo, fendmeno ou o estabelecimento de relagcbes

entre as variaveis. Quanto aos estudos exploratorios, sdo aqueles que tém como
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principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em
vista a formulagdo de problemas mais precisos ou hipbéteses pesquisaveis para estudos
posteriores (GIL, 2008). O campo de estudo foi no municipio de Pesqueira, distante a 215
km da Capital Pernambucana, situada na Microrregido do Vale do Ipojuca e Mesorregido
do Agreste Pernambucano (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

A coleta de dados ocorreu no IFPE Campus Pesqueira, que oferece quatro cursos
técnicos de edificacdes e eletrotécnica, sendo dois subsequente e dois integrados; quatro
cursos superiores, sendo dois deles licenciaturas em fisica e matematica e dois bacharelados
em enfermagem e engenharia elétrica. Utilizou-se amostragem por conveniéncia, onde
adolescentes que participaram atenderam aos critérios de inclusdo: Estar matriculado no
Curso Integrado de Eletrotécnica, ter idade de 15 a 19 anos, essa idade foi estabelecida por
ser nessa faixa etaria que a maioria dos adolescentes estarem envolvidos em relagdes de
intimidade, e como critério de exclusdo, determinou-se que seria excluidos os adolescentes
que nunca tivessem namorado ou ficado (MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011).

Foi utilizado um instrumento anénimo e autoaplicavel, favorecendo assim o relato
das situacdes de violéncia sem a necessidade de que o adolescente fosse identificado
pelos pesquisadores, o que poderia inibir 0s participantes, esse instrumento era composto
por questbes referente ao perfil sociodemografico dos adolescentes, caraterizagdo das
relacdes de intimidade e caracterizagdo da VRI sofrida e perpetrada pelos mesmos. Os
dados foram tabulados e analisados no software Excel 2016, os mesmos foram descritos
por a média, frequéncias absolutas e relativas, e apresentados em tabelas.

A pesquisa atendeu aos requisitos propostos pela resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e aprovada sob o parecer n° 2.618.789. Foi solicitada a dire¢éo do Instituto a permisséo
para a realizagdo da pesquisa através da carta de anuéncia. Os adolescentes menores de
18 anos somente puderam participar do estudo com a autorizagéo do responsavel legal,
mediante assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os mesmos
também deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que se refere ao
consentimento do adolescente em relagdo a participa¢do no estudo. Para os adolescentes
maiores de 18 anos, também foi solicitada a assinatura do TCLE especifico para esses
participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados obtidos foi possivel estabelecer trés categorias: Perfil dos
adolescentes, Caracterizagdo das relagdes de intimidade e Caracterizagcado da violéncia
sofrida e perpetrada.
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3.1 Perfil dos adolescentes

Participaram do estudo 34 adolescentes, 27 (79,4%) do sexo feminino e 7 (20,5%)
do masculino. A média de idade dos participantes foi de 15,7 anos. Quanto a nacionalidade,
todos os adolescentes eram brasileiros. Quanto a cor da pele, 47,05% se autodeclararam
pardos, 41,17% brancos, 5,88% amarelos/indigenas e 5,88% preta. Quanto a procedéncia,
35,29% era do municipio de Pesqueira, 47,05% viviam na zona rural, e 52,94% na zona
urbana. Houve predominio de catolicos (67,64%) e que nédo tinham religido (20,05%). A
maioria (38,2%) vivia com o pai e a mae, irmaos e irmas. A média do numero de cémodos
da casa foi 6,5, e a média do nUmero de pessoas que moravam na casa foi 3,6. A maioria
(88,2%) dos participantes nao trabalhava, 5,88% trabalhavam e recebiam por o trabalho
realizado, a média de ganhos foi R$ 245,00. Em relagdo a escolaridade do pai ou
responsavel do sexo masculino, 35,2 % concluiram o ensino fundamental Il € 29,4% da

mae ou responsavel do sexo feminino concluiram o ensino superior.

3.2 Caracterizacao das relacoes de intimidade

Quanto a caracterizacdo das relagdes de intimidade, a média da idade em que eles
comecaram a “ficar” ou a namorar foi de 13,5 anos, e a média do nimero de pessoas com
as quais os participantes “ficaram” ou namoraram foi 12,9 pessoas. Observa-se na Tabela
1, as relagdes de intimidade dos adolescentes apresentaram-se predominantemente
heterossexuais.

Variaveis N %

Ja “ficou” ou namorou com pessoa

De sexo diferente 27 79,41
Do mesmo sexo e de sexo diferente 3 8,82
Do mesmo sexo 4 11,76

Teve relacao sexual
Sim 16 47,06
Nao 18 52,94
Atualmente tem relacao sexual com
Apenas com um (a) parceiro (a) fixo (a) 15 93,75

Com parceiros (as) néo fixos (as) 1 6,25

Com um (a) parceiro (a) fixo (a) e com parceiros (as) néo fixos
(as)

Tabela 1 - Caracterizagéo das relagdes de intimidade dos adolescentes. Pesqueira,
Pernambuco, Brasil, 2019.
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A maioria (52,94%) dos adolescentes nado havia tido relagéo sexual, diferentemente
do resultado obtido no estudo realizado também com adolescentes em Curitiba, em que
65,7% ja haviam tido relacdo sexual. Dentre os que tiveram, 93,75% afirmaram ter relacoes
sexuais apenas com um (a) parceiro (a) fixo (a), dessa forma, corrobora com o mesmo
estudo citado anteriormente, em que 76,1% também relataram ter um parceiro sexual fixo
(BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016).

3.3 Caracterizacao da violéncia sofrida e perpetrada

Para responder as questdes referentes a VRI, solicitou-se aos participantes que
selecionassem uma pessoa com a qual tivessem “ficado” ou namorado: 58,8% escolheram
responder sobre a pessoa com quem estavam namorando ou “ficando”, 26,4% escolheram
com quem haviam ficado ou namorado ha menos de um ano e 14,7% selecionaram a
pessoa com quem haviam ficado ou namorado ha mais de um ano, nenhum participante
respondeu sobre quem estavam noivos ou casados ou alguém de quem ja foi noivo ou
casado.

Em relagéo a idade do parceiro selecionado, eles eram mais velhos em 64,7% das
relagcbes, 23,5% tém ou tinham a mesma idade que o parceiro e 11,7 % eram mais novos.
Houve predominio de relagbes heterossexuais (79,4%).

Quando questionados sobre a frequéncia de discussdes ou brigas com 0s parceiros,
a maioria dos adolescentes relataram discutir ou brigar poucas vezes (38,2%) ou nunca
(32,3%), 23,5% disseram que isto ocorria muitas vezes e 5,88% sempre. A tabela 2
apresenta o percentual e os tipos de violéncia sofrida e perpetrada pelos adolescentes em
suas relagdes de intimidade.

Variaveis N %

Foram vitimas de violéncia
Sim 15 4412
Nao 19 55,88

Tipo de violéncia sofrida

Fisica 2 13,33
Psicolégica 13 86,67
Sexual 0 0

Perpetraram violéncia
Sim 13 38,24
Néo 21 61,76
Tipo de violéncia perpetrada
Fisica 1 7,69
Psicologica 12 92,31
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Sexual 0 0

Tabela 2 - Caracterizagéo da violéncia sofrida e perpetrada pelos adolescentes em suas
relagcbes de intimidade. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2019.

Dos 34 participantes, 44,12% relataram ter sido vitima de pelo menos um tipo
de violéncia e 38,24% relataram ter perpetrado no minimo um tipo (Tabela 2), esses
percentuais encontram-se mais elevados que os de um estudo realizado em Recife, onde
19,2% dos adolescentes foram vitimas de violéncia e 22,7% agrediram seus parceiros
(BESERRA et al, 2015). Entretanto, o estudo de Brancaglione e Fonseca (2016), realizado
em Curitiba, obteve um valor ainda mais alto, 90,1% foram agredidos e 91% perpetraram a
violéncia, essa discrepancia pode ter se dado devido a quantidade da amostra ser pequena
em relagéo a esse estudo.

A violéncia psicoldgica foi a mais prevalente em ambas as situacoes, seguida da
violéncia fisica, ndo havendo casos de violéncia sexual. Em outros estudos a violéncia
psicoloégica também se apresenta como a mais prevalente, dentre esse estudo, um
identificou que 80,6% referiram sofreram violéncia psicoldgica, e em relagdo a perpetracao
da mesma, 75,0% a praticaram (GOMES, 2017). E importante destacar que em alguns
casos foi sofrido e perpetrados simultaneamente a violéncia fisica e psicologica.

O estudo apresentou algumas limitagbes como o tamanho da amostra, que é
considerada pequena, outra limitagdo € que os participantes talvez tenham dificuldade
em reconhecer as situagdes de VRI, pois essa € uma tematica pouco abordada com
esse publico, o que fez com que os mesmos nao identificassem a violéncia sofrida e/ou

perpetrada.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia nas relagbes de intimidade € um fendmeno frequente, fazendo parte
também da realidade de adolescentes de ambos os sexos e diferente classes sociais e
orientagdo sexual, possuindo elevada magnitude e gravidade. Esse estudo identificou
que a violéncia fisica e psicolégica foram as que mais acometeram os participantes em
suas relacdes de intimidade, posto isso, faz-se necessario a promocéo de estratégias que
estimulem a reflexdo acerca da naturalizagéo da violéncia nas relagbes de intimidade, para
que a violéncia possa ser prevenida e identificada.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de outras pesquisas com amostras
maiores que abordem esta tematica voltada para este publico alvo, e que além de identificar
a prevaléncia da VRI, busquem compreender melhor os fatores de riscos e a dinamica
de relacionamentos abusivos, como também a percepcéo dos adolescentes em relagéo a

violéncia sofrida e perpetrada.
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RESUMO: A violéncia doméstica pode ser
entendida como qualquer ato ou omissdo que,
em relagdo ao género, resulte em dano fisico,
psicologico, sexual, patrimonial ou moral. O
objetivo foi compreender a vivéncia das mulheres
em situagdo de violéncia. Adotou-se uma
pesquisa exploratéria descritiva com abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado com 10
mulheres que viviam situagbes de violéncia e
decidiram denunciar ou ndo o companheiro,
atualmente em acompanhamento no Centro
de Referéncia da Mulher - CRM da cidade de
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. Foi utilizado
um roteiro de entrevista semiestruturada, onde
os dados foram obtidos por meio de gravacgéao,
foram transcritos na integra na forma de texto,
garantindo seu sigilo e anonimato. A pesquisa
atendeu a Resolucao brasileira n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude - CNS. A coleta de
dados foirealizada ap6s autorizagéo da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e Trabalho
(SDEST) e o projeto foi registrado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (Uniledo), com parecer n°
2.354.192. Os resultados constataram que os
participantes vivenciaram algum tipo de violéncia
por muito tempo antes de fazer a denincia e
mesmo poderem buscar ajuda, enfrentaram
muitas dificuldades, entre elas o medo de morrer
principalmente e a vergonha de expor a situagao.
A violéncia psicologica foi o tipo mais prevalente
nas falas das mulheres. Assim, & necessario
que os profissionais de salde reconhegcam a
violéncia como um problema de saude publica
que extrapola todas as dimensdes das relagbes
sociais. A pesquisa evidenciou a complexidade
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do tema e a necessidade de desenvolver politicas e servicos que proporcionem protecao
integral as mulheres em situacao de violéncia, considerando seus aspectos juridicos, sociais,
econdmicos e de saude.

PALAVRAS - CHAVE: Violéncia, Saude Publica, Processo Saude-Doenga.

UNDERSTANDING THE EXPERIENCE OF WOMEN VICTIMS OF DOMESTIC
VIOLENCE

ABSTRACT: Domestic violence can be understood as any act or omission that, regarding
gender, results in physical, psychological, sexual, patrimonial or moral damage. The aim
was to understand the women’s experience in violence situations. An exploratory descriptive
research with a qualitative approach was adopted. The study was carried out with 10 women
who faced violence situations and decided to denounce or not their partner, currently being
accompanied by the Women’s Reference Center - CRM in the town of Juazeiro do Norte,
Ceard, Brazil. A semi-structured interview script was used, where the data were obtained
through recording, were transcribed in full in text form, guaranteeing their secrecy and
anonymity. The research followed Brazilian Resolution No. 466/12 by the National Health
Council - CNS. Data collection was carried out after authorization from the Municipal Social
Development and Labor Secretariat (SDEST) and the project was registered in the Research
Ethics Committee (CEP) of the University Center Doctor Ledo Sampaio (Uniledo), with
approval number 2,354,192. The results found the participants experienced some type of
violence for a long time before making the complaint and even being able to seek help, they
faced many difficulties, among them the fear of dying mainly and the shame of exposing the
situation. The violence psychological was the type most prevalent in women’s statements.
Thus, it is necessary for health professionals to recognize violence as a public health problem
that goes beyond all dimensions of social relations. The research showed the complexity of
the theme and the need to develop policies and services that provide women in situations
of violence with full protection, considering their legal, social, economic and health aspects.
KEYWORDS: Violence, Public Health, Health-disease Process

11 INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher € um fenédmeno complexo que esta presente em todos
0s ambitos da vida, ao longo de seu ciclo vital e pode se manifestar sob diferentes formas
e diversas circunstancias. Esse fendmeno se expressa principalmente, através da violéncia
sexual, fisica, patrimonial, moral e psicologica, no entanto essas manifestacdes néo se
apresentam somente no corpo, pois nem sempre deixam marcas visiveis, 0 que repercute
em toda vida social da mulher (LETTIERE; NAKANO; RODRIGUES, 2008).

Os autores supracitados afirmam que dentre as diversas situacdes de violéncia das
quais as mulheres sao vitimas, destaca-se a violéncia doméstica, que se reporta a todas as
outras formas de violéncia, onde essa mulher presencia os comportamentos dominantes
praticados por seu companheiro no ambiente familiar.

A desigualdade de género é constituida por varias contradi¢cdes da sociedade, que
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ao longo da histéria vem colocando as mulheres como objetos de extrema subordinacgéo,
resultante de uma diferenga de poder, forga e dominagdo (GUEDES; SILVA; FONSECA,
2009).

Para Sacramento e Rezende (2006), a preocupacgéo com a violéncia hoje em dia é
colocada como uma questéo central, onde inUmeras causas sao descritas como motivadoras
do seu aumento. A violéncia doméstica esta tdo presente na vida social de determinadas
familias que passa a ser percebida como uma situagdo normal que nado se caracteriza
apenas por agressao fisica, mas também envolve a violéncia sexual e psicologica, que
engloba as agressdes verbais e humilhac¢des que interferem na autoestima e na capacidade
de reacgdo da vitima, violando seu direito de liberdade e seguranca.

No Brasil, esta em vigor, a Lei Maria da Penha n°. 11.340, de 7 de agosto de 20086,
que visa coibir e eliminar todas as formas de discriminagéo, violéncia doméstica e familiar
contra a mulher e punir os infratores. Mesmo assim com a existéncia da referida Lei ha
diferentes razbes que impedem a mulher de recorrer a justica, entre elas pode-se destacar:
0 medo do agressor, a vergonha, a dependéncia financeira e a punigéo leve, onde a ultima
geralmente o autor do crime presta apenas servicos para a sociedade, o que para as
mulheres violentadas causa muita indignacéo (OLIVEIRA; PAES, 2014).

Sabe-se que é necessario entender a violéncia contra a mulher como um grave
problema de Saude Publica, e que necessita da intervencdo de varios setores sociais,
tendo em vista a necessidade de amparo as mulheres violentadas. E essencial o processo
de acolhimento, escuta e orientagédo profissional, livre de julgamentos ou valores morais,
€ importante ressaltar que haja um olhar criterioso perante a justica para as penalidades
contra o agressor.

Tal estudo mostra-se relevante por investigar as principais implicagées no processo
saude-doenca das mulheres violentadas, considerando que essa populagdo na maioria
das vezes omite as informagdes por sentir vergonha de se expor, por medo ou para
simplesmente proteger seus agressores para que eles ndo sejam presos.

Assim, a pesquisa teve como objetivo investigar as principais implicacbes no
processo saude—doenca em mulheres vitimas de violéncia doméstica com idade superior a
18 anos assistidas em um Centro de Referéncia da Mulher- CRM em Juazeiro do Norte-CE.

21 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de natureza descritiva exploratéria
com uma abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com mulheres vitimas de violéncia
doméstica assistidas no Centro de Referéncia da Mulher- CRM na cidade de Juazeiro do
Norte-CE.

O CRM é uma unidade publica que oferta servigo especializado e continuado a

mulheres em situacdo de ameaca ou que tiveram violagdo de seus direitos, tais como:
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violéncia fisica, psicologica, sexual, situagéo de risco pessoal e social associados ao uso
de drogas, etc. com o objetivo de acolher essas mulheres vitimas de violéncia e contribuir
para que elas conquistem a autossuficiéncia e resgatem a autoestima. Além de buscar
construir um espaco para acolhimento dessas mulheres, fortalecendo os vinculos familiares
priorizando a reconstrucé@o de suas relagdes (BRASIL, 2011).

Primeiramente foi solicitada através de um oficio a autorizacdo & Secretaria de
Desenvolvimento Social e Trabalho (SEDST) do municipio de Juazeiro do Norte-CE para
realizagdo da pesquisa em campo e posteriormente a essa autorizagdo e aprovacgéo do
comité de ética em pesquisa-CEP do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio-UNILEAO,
foram coletados os dados. Para tanto, a pesquisa ocorreu no periodo entre fevereiro a
novembro de 2017, sendo que a coleta de dados foi realizada em outubro conforme a
aprovacao do comité de ética.

A populacéo da pesquisa foi composta por mulheres vitimas de violéncia doméstica
assistida pelo CRM supracitado. Até outubro de 2017 existiam 500 mulheres cadastradas
no CRM, porém a amostra foi composta apenas por 10 delas, sendo a dificuldade
de retorno por parte das mulheres & instituicdo a principal causa para um numero téo
pequeno da amostra. Uma vez que o medo do agressor e a vergonha diante da familia séo
pontos chave para ndo continuarem o acompanhamento multiprofissional oferecido pela
referida instituicdo, além daquelas que nédo se incluiam na pesquisa como sera descrito
posteriormente. Deste modo, os dados foram coletados através de um roteiro de entrevista
semiestruturada por aquelas que aceitaram contribuir com a pesquisa.

O critério de incluséo para que os dados fizessem parte da amostra desse trabalho,
foram as mulheres que sofreram violéncia doméstica com idade superior a 18 anos,
que tinham condi¢cbes de verbalizar e que aceitaram participar da pesquisa através da
leitura minuciosa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida a
assinatura do Termo de Consentimento Pés Esclarecido (TCPE).

Foram excluidas da amostra as mulheres que néo apresentavam pleno exercicio de
suas faculdades mentais, aquelas que viessem a desistir em algum momento da pesquisa,
as que ndo se encontravam na faixa etaria estudada e nao estiveram na unidade nos dias
de coleta. A psicéloga e a assistente social do CRM depois de seus acolhimentos referente
a instituicdo abordavam cada mulher de forma individual sobre a pesquisa, convidando-as
a participar.

Depois do aceite da pesquisa e assinatura do termo, iniciou a entrevista de forma
individualizada, sendo garantida as mulheres uma cépia do TCLE e TCPE devidamente
assinados pela pesquisadora e pela entrevistada. Foram disponibilizados as participantes
nomes de sentimentos que irdo identifica-las, mantendo, assim, o sigilo de sua identidade.
Esses nomes foram dados pela pesquisadora conforme o sentimento expresso pelas
mulheres durante a entrevista.

Foi realizada a visita no CRM no horério da tarde durante dois dias na semana,
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segunda e terca-feira, haja vista que o atendimento nesta instituicdo é de segunda a sexta-
feira, mas eram os unicos dias que a pesquisadora tinha disponivel para realizagdo da
entrevista. Deu-se preferéncia ao momento em que estas mulheres ja haviam recebido as
orientagbes por parte dos profissionais da instituicdo para que ndo houvesse prejuizo na
assisténcia das mesmas.

A fim de verificar a operacionalidade do instrumento da coleta de dados foi realizado
um pré-teste. O pré-teste foi aplicado no CRM da cidade do Crato-CE onde a amostra foi
composta por 5 mulheres que aceitaram participar da pesquisa. Através deste teste, foi
possivel perceber que as perguntas e respostas tinham condi¢cdes de atender aos objetivos
propostos e que nao houve necessidade para ajustes, permitindo assim que o roteiro de
entrevista pudesse ser utilizado para a realizagéo da coleta de dados.

Para o desenvolvimento dos dados coletados foi adotado o método de anélise de
contetdo, onde os relatos das participantes foram lidos minuciosamente com o objetivo de
encontrar as “Ideias Centrais”, sendo apresentadas no texto e ilustradas por fragmentos dos
depoimentos para elucidacao das ideias principais. Os dados coletados foram analisados e
interpretados sob a 6tica da literatura cientifica que fundamenta a tematica. Foram criados
pseudbnimos para identificagcdo simbolica das mulheres, sendo atribuidos a elas nomes de
sentimentos.

A pesquisa seguiu os padroes estabelecidos pela Resolugdo n° 466/12 pelo
Conselho Nacional de Saude - CNS, do ministério da saide - MS, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A coleta de dados so6 foi efetivada
somente apo6s autorizacdo da Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho (SDEST)
do municipio, através do Termo de Anuéncia, posteriormente o projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil, em seguida encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo), para apreciacdo, analise e validagédo
dos dados conforme os principios da bioética, o qual recebeu parecer de aprovag¢ao sob o
namero 2.354.192.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo foram analisadas as falas de mulheres vitimas de violéncia doméstica
assistidas no Centro de Referéncia da Mulher- CRM na cidade de Juazeiro do Norte-Ce.
As respostas contidas nas entrevistas estdo organizadas e articuladas a interpretacéo
desses dados através do confronto com o referencial teérico pertinente ao estudo. Foram
entrevistadas 10 mulheres, onde as mesmas foram identificadas por nome de sentimentos.
Na analise das respostas emergiram seis categorias de discussdo, que a seguir estao
relacionadas.
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3.1 A percepcao das mulheres sobre o que é violéncia

Sobre a percepcao e definicdo da violéncia vivida, as entrevistadas que vivenciaram
algum episddio de violéncia nao conseguem perceber o quanto é diverso o ciclo da violéncia
e a sua gravidade. No entanto as respostas das mulheres que mais reconhecem o que é
a violéncia e a situagdo vivida como violenta, destacaram-se apenas aquelas cometidas
por agressoes fisicas, sugerindo que estes seriam os mais identificados como violentos
por elas.

Dessa forma, ao questiona-las sobre o que entendem por violéncia, responderam
da seguinte forma:

[...] violéncia é quando uma pessoa bate em outra, maltrata, é ignorante,
chega até a matar a mulher as vezes [...] (Gratidao).

Violéncia é um ato de covardia que uma pessoa comete sobre outra [...]
(Coragem).

E espancamento, é bater é... Tudo né? Bater, espancar (Desesperanca).

Através das respostas, € notéria a vaga compreensao das mulheres sobre violéncia,
e isso pode se revelar como uma forma de aprisionamento através de sentimentos de
humilhacéo e vergonha que sentem delas mesmas diante da situacdo que vivenciam. Nesse
sentido as mulheres vitimas de violéncia apresentam pouca percepcao a respeito do que é
viver em situacgao de violéncia, pois ndo sabem reconhecer o ato em quaisquer situacbes
de agresséo. E que o cotidiano dessas mulheres & envolvido de constantes conflitos de
submissé@o, menosprezo, soliddo e humilhacdo (ZANCAN; WASSERMANN; LIMA, 2013).
3.2 Principais manifestacdes que as mulheres apresentaram apods sofrer
violéncia

Essa categoria contextualiza sobre os agravos a saude das mulheres ap6s o ato
de violéncia. E percebivel que sdo diversas as formas de manifestacées de violéncia que
compromete a qualidade de vida dessa populagéo. Consequéncias claramente percebidas,
quando se observa os depoimentos das participantes a seguir:

Eu comecei a sentir muita dor de cabega [...] muito medo [...] tive depressao

[...](Fé).
Um medo muito grande e uma gastrite muito agressiva (Coragem).

[...] Entrei numa depressdo profunda porque achei que o mundo tinha
acabado naquele dia (Desanimo).

Diante das falas descritas acima pode-se perceber que a violéncia quando néao se
apresenta como um caso fatal, muitas vezes, deixa sequelas de alta gravidade, o que
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causa, dessa forma, repercussdes nos indices de morbidade podendo trazer grandes
prejuizos a saude da mulher.

De acordo com Guedes, Silva e Fonseca (2009), as mulheres vitimas de violéncia
tém sua saude fragilizada, desde suas formas mais sutis, até suas manifesta¢gbes mais
visiveis. Esses sintomas podem levar ao aparecimento de doencas psicossomaticas,
como o estresse pds- trauma, ansiedade, alteracdes gastrintestinais, fobias, panico e a
depresséo, que é considerada a mais comum dos transtornos desenvolvidos (LEITE et al.,
2016).

3.3 A importéancia do apoio psicoldgico diante desse fendmeno

Com a andlise da pesquisa percebeu-se que o atendimento psicolégico para as
mulheres que sofrem ou sofreram agressdes é de fundamental importéancia uma vez que
busca auxiliar as mulheres a sairem da situacdo de violéncia e ajuda-las a se recuperarem
dos possiveis danos emocionais ocasionados pela violéncia.

Quanto aos resultados sobre a importancia do apoio psicoldgico, todas as mulheres
afirmaram ser importantes e necessarias para sair ou enfrentar tal situacdo, as quais foram
evidenciadas nas falas:

[...] os profissionais foram muito atenciosos comigo e me oferecem ajuda
necessaria, € muito bom conversar com a psicéloga ela me traz paz (Receio).

A psicologa e o0s outros me ajudaram muito, mais sei que depende muito de
mim também né? [...] (Raiva).

Os relatos evidenciam o quanto a violéncia sofrida por mulheres gera sofrimentos
psiquicos e grandes impactos emocionais. Por isso a satisfagdo de participar das reunides
nos Centros de Referéncia da Mulher (CRM), como busca por apoio psicossocial € uma
forma de encorajamento para o rompimento com o ciclo da violéncia. E dessa forma que
a mulher vem conquistando espacos e coragem para sair da situacdo de violéncia, pois
existe esta rede de apoio para da suporte a suas decisoes.

Ao se tratar das consequéncias que a violéncia traz para sua saide e de como as
mulheres percebem a gravidade do caso, € percebido na busca por ajuda no servico de
saude ndo apenas para a resolugdo dos agravos fisicos, mas, principalmente, para os de
carater psicolégico (LETTIERE; NAKANO, 2011).

3.4 Vivenciando a denuncia contra o agressor

Algumas mulheres que sofrem violéncia doméstica tém contribuido de maneira
satisfatéria para livrar-se de um sentimento de angustia e baixa autoestima. Diante disso
as mulheres entrevistadas relataram varios os motivos que as fizeram denunciar seus
agressores, como identificado nas falas, a seguir.
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[...] ndo deixaria essa situacéo passar sem denuncia-lo (Desanimo).

Sim, fiz porque eu tinha medo da reacao dele quando ele voltasse a me ver,
ele podia reagir da mesma forma quando ele me viu da Ultima vez (Medo).
Percebe-se através das falas das participantes acima, que ha varios motivos pelos
quais as mulheres tem o desejo de realizar a denlncia contra seu agressor como, por
exemplo, o desgaste fisico e emocional.
Portanto, das entrevistadas, cinco mencionaram que nao realizaram a denuncia
contra seu agressor. Quando indagadas a respeito do por que néo ter realizado a deniincia,
obtiveram-se as seguintes falas:

[...] ele falou que se chegar um dia eu denunciasse quando ele chegasse ele
me matava, ai eu nao quero morrer (Solid&o).

N&o denunciei, porque sempre que eu falava em denunciar, ele sempre diz
que da cadeia ele saia um dia e quando saisse me matava (Desesperanca).

Como se percebe, as motivacdes para a falta de denuncia contra o agressor séo das
mais variaveis, sendo que a principal consequéncia dessa auséncia de atitude da mulher
€ a continuacéo do sofrimento que a acaba prejudicando mais do que se preferisse dar um
fim a essa situacéo.

As autoras Oliveira e Paes (2014), enfatizam que 0 medo que as mulheres tém de
realizar a dendncia na maioria das vezes vem de ameacas feitas pelo agressor, que sao
violéncias anunciadas, mas nem sempre séo levadas a sério. E preciso ter coragem de
denunciar o agressor. Uma atitude correta pode proteger a vitima de futuras agressoes e
servir de exemplo para tantas outras que ocultam seu sofrimento.

Este medo é o principal motivo da violéncia contra a mulher ainda ser mascarada no

Brasil, o que reflete a pequena parcela de denuncias sobre a violagédo sofrida.

3.5 Aimportancia da familia para o enfrentamento do problema

Percebe-se que o contexto familiar € um fator que pode proteger, uma vez que
a familia atua com fator externo e que leva a reconstrucdo diante do sofrimento e é a
influéncia que pode melhorar ou alterar a resposta dela frente ao ato violento.

Sendo assim, as entrevistadas referiram em suas falas quando perguntadas sobre
a importancia da familia:

Meus filhos sdo os que mais me ajudam, porque presenciam junto comigo
(Medo).

Muitos familiares me ajudam dando apoio para sair dessa vida sé ndo ajuda
mais porque tenho vergonha de falar para eles (Receio).
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As falas descritas acima evidenciam a representatividade que a familia tem diante
dessas mulheres, onde o apoio familiar cria um elo entre a relagcéo de violéncia e a tomada
de deciséo, pois essa relagéo influencia em todo o social.

Diante do ciclo violento ao qual a mulher estéa inserida a busca por ajuda, na maioria
das vezes, ocorre inicialmente na familia e nos amigos, vistos como forma de protegé-las
da situacdo de violéncia, principalmente quando essa ajuda visa o cuidado para com as
mulheres e também a ajuda financeira (LETTIERE; NAKANO, 2011).

As falas registradas na andlise dessa pesquisa nos apontam para uma discusséo
ainda mais complexa, ou seja, o0 acompanhamento dos casos como um fator essencial
no atendimento integral as mulheres. Pois a vivéncia da violéncia envolve uma gama de
sentimentos, muitas vezes ambiguos e contraditorios. As vitimas vivem entre o medo, a
raiva, a indignacdo e a surpresa em relacdo a reag¢ao agressiva do companheiro. Portanto
apoio e protecdo sdo fundamentais no processo da ruptura do ciclo de violéncia, para

fortalecer as mulheres na construcao de novas perspectivas e reconstrucao de suas vidas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar a caminhada percorrida durante este estudo, foi possivel perceber e
compreender que a violéncia sofrida pelas mulheres em suas multiplas formas de expressao
fizeram de sua existéncia uma verdadeira via crucis de sofrimento, em funcdo da mais
absoluta dominagdo que desencadeou na desestruturagéo da propria vida e da familia, e
culminou no ato da violéncia extrema: a ameaca a vida.

Dessa forma a violéncia doméstica contra a mulher constitui um grave problema de
saude publica que precisa ser reconhecido e enfrentado, tanto pela sociedade como pelos
orgaos governamentais, através da criagé@o de politicas publicas que visem contemplar sua
prevencao e combate, assim como o fortalecimento das redes de apoio a vitima ja existente.
E necessario que este fendmeno néo seja compreendido apenas em nivel individual e
privado, mas sim como uma questdo de violagdo dos direitos humanos, pois, além de
afrontar a dignidade da pessoa humana, impede o desenvolvimento pleno da cidadania da
mulher.

Considerando os limites desta pesquisa, sobretudo pelo fato de se tratar de um
estudo embasado na literatura e acompanhado de pesquisa de campo, em que 0 nimero
de participantes néo foi tdo representativo, € importante que as pesquisas continuem, de
modo a dar mais visibilidade a violéncia doméstica contra as mulheres e contribuir para o
aprofundamento do conhecimento sobre o tema.

E preciso ampliar também o debate acerca da violéncia contra a mulher dentro
dos servigcos de salude, para que os profissionais possam compreender esse fenébmeno
e utilizar dos recursos disponiveis para lidar com as consequéncias da violéncia sofrida,

promovendo a visibilidade dos agravos provocados, dando énfase ao empoderamento para
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essas mulheres.
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi tracar
um perfil do conhecimento dos enfermeiros
da Atencdo Primaria em Saude (APS) sobre
os principais teratogénicos, e possiveis acoes
de prevencdo para malformagbes congénitas.
Estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com 11 Enfermeiros atuantes na
APS, municipio de Imperatriz, entre marco e
junho de 2020. Os dados foram coletados por
meio de questionario objetivo, estruturado e
compartilhado através da ferramenta Google
forms por e-mail e WhatsApp. Os dados obtidos
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foram analisados de forma descritiva. Dos 11
enfermeiros vinculados a APS, 54,5% definiram
corretamente o que sdo anomalias congénitas,
36,4% indicaram que a tetraciclina ndo é um
medicamento capaz de teratogénese, 90,4%
dos profissionais sabiam que o alcool é capaz
de causar sindrome alcodlica fetal, fissuras
palpebrais, defeitos cardiacos e deficiéncia
intelectual; entretanto, apenas 3% identificaram
0 virus do HIV como possivel teratogénico. 9%
dos profissionais associaram corretamente as
malformagbes caracteristicas da Toxoplasmose,
55% nao consideraram a alimentagéo como fator
de risco, nem a suplementacdo alimentar como
fator de prevencao contra anomalias.
PALAVRAS - CHAVE: Atencdo Primaria;
Cuidado Pré-natal; Enfermagem; Anormalidades
Congénitas; Perigos Teratogénicos.

NURSES KNOWLEDGE RELATED TO
DEVELOPMENT AND PREVENTION
OF CONGENITAL ABNORMALITIES IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The objective of this research was
to outline a profile of the knowledge of nurses in
Primary Health Care about the main teratogens,
and possible preventive actions for congenital
malformations. Descriptive study with a
quantitative approach, conducted with 11 nurses
working in PHC, municipality of Imperatriz,
between March and June 2020. Data were
collected through an objective questionnaire,
structured and covered by the Google Forms tool
by email and WhatsApp. The data obtained were
descriptive. Of the 11 nurses linked to PHC, 54.5%
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correctly defined what are congenital anomalies, 36.4% indicated that tetracycline is not a
drug capable of teratogenesis, 90.4% of professionals knew that alcohol is capable of causing
syndrome fetal alcohol, eyelid fissures, heart defects and mental retardation, however, only
3% identified the HIV virus as a possible teratogenic. 9% of professionals correctly associated
it with malformations characteristic of Toxoplasmosis, 55% do not consider food as a risk
factor, nor food supplementation as a factor to prevent anomalies.

KEYWORDS: Primary Health Care; Prenatal Care; Nursing; Congenital Abnormalities;
Teratogenic Dangers.

11 INTRODUGAO

Definem-se anomalias congénitas (ACs) como malformacoes, defeitos ou alteragdes
funcionais, estruturais, comportamentais ou metabolicas, de origem genética, ambiental, ou
de etiologia desconhecida que ocorrem durante desenvolvimento fetal, sendo detectaveis
durante a gestacao, parto ou nascimento (OPAS, 2020).

No contexto gestacional, dentre as causas evitaveis associadas as malformacgdes
congénitas durante o pré-natal, evidenciam-se o rastreamento trimestral das infec¢des por
citomegalovirus, rubéola e toxoplasmose, assim como a investigacdo de exposicao prévia
aos teratdgenos ou agentes teratogénicos, que se configuram como qualquer substancia,
organismo ou agente fisico capaz de induzir uma modificagdo na estrutura ou funcéo do
embrido, ocorrendo, na maioria, entre a terceira e oitava semana de gestacao (PINHEIRO
et al., 2013).

Apesar do embrido estar protegido pela placenta, alguns agentes infecciosos séo
capazes de transmisséo vertical, gerando defeitos congénitos. A transmissao pode ocorrer
por via ascendente através do canal cervical ou hematogénica; nesta Gltima, ha presenca
de microrganismos na circulagéo placentaria, como bactérias, protozoarios e virus (COSTA
et al., 2013).

Os bioagentes causadores da sifilis, toxoplasmose e rubéola sdo exemplos de
teratogénicos capazes de desencadear implicacdes para a mulher e o concepto, durante
a gestacdo, desde abortamento, morte intrauterina, 6bito neonatal até sequelas graves
nos recém-nascidos, como complicagdes neurologicas e cardiovasculares (MENDES et al.,
2018). Desse modo, é importante avaliar e conhecer a soro prevaléncia de determinadas
patologias durante o pré-natal (COSTA et al., 2013).

Além dos biolégicos, héa fatores quimicos como alcool, nicotina, cannabis, talidomida,
misoprostol, que também potencializam mecanismos desencadeadores de malformagdes
congénitas, devido a diversidade de receptores na membrana e a acao destes agentes no
processo embrionario, especialmente na organogénese (STEFANI et al., 2018).

A estimativa € que no mundo, cerca de 8 milhdes de recém-nascidos nascem com
um grave defeito ou malformagéo congénita, e aproximadamente 3 milhdes morrem antes
do quinto aniverséario (OPAS, 2020). No Brasil, tais altera¢des representam a segunda
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maior causa de morte de recém-nascidos menores de um ano de idade em todas as regides
do pais, correspondendo a 22% dos 6bitos infantis (GUIMARAES et al., 2019). Na regigo
Nordeste, no ano de 2018 houve 836.850 nascidos vivos, destes, 6.585 apresentaram
algum tipo de malformagéo congénita (DATASUS, 2018).

Considerando as altas taxas e as graves consequéncias das anomalias congénitas
€ imprescindivel o papel da Atencado Primaria a Saude (APS) na identificacdo de fatores
de risco, incluindo os reprodutivos ou a predisposicdo para doengas multifatoriais ou
monogénicas, além de exposicdo a agentes teratogénicos, permitindo encaminhamento
quando necessario, bem como acompanhamento dos pacientes afetados e suas familias
(VIEIRA, 2013).

A equipe de APS é composta, no minimo, por um médico generalista, enfermeiro
especialista em salde da familia e agente comunitario de saude, podendo abranger
cirurgiao-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico
em Saude Bucal (BRASIL, 2017).

No ambito da APS, a Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em
1984 ampliou e sistematizou o cuidado direcionado a mulher durante o pré-natal, a partir
da adeséo de protocolos especificos, além disso, propiciou maior participacao e autonomia
ao profissional enfermeiro, cabendo a esse profissional realizar triagem e rastreamento
de patologias por meio das consultas de enfermagem, sobretudo, proporcionando
aos familiares a compreensdo de quadros de malformagdes (quando houver), evitando
interpretacdes equivocadas e rupturas nas relagdes com a equipe e dentro da familia
(ROECKER et al., 2012).

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo tragar um perfil do conhecimento
dos enfermeiros da APS sobre os principais teratogénicos, reconhecimento de fatores de

riscos e possiveis agcdes de prevencado de malformagdes congénitas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

O estudo foi realizado com 11 Enfermeiros atuantes na APS, Municipio de Imperatriz,
Maranha&o, no periodo de marco a junho de 2020. O servigco conta com 37 Unidades Basicas
de Saude (UBS) sendo 28 destas localizadas na zona urbana e 9 na zona rural, e 46
Estratégias Saude da Familia (ESFs) (IMPERATRIZ, 2020; DATASUS, 2020).

Como critérios de inclusdo tinham-se: ser enfermeiro da APS, trabalhar na zona
urbana de Imperatriz e responder ao questionario integralmente. Excluiram-se: Quarenta e
um profissionais enfermeiros que se recusaram a participar da pesquisa, ndo assinando ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de questionario objetivo, estruturado e
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compartilhado através da ferramenta Google forms (MOTA, 2019). O instrumento incluiu
12 questdes de mdltipla escolha, com tematicas que contemplaram: |) definicdo e causas
das anomalias congénitas; Il) principais farmacos envolvidos na teratogenia, implicagbes
clinicas e os defeitos congénitos associados a ingestdo do alcool na gestacao; Ill) relagéo
entre fatores quimicos e biolégicos, tais como, cocaina, talidomida, acido valproéico, rubéola,
sifilis, citomegalovirus, respectivamente, e as disfun¢des no desenvolvimento embrionério
e fetal; e IV) fatores de risco para malformacdes congénitas rastreaveis durante o pré-natal,
as principais complicagbes desencadeadas pelo tabagismo nesse periodo, assim como as
principais medidas de prevencéo.

Diante do contexto da pandemia por COVID-19, assim como a adesdo das medidas
de etiqueta respiratéria e distanciamento social, a coleta de dados ocorreu através do
e-mail e WhatsApp de cada profissional (HORTA, MASCARENHAS, 2017).

Os dados obtidos foram armazenados em planilha do software Microsoft Excel®
2010, e a anadlise descritiva dos dados incluiu o célculo de frequéncias absolutas e
percentuais, apresentados em tabelas.

Em cumprimento aos aspectos éticos apresentados na resolugdo 466/12 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e Ciéncias Humanas e Sociais, este
estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), com parecer de numero 3.593.095.

31 RESULTADOS

Dos 11 enfermeiros vinculados a APS no municipio de Imperatriz, 54,5% definiram
corretamente o que sdo anomalias congénitas. Outros dados referentes ao conhecimento
sobre as ACs estao apresentados na Tabela 1.

Dentre os pesquisados, 81,8%, marcaram como causas para as malformacbes
congénitas os agentes teratogénicos, radiacdo, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e
agentes infecciosos (Tabela 1). Apesar disso, 36,4% indicaram que a tetraciclina ndo é um
medicamento capaz de teratogénese.
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Temadticas FA FR%

Causas das anomalias congénitas:

Radiacdo, Diabetes Mellitus gestacional, Idade materna, Infecgoes 1 9.1
parasitarias

Agentes teratogénicos, Radiagdo, Diabetes Mellitus gestacional, 9 81,8
Agentes infecciosos

Agentes teratogénicos, Infecgdo parasitaria, ma alimentagao, 1 9,1
Cardiopatias

Agentes infecciosos associados a falhas no desenvolvimento embrionario e fetal:

Citomegalovirus 10 90,9
HIV 3 273
Rubecla 9 81.8
Sifilis 8 727
Toxoplasmose 1 100,0

Sobre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):

Tratamento da DMG: dieta balanceada com corte total dos carboidratos e 5 455
prética de exercicio fisico

Hiperglicemia e as anomalias congénitas estdo relacionadas porque 3 27,3
quadro de diabetes pode gerar a hipdxia do embrido

Dentre os sintomas mais frequentes da Diabetes Gestacional sobressaem- 1 9.1
se 0 cansago, ganho de apetite, polacilria, polidipsia

O IMC da gestante e os antecedentes familiares de Diabetes Mellitus s&o 2 18,2
considerados fatores de risco para desenvolvimento de diabetes

gestacional

Total M 100.0

Tabela 1 — Analise percentual das respostas dos enfermeiros sobre os temas relacionados as
anomalias congénitas. Imperatriz, MA, 2020.

Fonte: Pesquisa. FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.

Todos os enfermeiros marcaram a opg¢ao de que o alcool, cocaina, talidomida, acido
valproico, e isotretinoina sdo agentes quimicos associados a falhas no desenvolvimento
embrionario e fetal. J& com relagéo a identificagdo de agentes infecciosos responsaveis por
falhas no desenvolvimento as respostas foram mais diversificadas, com destaque para o
reconhecimento de 100% para o agente causador da Toxoplasmose, enquanto apenas 3%
identificaram o virus do HIV como possivel teratogénico. Quanto a Diabetes Gestacional,
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45,5% dos profissionais marcaram corretamente a assertiva que cortar totalmente
carboidratos ndo corresponde a conduta adequada diante dessa condi¢éo clinica, no
entanto, poucos profissionais assinalaram a hipdxia do embrido e os sintomas da DMG
(Tabela 1).

Sobre a compreensé@o dos agentes teratogénicos e as principais malformagdes
causadas por eles, 90,4% dos profissionais relacionaram que o alcool é capaz de causar
sindrome alcodlica fetal, fissuras palpebrais, defeitos cardiacos e retardo mental. Em
seguida, as malformagbes causadas pelos agentes da Rubéola, Acido Valpréico e
Raio-X, foram relacionadas corretamente, respectivamente por, 36,3%, 27,7% e 27,2%
dos enfermeiros pesquisados. E interessante destacar que apenas 9% dos enfermeiros
relacionaram que hidrocefalia, calcificacbes cerebrais e microftalmia podem ser causadas
pelo agente da Toxoplasmose.

Apesar de nado reconhecerem corretamente quais as malformagdes tipicas
relacionadas a cada agente teratogénico, os pesquisados responderam que agentes
infecciosos poderiam causar falhas embrionarias e fetais. Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis
e Toxoplasmose foram reconhecidos e marcados respectivamente por 90,9%, 81,8%,
72,7%, e 100% dos profissionais pesquisados. Contudo, a op¢éo que apresentava o Virus
HIV foi assinalada por apenas 27,3% dos enfermeiros (Tabela 1).

Na perspectiva dos pesquisados, os fatores de riscos mais associados ao
desenvolvimento de anomalias congénitas foram: Uso de alcool durante a gestagéo (100%),

Idade materna (72,7%) e Historico familiar de anomalia congénita (72,2%) (Tabela 2).

Fatores de Risco FA FR%
Alimentacéao 5 45,5
|dade materna 8 72,7
Histérico familiar de anomalias congénitas 8 72,2
Uso de alcool durante a gestagéo 11 100,0
Medidas de Prevengao FA FR%
Educag&o em saude sobre agentes teratogénicos 9 818
Imunizagéo 8 72,7
Interrupg&o do consumo de alcool, fumo e demais drogas 1 100,0
Realizagéo de testes rapidos 9 81,8
Suplementac&o alimentar 5 455

Tabela 2 — Fatores de risco e medidas de prevencao relacionadas as anomalias congénitas,
segundo enfermeiros da APS, Imperatriz, MA, 2020.

Fonte: Pesquisa de campo. FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.
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Com relacéo as principais medidas de prevencgéo para malformagfes congénitas, os
enfermeiros assinalaram a interrup¢ao de élcool, fumo e demais drogas (100%); educacéao
em saude sobre agentes teratogénicos (81,8%); realizacdo de testes rapidos (81,8%) e
imunizacao (72,2%) (Tabela 2). A alimentacdo e a suplementacéo alimentar foi o fator de

risco e a medida de prevencao menos assinaladas pelos enfermeiros (45,5%).

41 DISCUSSAO

A partir dos resultados coletados foi possivel observar que os profissionais
demonstraram dificuldades nas tematicas Alimentacdo como fator preventivo contra
anomalias congénitas, condutas na Diabetes gestacional, sobre 0s medicamentos
teratogénicos e alguns agentes infecciosos como responsaveis para defeitos embrionarios
e fetais, em especial o virus HIV.

Nesse contexto, o Caderno de Atengéo ao pré-natal de baixo risco sugere que o
profissional de enfermagem investigue o potencial risco gestacional, realize a orientacédo
alimentar, incluindo a prescrigéo de suplementacgéao, oriente a respeito de habitos prejudiciais
como uso de drogas licitas e ilicitas, e, ainda seja capaz de prestar o devido cuidado
diante de intercorréncias na gestacéo, diabetes gestacional e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2012).

Sobre as substancias teratogénicas, Mendes et al. (2018) elencaram que alcool e o
fumo associados aos agentes infecciosos, radiacdo e DMG séo as principais causas das
anormalidades congénitas.

Destaca-se que o dlcool se caracterizaumadrogallicita, acessivel e quando consumida
no periodo gestacional pode acarretar graves problemas para o feto e posteriormente para
o recém-nascido (RN), como a sindrome alcodlica fetal (SAF), responsével inclusive, por
alteragbes neuropsiquiatricas (SOUSA; ROSS, 2015).

Por outro lado, os medicamentos também podem apresentar niveis de toxicidade
tanto a gestante quanto ao feto, gerando risco teratogénico. Dessa forma, o enfermeiro
precisa estar atento sobre as medicagbes prescritas, seus efeitos adversos e, sobretudo,
orientar a gestante sobre a gravidade e os riscos da automedicacgéo.

Uma pesquisa realizada na cidade de Fortaleza indicou que 96,6% das mulheres
pesquisadas fizeram uso de pelo menos um medicamento durante a gestacao, dentre as
quais 35,6% expuseram-se a alto risco teratogénico, além de 11% relatarem automedicacéao
(ROCHA et al., 2013).

Dentre as tematicas abordadas no questionario observou-se que 45,5% dos
profissionais apontaram a alimentacdo como um fator preventivo ou de risco, quando
inadequada, para anomalias congénitas.

Nesse sentido, apesar do Ministério da Saude (2013), recomendar a suplementacao
profildtica com sulfato ferroso durante a gestagéo, a ingestdao de alimentos enriquecidos
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de ferro devem ser estimulados, no intuito de prevenir anemia ferropriva, e complicagbes
relacionadas ao baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e parto prematuro.

De maneira semelhante, a suplementacdo alimentar do acido félico, anterior a
gestacao planejada, sobretudo, no primeiro trimestre contribui para formacdo do DNA/RNA
e fechamento do tubo neural, evitando a ocorréncia de defeitos congénitos nesse processo
(LEDA et al., 2015).

Em contrapartida, as repercussdes da DMG também estdo associadas ao estado
nutricional da gestante, dessa forma o reconhecimento do risco e complicagdes da Diabetes
Mellitus pré-gestacional pelo enfermeiro (a) objetiva o controle glicémico, por meio de uma
dieta balanceada (MOREIRA, 2015; ALBRECHT et al., 2019).

Quanto a correlacdo das malformacdes com os respectivos agentes teratogénicos,
os entrevistados apresentaram dificuldade nessa associag¢do, entretanto, reconheceram
0s principais agentes infecciosos envolvidos em falhas embrionarias e fetais. A andlise
dos resultados, permitiu destacar que apenas 27,3% dos profissionais associaram o HIV a
alteragbes no desenvolvimento embrionario e fetal.

Diante disso, Lana e Silva (2010) relataram que a transmissao vertical do HIV se
tornou a principal via de infeccdo em criangas. Apesar do Ministério da Saude preconizar a
solicitagéo do Anti-HIV no 1° e 3° trimestres (BRASIL, 2012). Destaca-se que o tratamento
antirretroviral é eficiente na diminuicdo da transmissdo vertical, mas alguns farmacos
apresentam risco significativo de toxicidade e teratogenicidade materna e fetal, exigindo
uma escolha terapéutica criteriosa (BRASIL, 2019).

Em referéncia, um estudo realizado no sul do Brasil constatou que 70% das
gestantes com HIV foram diagnosticadas durante o pré-natal, e destas, 12,8% apresentaram
complicagbes neonatais, tais como, morte neonatal, graus variados da sindrome do
desconforto respiratério do recém-nascido, pneumonia, malformagéo anorretal, pé-torto
congénito, labio leporino e fenda palatina (KONOPKA et al., 2010).

Desse modo, o enfermeiro deve estar atento e capacitado de maneira técnico-
cientifica para acolher as gestantes, utilizando-se do Protocolo clinico de preveng¢édo da
transmissao vertical de HIV estabelecido pelo Ministério da saude (BRASIL, 2019).

Assim, realizar sorologias e testes rapidos, durante o pré-natal, pode ser um fator
decisivo para o diagnostico e o tratamento precoce da gestante, bem como a adogéo de
medidas de intervengdo que reduzam a transmissao vertical das doencas infectocontagiosas
e suas complicacdes (ARAUJO et al., 2018).

Dessa forma, Horovitz, Llerena Junior e Mattos (2005) elencaram ac¢des
governamentais voltadas a prevengé@o e monitoragdo de anomalias congénitas, das quais
destacam-se: o Programa Nacional de Imuniza¢des que além de consistir um dispositivo
fundamental no combate a rubéola congénita, também contempla vacinas contra difteria e
tétano (dT), coqueluche (dTpa), hepatite B e influenza (SIQUEIRA; et al., 2019).

Nessa perspectiva, Amaral et al. (2011) relataram que os 0bitos por causas evitaveis
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de malformagdes congénitas envolvem intervengdes, como, inicio precoce do pré- natal e
assiduidade, educacao em saude das gestantes sobre fatores de risco durante a gestacéo,
melhoria da pratica clinica do pré-natal, incentivo a alimentagéo saudavel, uso de acido
folico e ferro, registro de informacgdes das pacientes e promog¢ao de planejamento familiar.

51 CONCLUSOES

Embora os dados ndo possam ser generalizados para toda a APS, estes séo um
recorte dos enfermeiros que trabalham na assisténcia a gestantes, responsaveis pelo pré-
natal de baixo risco. Diante disso, os profissionais apresentaram conhecimento com relagao
as possiveis causas para anomalias congénitas, demonstraram capacidade em distinguir a
Sindrome Alcodlica Fetal, suas caracteristicas, além de associar alguns agentes quimicos
a falhas no desenvolvimento embrionario.

Entretanto, as teméaticas relacionadas ao fator preventivo da alimentacgdo, ao risco
da suplementacdo alimentar inadequada, diabetes gestacional, HIV, e associacdo entre
agentes teratogénicos e as respectivas malformagdes, foram as menos reconhecidas pelos
enfermeiros no ambito da APS.

Como limitagbes desta pesquisa, apontam-se: inexisténcia de um questionario
padronizado para a avaliagdo do conhecimento dos profissionais sobre anomalias
congénitas, a recusa dos enfermeiros em participar da pesquisa; além do contexto da
pandemia por COVID-19 que impossibilitou a ida de forma presencial as Unidades Basicas
de Saude no periodo da coleta dos dados.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus € uma doenca
de origem metabdlica e crbnica, causada pela
produgé@o insuficiente ou pela ma absorcdo
da insulina, produzida no péancreas, gerando
um aumento da glicemia, com hiperglicemia
persistente, levando a complicagcbes graves,
inclusive a morte. O Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) afeta tanto a méae quanto o bebé,
expondo-os a diversas complicagcbes durante
gestacéo, parto e puerpério, como o nascimento
de fetos grandes para a idade gestacional e
quadros de hipoglicemia neonatal. O que torna
fundamental a atuacdo do enfermeiro junto a
gestante desde a Atencdo Primaria a Saude
(APS). O estudo teve por objetivo apresentar as
atribuicbes do enfermeiro no rastreamento do
DMG, no contexto da APS. Foi realizada uma
pesquisa de natureza qualitativa, através da
revisdo bibliografica, baseando-se em artigos
cientificos, livros, protocolos e manuais do
Ministério da Saude. Foi possivel identificar
neste estudo que o rastreamento do DMG deve
ser realizado o mais precocemente possivel,
durante o acompanhamento do pré-natal, a
partir da solicitagcdo de exames, previamente
estabelecidos em programas de saude publica.
A hiperglicemia pode ter intensidade variavel,
podendo persistir ou ndo apbés o parto,
relacionado ao excesso de peso corporal entre
mulheres na idade reprodutiva. Porém a idade
e 0 excesso de peso foram os fatores preditivos
para diabetes gestacional. O diagndstico de DMG
€ baseado na analise dos dados antropométricos,
como o calculo do indice de massa corpérea, o
metabolismo da glicose, o perfil lipidico e indice
de resisténcia a insulina. Verificou-se que as
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contribuicdes do enfermeiro no rastreamento do DMG, na Atencéo Primaria a Saude séao
inumeras, enfatizando a consulta de enfermagem na assisténcia ao pré-natal de risco habitual
e as suas atribuicdes voltadas para a pratica educativa pautada no autocuidado, em que a
gestante é aconselhada quanto aos riscos de complicagdes e agravos associados a doencga.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiro; Diabetes Gestacional; Atengédo Primaria a Saude.

NURSES ‘CONTRIBUTIONS IN THE TRACKING OF DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL, IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a disease of metabolic and chronic origin, caused by
insufficient production or malabsorption of insulin, produced in the pancreas, generating an
increase in blood glucose, with persistent hyperglycemia, leading to serious complications,
including death. Gestational Diabetes Mellitus (DMG) affects both mother and baby, exposing
them to various complications during pregnancy, childbirth and the puerperium, such as the
birth of fetuses large for gestational age and neonatal hypoglycemia. This makes it essential
for nurses to work with pregnant women since Primary Health Care (PHC). The study aimed
to present the nurse’s duties in the screening of DMG, in the context of PHC. A qualitative
research was carried out, through bibliographic review, based on scientific articles, books,
protocols and manuals from the Ministry of Health. It was possible to identify in this study
that the screening of the DMG should be performed as early as possible, during the prenatal
monitoring, based on the request for tests, previously established in public health programs.
Hyperglycemia can have variable intensity, which may or may not persist after delivery,
related to excess body weight among women of reproductive age. However, age and excess
weight were the predictive factors for gestational diabetes. The diagnosis of GDM is based
on the analysis of anthropometric data, such as the calculation of body mass index, glucose
metabolism, lipid profile and insulin resistance index. It was found that the nurse’s contributions
in the screening of the GDM in Primary Health Care are numerous, emphasizing the nursing
consultation in the assistance of usual risk prenatal care and its attributions focused on the
educational practice based on self-care, in which pregnant women are advised about the risks
of complications and injuries associated with the disease.

KEYWORDS: Nurse; Gestational diabetes; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

Os integrantes da Equipe de Saude da Familia assistem a gestante durante o pré-
natal conforme seu registro e habilitacdo técnica, seguindo os protocolos do Ministério
da Saude que norteiam as acdes na Atencdo Primaria a Saude (CAMPAGNOLI; SILVA;
RESENDE, 2019). Ressalta-se a importancia da atuagdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem Obstétrica, no atendimento a gestante de risco habitual através pela Portaria
n° 1.459, de 24 de junho de 2011 do Ministério da Saude do Brasil, a qual originou a Rede
Cegonha, a fim de garantir a atengdo segura e humanizada as gestantes (BRASIL, 2011).

A prevaléncia do pré-natal adequado no Brasil foi de 80,6%. As maiores prevaléncias
de pré-natal adequado segundo critérios de qualidade foram encontradas na regido Sudeste
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(86,3%), enquanto os menores foram encontrados na regido Norte (69,5%) (MARIO et al.,
2019).

Ocorre que a cobertura de consultas no pré-natal ultrapassou aos 90% das
gravidas, sendo um pouco menor em mulheres com baixa escolaridade. Porém, apenas
80% das gestantes iniciaram o pré-natal antes dos 120 dias de gestacéo e realizaram pelo
menos seis consultas, recomendadas pelo Ministério da Saude a partir do Programa de
Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e reforcada pela Rede Cegonha (GOMES et al.,
2019).

A Rede Cegonha apresenta critérios para encaminhamento de gestantes para
servicos ambulatoriais de Gestacdo de Alto Risco. A classificagcdo de risco gestacional
foi definida como: alto risco, médio risco e baixo risco. As variaveis utilizadas para a
classificacdo sdo a idade, situag@o familiar, escolaridade, hébitos, avaliagdo nutricional,
antecedentes obstétricos e patologias de risco atual obstétrico e ginecolégico, com destaque
para a Doenca Hipertensiva da Gestacao e a Diabetes Gestacional, que representam riscos
cirurgicos (BRASIL, 2017).

O diabetes gestacional (DMG), na populagéo atendida pelo SUS no Brasil, apresenta
uma alta prevaléncia (5,4%) e fatores de risco importantes, tais como: idade da gestante
(acima de 35 anos), ganho de peso na gestacao (obesidade grau 1 e grau 2) e numero de
gestacoes (trés ou mais). A idade e o excesso de peso foram os fatores preditivos para
diabetes gestacional (SANTOS et al., 2020). Sua prevaléncia é de 3 a 25% das gestagoes,
variando de acordo com a populagéo avaliada e o critério diagnéstico utilizado (SBD, 2019).

A atuacéo do Enfermeiro na assisténcia a gestante foi possivel com a criacédo
do Programa Saude da Familia — PSF (1994), onde uma equipe multidisciplinar se
responsabilizava pelas atividades de promog¢éo, protecdo e recuperagdo da saude de
cerca de 1000 familias cadastradas em uma area definida. Somado ao PSF, a Politica
Nacional da Atencédo Basica — PNAB (2006) propds um protocolo assistencial com praticas
adequadas para os profissionais integrantes das ESF se nortearem para uma assisténcia
qualificada a gestante de baixo risco, baseada em evidéncias cientificas. A Rede Cegonha,
ao incorporar as agdes do Programa de Humanizagéo do Pré-Natal e Nascimento fortaleceu
a importancia do pré-natal e parto respeitoso (BRASIL, 2017).

Desta forma presente estudo tem como questéo norteadora: Como a participacao do
enfermeiro no pré-natal de risco habitual pode contribuir para o rastreamento do DMG, na
APS. Portanto, diante dos dados relatados e da importancia deste tema, o objetivo desse
trabalho é: apresentar as atribuicbes do enfermeiro no rastreamento do Diabetes Mellitus
Gestacional, no contexto da Atencéo Primaria a Saude.

O percurso metodolégico adotado nesta pesquisa foi de natureza qualitativa, através
da revisao bibliografica, baseando-se em artigos cientificos, livros, protocolos e manuais
do Ministério da Saude. Para construcédo do tema foram utilizados descritores especificos

ao tema proposto: Enfermeiro; Diabetes Gestacional; Atengédo Primaria a Saude que foram
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cruzados entre si pelo boleano “AND” no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusdo seguidos em um recorte temporal histérico dos ultimos 5
anos artigos publicados em portugués e que estivessem disponiveis na integra e de forma
gratuita na base de dados Scientific Electronic Library Online. Foram excluidos todos os
materiais que ndo atenderam o objetivo do trabalho e que ndo estavam disponiveis de
forma gratuita. Desta forma foram encontrados 35 artigos, sendo selecionados 12 textos
cientificos utilizados para a discusséo. As demais fontes literarias, tais como: protocolos,
diretrizes, publicacdes em anais e textos legislativos foram selecionados com base na
tematica selecionada.

O desenvolvimento foi dividido em trés categorias, a saber: fisiopatologia do DMG,
a importancia do diagnostico precoce do DMG e atribuicdes do enfermeiro no pré-natal de
baixo risco para o rastreamento do DMG.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus Gestacional

O Diabetes Mellitus (DM) é um transtorno metabdlico, compreendido como um
problema de saude publica, devido a sua manifestacdo cronica e ocorréncia em grande
escala. E causado pela producéo insuficiente ou pela ma absorcéo da insulina. A auséncia
parcial ou total desse hormdnio pode causar o aumento da glicemia, provocando uma
hiperglicemia persistente que pode levar a complicacdes como doenca cardiovascular,
nefropatia, retinopatia e polineuropatia diabética, em casos mais graves até a morte
(BRASIL, 2020).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude revelou que 6,2% da populacéo brasileira
com 18 anos de idade ou mais referiu diagnostico médico de DM, sendo 7,0% no sexo
feminino e 5,4% em homens (IGBE, 2014). Em 2017, a Federac&o Internacional de Diabetes
(IDF), estabeleceu uma campanha mundial para estipular medidas para garantir a melhoria
de vida da mulher diabética. Entre essas medidas estédo: prestar atencdo adequada e
especifica as mulheres, permitindo o acesso a medicamentos para tratamento, educacéo
para autocuidado, planejamento preconcepc¢do para reducao de riscos durante a gravidez
e arealizacdo de atividades fisicas para garantir a melhoria de sua saude (SBD, 2019).

O DM pode ser caracterizado como Tipo1 (T1), Tipo2 (T2) e Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), Diabetes Latente Autoimune do Adulto (LADA) e Diabetes Insipidos.
Neste trabalho daremos énfase nos DM T1 e T2, o DM T1, caracterizado pela baixa ou
nenhuma producéo de insulina. O aparecimento da doenga ocorre geralmente na infancia
ou na adolescéncia, podendo acometer mulheres em idade reprodutiva. O Diabetes T2
€ a forma mais comum de manifestacdo da doenca, em que o organismo néo utiliza de
forma adequado a insulina produzida devida o excesso de glicose presente possuindo
relacdo com o sobrepeso e a obesidade, o sedentarismo, presencga de niveis pressoricos e
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triglicerideos elevados, alimentacéo inadequada (BRASIL, 2020).

Durante a gravidez a mulher passa por inUmeras transformagées hormonais em
seu corpo para permitir o desenvolvimento fetal. A placenta produz o horménio lactogénico
placentério (HPL) a partir da segunda semana da implantacao, elevandose gradativamente
até a 36* semana. Possui fungdes prolactinicas, aumentando a insulina plasmatica, a
lipdlise, os niveis de acidos graxos livres e a neoglicogénese, fazendo com que o pancreas
faca adequacgbes na producéo de insulina (ZUCCOLOTTO et al., 2019).

O DMG afeta tanto a mae quanto o bebé, colocando ambos em risco. O recém-
nascido pode apresentar algumas complicagbes, tais como: macrossomia, sofrimento
fetal, disturbios metabdlicos, hiperbilirrubinemia, desequilibrio no crescimento geralmente
grande para idade gestacional (GIG). Para minimizar as consequéncias, & necessario
um diagndstico recente para que o inicio do tratamento ocorra 0 mais rapido possivel
(QUEIROZ; BERTOLIN; WERNECK, 2019).

Ahiperglicemia presente em algumas gestantes pode ter intensidade variavel, sendo
diagnosticada como DMG, podendo persistir ou ndo apos o parto. E o distiirbio metabdlico
mais frequente na gravidez com crescimento relevante relacionado ao excesso de peso
corporal entre mulheres na idade reprodutiva (ZUCCOLOTTO et al., 2019).

2.2 A importancia do diagnéstico precoce do DMG

O padréo de rastreamento e o diagnéstico do DMG deve ser feito em todas as
gestantes, na primeira consulta do pré-natal a partir da investigagéo pela glicemia em
jejum, tendo como valor limitrofe o valor de 92mg/dl. Nos casos de valores superiores deve-
se fazer o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75 g de glicose, entre 24 e 28
semanas de gestagédo. E estabelecido o diagnéstico de DMG quando a glicemia em jejum
for igual ou maior a 92 mg/dL, uma hora ap6s a sobrecarga maior ou igual a 180 mg/dL e
apds 2 horas apds 153 md/dL. A captacao de gestantes para inicio imediato do pré-natal
€ de extrema importancia para o diagnostico precoce e inicio das interven¢des adequadas
(SBD, 2019).

Toda mulher com diagnéstico prévio de DM tipo 1 ou tipo 2 deve ser alertada da
importancia de um controle glicémico antes da concepc¢éo. A Hemoglobina Glicada (HbA1c)
deve ser inferior a 6,5%. E desejavel a monitorizagdo das glicemias capilares pré e pos-
prandiais em todas as refeicbes (por sete dias), porém, o mais usual € a monitorizagédo
1 hora po6s-prandial, para melhor controle glicémico e menor risco de pré-eclampsia. As
mulheres que desenvolvem o DMG recomendam-se a monitorizacdo da glicemia capilar
quatro vezes ao dia. As metas da glicemia capilar na gestagdo séo: em jejum de 12 horas
inferior a 95 mg/dL; 1 hora pés-prandial inferior a 140 mg/dL e 2 horas p6s-prandial inferior
a 12 mg/dL (SBD, 2019).

Ocorre a definicao do estado hiperglicémico, mesmo apresentando niveis glicémicos

que nédo alcangam os critérios para o diagnoéstico de Diabetes Mellitus em nédo gravidas, em
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que a referéncia para o diagnostico é de valores superiores a 126 mg/dL no jejum (SBD,
2015).

Os valores glicémicos predominam dentro dos niveis de referéncia nas mulheres com
faixa etaria menor que 34 anos, observando o aumento desses valores, incluindo o Teste
de Tolerancia Glicose (TOTG), com o aumento da idade (FONTANA; POZZOBON, 2018).
O DMG é uma complicagéo da gravidez, que oferece risco materno e fetal, promovendo o

aumento nas taxas de mortalidade materna e neonatal (MASSA et al., 2015).

2.3 Atribuicdes do enfermeiro no pré-natal de baixo risco para o rastreamento
do Diabetes Gestacional

O enfermeiro é o profissional integrante da equipe de saude, sendo uma profissao
regulamentada pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio
da Enfermagem. Destacam-se como acgdes privativas do enfermeiro no que refere ao pré-
natal de risco habitual a consulta de enfermagem; a prescricdo de cuidados assistenciais;
a prescricao de medicamentos e a solicitacdo de exames, previamente estabelecidos em
protocolos dos programas de salde publica da assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido, dentre outros (BRASIL, 1987).

No Brasil, a Atencéo Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada na rede de atencéo
a saude e envolve agdes realizadas por uma equipe multidisciplinar que integra a Equipe
de Saude da Familia formada por Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agente
Comunitario de Saude. Neste cenario, para se cumprir as acdes da Politica Nacional de
Humanizagéo do Pré-natal e Nascimento, o enfermeiro inicia o acolhimento da gestante e
da sua familia a partir da primeira consulta de pré-natal que devera ser realizada dentro do
primeiro trimestre de gestacdo (BRASIL, 2016).

O enfermeiro da APS atua na estratégia de promocéao a saude e na prevengao de
doencas, sendo apto na elaboragédo do plano de assistencial de enfermagem da consulta
de pré-natal, de acordo com as necessidades identificadas, seguidas das intervencbes
assistenciais para o rastreamento de alteracbes na gestacédo e encaminhamento a outros
servicos de referéncia, pautado na interdisciplinaridade das a¢des (MARIO et al., 2019).

Na primeira consulta o enfermeiro realiza o cadastro da gestante no Sistema de
Informacao do Pré-Natal, faz a abertura da caderneta da gestante e a orienta-a como utiliza-
la. Também deve ser apresentado o calendario de consultas e encontros de gestantes,
com destaque para consultas mensais (até a 37% semana), quinzenais (entre a 372 a 40?
semana) e semanais (apés a 40* semana) (ALMEIDA et al., 2019).

Durante as consultas o enfermeiro elabora o historico de enfermagem; a classificagao
de risco obstétrico; o exame fisico tanto ginecologico e obstétrico; a solicitacdo e a andlise
dos exames, incluindo a investiga¢do para a DMG seguido do encaminhamento da mulher
para o pré-natal de alto risco se esta apresentar DMG ou outras comorbidades que se
configure alto risco, contudo, preservando o acompanhamento na unidade de saude de
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origem (BRASIL, 2016).

O enfermeiro deve estar apto a observar os critérios utilizados para o diagnéstico do
DMG. O grupo de estudos da Associagdo Internacional de Diabetes e Gravidez recomendam
a analise dos dados antropométricos (célculo do indice de Massa Corpérea), metabolismo
da glicose, perfil lipidico, fungcéo das células B e indice de resisténcia a insulina, sendo
estabelecidos com base na ocorréncia da Hiperglicemia e de resultados adversos da
gravidez, sendo estes os critérios usados para determinar a DMG mundialmente (MIAO et
al., 2020).

O tratamento podera ser nao farmacolégico para a DMG e deve ser iniciado
imediatamente a partir do diagnéstico, devendo orientar a gestante para o controle
glicémico diario, quando se espera a redugéo dos valores glicémicos adequados até as
duas semanas ap0s o inicio das mudancgas de hébito nutricional e comportamental, como
a atividade fisica se ndo contraindicado. Caso néo ocorra alteragéo dos valores glicémicos
é recomendado o inicio do tratamento farmacolégico, em conformidade com a prescricdo
médica (BRASIL, 2016).

Em média cerca de 20% das gestantes portadoras da DMG precisardo utilizar a
insulina Regular e a Intermediaria, pois em alguns casos, somente as medidas nao
farmacolbgicas ndo séo eficazes para o controle da DMG. Porém o uso da insulina pode
e deve ser mantido nas mulheres que usavam antes da gravidez e deve ser iniciado nas
mulheres sabidamente com DM do tipo 2 que ja faziam uso de hipoglicemiantes orais,
sendo assim os ajustes de doses serdo baseados nos valores de glicemia e de acordo com
a prescricdo médica, sendo o monitoramento realizado no seu domicilio (SBD, 2015).

O enfermeiro podera prescrever medicamentos conforme protocolo do Ministério
da Saude e fazer a solicitagdo de exames complementares, assim como oferecer o
encaminhamento da paciente para outros servigos de saude, se necessario, no contexto
da Atencéo Primaria a Satde (CORENSC, 2017).

Por meio da educagdo em saude, durante o pré-natal, as acdes de prevencao e
promog¢ao de salde realizada pelo enfermeiro sdo pautadas na melhoria da qualidade de
vida das gestantes portadoras do DMG, também sendo sua responsabilidade a capacitacao
da gravida diabética para a promogdo do autocuidado (FEIJAO; GALVAO, 2007). Os
grupos educativos sdo uma extensdo das consultas o que possibilita o acolhimento, os
exercicios nas formas de discussdo e as conversas para a troca de conhecimento entre
as participantes do grupo, de modo a respeitar as ideias apresentadas (LIMA et al., 2019).

Aparticipagé@o da familia e do companheiro nas praticas educativas se faz necessario
para apoiar a gestante em seu dia-a-dia no preparo de uma alimentagcdo apropriada, com
baixo consumo de carboidratos e gorduras, e adeséo a uma dieta equilibrada, rica em frutas
e hortalicas no seu cardapio diario, dentro da sua realidade socioeconémica, auxiliando-a
no controle glicémico (PUGGINA, 2016).

A recomendacéo de pratica de atividade fisica deve ser criteriosa e acompanhar a
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historia patologica pregressa (HPP) da gestante, promovendo o bem estar, a redugéo de
peso, o controle glicémico e a redugéo das chances de complicagéo durante o parto. Neste
sentido, é contraindicado o exercicio fisico para as portadoras de hipertenséo na gestacgéo,
0 sangramento uterino, para aquelas com risco de trabalho de parto prematuro e com
restricdo do crescimento uterino (GOULBERT et al., 2019).

Para uma intervencao satisfatoria, o enfermeiro devera estar atento para um cuidado
humanizado, a partir de uma escuta qualificada eficaz, o que podera favorecer o contato
direto e constante com a gestante, adotando condutas de autoconfianga durante toda a
gestacdo, possibilitando a uma atitude proativa no seu autocuidado para um resultado
positivo no tratamento clinico medicamentoso e nutricional para o DMG (ALMEIDA et al.,
2019).

A gestante devera ser orientada quanto aos riscos de complica¢cdes e agravos
associados a DMG, tais como: dor em baixo ventre, doenca hipertensiva que surge na
gravidez, corrimento vaginal com odor, dor de cabec¢a, dificuldade respiratoria e infec¢éo do
trato urinario. Entre as doencas pré-existentes, inclui a hipertensao arterial, que € a doenca
mais prevalente nas gestantes antes da gravidez atual, seguida de héabitos sociais como o
tabagismo, antecedentes de asma e hipotireoidismo (QUEIROZ, BERTOLIN, WERNECK,
2019).

O monitoramento rigoroso e o diagndstico precoce da DMG séo artificios decisivos
para o desenvolvimento de uma gestacao saudavel, o que culmina na melhora da qualidade
de vida e na reducdo dos riscos materno e fetal, quando a paciente adere ao tratamento
proposto (MATTOS et al., 2018).

Torna-se necessario que os enfermeiros estejam preparados para acolher as
portadoras da DMG, promovendo a integralidade do cuidado, para que haja melhoria nas
estratégias de saude, com o controle da doenga, reforcando a importancia do enfermeiro
na sistematizacéo do cuidado realizada na consulta de enfermagem no pré- natal de risco
habitual (SANTOS et al., 2016).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O DMG é um disturbio hormonal e metabdlico causado pela producéo insuficiente
ou ma absorgao de insulina, o hormdnio que regula a glicose no sangue e garante energia
para o organismo. E caracterizado como Tipo1, Tipo2 e Diabetes Mellitus Gestacional,
Diabetes Latente Autoimune do Adulto e Diabetes Insipidos.

As atribuicbes do enfermeiro no rastreamento do Diabetes Mellitus Gestacional, no
contexto da Atencéo Primaria a Salde se iniciam na consulta de enfermagem durante a
assisténcia ao pré-natal, para o rastreamento da doenca entre as gestantes. E através da
pratica educativa é fortalecido o conceito de autocuidado, em que a gestante é aconselhada
quanto aos riscos de complicagdes e agravos associados a doenga, necessitando do seu
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envolvimento para o sucesso no tratamento.

Outros fatores importantes a serem trabalhados sdo a idade e o excesso de peso
por serem fatores preditivos para o DMG, uma vez que os padrdes alimentares estdo
diretamente relacionados com a saude. Porém, a abordagem da enfermagem juntamente
com a pratica educativa de padrdes alimentares e medida da glicemia pré e pés-prandial &
mais abrangente.

Na APS o enfermeiro realiza a visita domiciliar sendo possivel a busca ativa de
novas gestantes, possibilitando a sua captagéo e o inicio precoce do pré-natal, além do seu
monitoramento no local aonde vive, o que podera favorecer para a criagdo de vinculo com
a familia e desenvolvimento das atividades puerperais ao fim da gestacao.

Portanto, o enfermeiro precisa focar nas orientacdes ofertadas a gestante através de
grupos, auxiliar no autocuidado durante a consulta de enfermagem o pré-natal e implementar
as medidas que contribuam para a protecdo, promog¢ao, recuperacdo e reabilitacdo da
saude, criando estratégias para amenizar as complica¢des e propor formas de prevengéao
desse distarbio metabdlico e encaminhar a gravida para o nivel de acompanhamento pré-
natal adequado, em conformidade com a sua classifica¢do de risco.
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RESUMO: Os cuidados paliativos constitui uma
filosofia onde sado destinados aos pacientes
acometidos pordoencgas sem possibilidade de cura
e/ou em processo de terminalidade. Estes cada
vez mais, estdo em evidéncia em todo mundo,
modificando como tem se dado os cuidados a
estes pacientes. No Brasil, ainda sao incipientes
esses cuidados, principalmente quando se tratada
Atencao Primaria a Saude. Objetivo: Identificar a
partir de uma revisdo de literatura as estratégias
utilizadas pelos profissionais da satde que atuam
na Atencéo Primaria a Saude, no que se refere
a implantacdo dos Cuidados Paliativos nesse
contexto. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, realizada nas bases de
dados LILACS e SCOPUS no periodo de julho a
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setembro de 2014. Resultados: As publicacbes
selecionadas foram submetidas a analise da
qual, emergiram dez estratégias que descrevem
as praticas dos profissionais de APS em cuidados
paliativos: 1) Dispensacéo de medicamentos;

2) Assisténcia domiciliar; 3) Acolhimento ao
paciente e a familiares; 4) Comunicagdo como
um instrumento terapéutico; 5) Atendimento
emocional ao usuario; 6) Encaminhamento
para outros profissionais que integram a equipe
multiprofissional de cuidados; 7) Consulta de
enfermagem; 8) Projeto Terapéutico Singular
(PTS); 9) Uso da Escala de Performance
de Karnofsky (KPS); e 10) Formagédo dos
profissionais da saude em cuidados paliativos.
Consideracoes finais: Os cuidados paliativos
na Atencdo Primaria & Salde é uma possibilidade
recente e se apresenta como um dos recursos
para atender uma nova clientela de crescente
demanda, bem como uma possibilidade aos
profissionais que buscam aperfeicoamento para
que sejam atingidas as propostas dos cuidados a
serem prestados aos pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados Paliativos;
Atencéo Primaria a Saude; Enfermagem; Equipe
de Saude.

HOSPICE CARE IN PRIMARY HEALTH
WARNING

ABSTRACT: Palliative care is a philosophy of
care for patients suffering from diseases without
possibility of cure and / or terminally process.
These increasingly, are in evidence throughout
the world, changing as it has been given the care
of these patients. In Brazil, are still incipient such
care, especially when it comes to primary health
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care. Objective: Identify from a literature review the strategies used by health professionals
working in primary health care, with regard to the implementation Palliative Care in this
context. Methodology: This is an integrative literature review, conducted in the LILACS and
SCOPUS databases from July to September 2014. Results: The selected publications were
analyzed which emerged ten strategies that describe the practices of professionals APS in
palliative care: 1) Dispensing medicines; 2) Home care; 3) Home to the patient and the
family; 4) Communication as a therapeutic tool; 5) Emotional Service to the user; 6) Referral to
other professionals within the multidisciplinary team care; 7) nursing consultation; 8) Singular
Therapeutic Project (TSP); 9) Use of the Karnofsky Performance Scale (KPS); and 10)
Training of health professionals in palliative care. Final Thoughts: Palliative care in primary
health care is a new possibility and is presented as a resource to meet a new customer
growing demand as well as a possibility for professionals seeking to improve the proposals of
care are met to be provided to patients.

KEYWORDS: Palliative Care; Primary Health Care; nursing; Health Team.

INTRODUCAO

Atualmente estd sendo tracado um novo perfil epidemiolégico que vem
transformando o cenario mundial com relagéo as doengas e seus modos de tratamento. No
Brasil, na primeira metade do século XX, as doencas infectocontagiosas eram as causas
mais frequentes de mortes. Contudo, a partir dos anos de 1960 as doengas e agravos nao
transmissiveis passaram a ocupar esse cenario (BRASIL, 2011). Esta transicao favorece o
aumento das doencas cronico-degenerativas (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes,
doencas respiratorias); a transi¢cao nutricional, com diminui¢cdo expressiva da desnutricao
e aumento do nuimero de pessoas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade);
o aumento dos traumas decorrentes de causas externas, como violéncias, acidentes e
envenenamentos, entre outros (BRASIL, 2011).

Os avangos biomédicos trouxeram novas possibilidades de tratamento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), prolongando a vida a qualquer custo, mesmo de
pessoas gravemente enfermas, mas apesar de todo arsenal tecnoldgico na saude, ainda
existe e possivelmente existirdo por muitos séculos as doencas fora de possibilidade de
cura (SILVA; AMARAL, 2013). Isto ocasionou novas demandas no cuidar, que requerem
reestruturacdes do sistema de salde e requalificacdo dos profissionais (DIAMENTE;
TEIXEIRA, 2007).

Dessa forma, os cuidados paliativos vém obtendo um crescente olhar por parte dos
profissionais de salde, gestores, administradores de instituicdes hospitalares, unidades de
saude primaria, Universidades, governo, mas, principalmente, da sociedade em geral. Com
0 novo cendrio mundial das doengas, suas evolucdes e tratamentos, os cuidados paliativos
passaram a ter que ser compreendidos e incorporados definitivamente nos tratamentos
dos pacientes em todas as esferas dos cuidados de saude, seja ela hospitalar, da atencéo
primaria a saude ou domiciliar (PAZ, 2013).
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Em 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) redefiniu o conceito de Cuidados
Paliativos como uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e
familias que enfrentam problemas associados com doencas ameagadoras de vida, através
da prevencao e alivio do sofrimento, por meios de identificagcdo precoce, avaliagdo correta
e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (WHO,
2002).

A questao crucial nos cuidados paliativos & proporcionar qualidade de vida aos
pacientes considerados por sua gravidade no estado de saude, como pacientes em
situacédo de terminalidade, e ndo somente postergar o tempo de vida, atribuindo dessa
forma, uma sobrevivéncia com sofrimento. A promog¢éo a saude e a bioética se unem pela
defesa da vida ameacada e tém como objetivo comum a qualidade de vida e o respeito
& dignidade humana diante da eminéncia de morte (BIONDO; ARAUJO; SILVA, 2013).
Assim, os Cuidados Paliativos surgem como cuidados integrais e continuos oferecidos aos
pacientes e familiares onde possam aliviar o sofrimento, seja ele fisico, psicoldgico e/ ou
espiritual (SANTOS, 2009).

Apesar da inquestionavel e crescente importancia, os cuidados paliativos ainda &
um assunto negligenciado na maioria dos paises. Para a efetivagdo dessa modalidade nas
redes de saude, é necessaria uma determinagéo politica e social, que vise promover tanto
quanto possivel e até ao fim da vida o bem- estar e a qualidade de vida desses pacientes
(PAZ, 2013 apud QUILL, 2009). Ainda hoje, & preciso estudos sobre cuidados paliativos
para melhor se compreender, e gerir mais adequadamente as complicacdes clinicas e a
reestruturacéo dos servicos para o atendimento das demandas por este tipo de cuidado
(MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007).

No Brasil, um dos principios basicos do Sistema Unico de Salde (SUS) é a
integralidade da assisténcia (BRASIL, 1990), o que significa considerar a integralidade da
pessoa, dos servicos e dos cuidados — que deveria incluir necessariamente os cuidados
no final da vida. No mesmo sentido e em consonancia com o SUS, a Atencao Primaria
de Saude (APS) orienta-se pelos principios da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo, da humanizag¢éo, da equidade e da
participac¢ao social (BRASIL, 2006). Portanto, a aplicacao desses principios ja é por si, uma
maneira de incorporar os Cuidados Paliativos na Atengéo Primaria.

Teixeira, Mishima e Pereira (2000), salientam as dificuldades e desafios postos para
a atencéo de usuarios necessitados de cuidados paliativos, na atengdo primaria a saude,
que estdo relacionados a capacitagéo dos profissionais por meio da formagéo continua,
escassez de recursos materiais, desarticulacéo dos servicos da rede e acdes limitadas aos
programas da atencao primaria de saude do Ministério da Saude.

Considerando a necessidade de implementagcdo do processo de regulacgéo,
avaliagdo e controle da atencdo em cuidados paliativos e controle da dor crénica, com vista
a qualificar a gestédo publica e a responsabilidade do Ministério da Saude de estimular
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a atencdo integral aos doentes que precisam ser paliados através da implantagédo
e implementacdo de medidas de controle, nos trés niveis de atencado (BRASIL, 2002),
chamamos a atencéo para a importancia de implantar uma Politica Nacional de Cuidados
Paliativos que sistematizem diretrizes e a¢des para a Atencéo Priméria.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo identificar a partir de uma revisao
de literatura as estratégias utilizadas pelos profissionais da saude que atuam na Atencéo

Priméria a Saude, no que se refere a implantagéo dos Cuidados Paliativos nesse contexto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa onde busca uma
compreensao completa do fendmeno analisado. A busca dos estudos ocorreu no periodo
de julho a setembro de 2014, tendo como critérios de inclusdo: artigos em portugués que
apresentassem uma abordagem a cerca do papel dos profissionais de APS no ambito dos
cuidados paliativos, indexados nas bases de dados LILACS e SCOPUS.

Para a realizacdo da busca, foram utilizadas combina¢cdes com os seguintes
descritores controlados: Cuidados Paliativos/Atencédo Primaria em Saude; Morte/Atencéao
Priméaria em saiude e Morrer/Atencéo Primaria em Saude. Aplicando o recurso Boleano
“and”.

A busca as bases de dados se deu de forma ampla e diversificada, contemplamos
a procura pela confiabilidade e fidedignidade que as publicagbes destas podem transmitir.
Inicialmente, foi possivel evidenciar uma amostragem com 65 publicagbes (artigos
cientificos, dissertacdes e tese) na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e, na base de dados SCOPUS, foram evidenciadas 51
publicacbes. Estas passaram por um processo de analise com base nos titulos e resumos,
para a selecdo dos estudos que efetivamente formariam a amostra de analise a atender
aos objetivos.

Apos aleitura critica dos titulos e resumos dos estudos selecionados, dez publicactes
foram eleitas por atender ao objetivo do estudo e apresentarem aspectos que respondiam
a questado norteadora. O detalhamento da busca nas bases de dados esta descritas na
Tabela 01.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capitulo 14 m



Descritores

Bases de N° de Publicagées Publicagées Publicagées
dados controlados  publicagtes excluidas Indisponiveis Inclusas
obtidas na integra
Cuidados
paliativos/
Atencdo 14 08 02 04
priméria de
salde
LILACS WMorte/Atencio
primaria de 43 47 00 01
salide
Morrer/Atencdo
primaria de 03 03 00 a0
salide
Cuidados
paliativos/
Atencio 10 07 00 03
priméria de
salde
sSCOPUS Morte/Atencéo
primdria de 36 35 00 01
salide
Morrer/Atencdo
primaria de 05 04 00 01
salide
TOTAL 10

Tabela 01 - Distribuicdo dos estudos, segundo os descritores controlados, Senhor do Bonfim,

RESULTADOS

No Quadro 01 estdo apresentadas as publicacbes selecionadas para essa revisao

2014.

integrativa, com referéncia as respectivas bases de dados, titulos das publica¢des, autores,

periédicos, conceitos dos cuidados paliativos e as estratégias utilizadas pelas equipes de

salde na Atengéo Primaria & Saude, na implementagao dos cuidados paliativos:

Bases . AT Conceito de Cuidados Estratégias
de Igﬁgdgo Autores (P Z"Og:f; Paliativos na Atencao utilizadas pelas
Dados P ¢ pag, Primaria de Saude equipes de saiude
Campo interdisciplinar =
de cuidados totais, Organizagdo de .
. : ; recursos humanos;
Desafios morais Caderno ztig,;:ni;rggg?(g Preparo emocional
:a?gg{jgé%ngéss FLORIANI, C. Saude pacientes com doencas Fggﬁitgrfgflﬂ?slséo
Lilacs cuidados paliativos A SCHRAMM, | Publica; 2072- | avancgadas e em fase de medicalglentgs,'
na rede dg atencao FR 2080; terminal, centrados no Tentar resolver ‘
s 2007. direito do paciente de .
basica. viver seus dias que Ihe conflltoin (é?ar;.atureza
restam e de morrer com IR
dignidade. Acolhimento.
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. = Acolhimento;
Cuidados que estao e e
ligados ao apoio ;ﬁg&pggz%girg,
emocional, com 2. IEE
respeito e amor. ara outros
Acompanhamento Revista Com demonstragao pf_ ionais d
de usuarios, SIMINO, G. P. Latino de reconhecimento pro 'Ss'o.na'_s a
Lilacs portadores de R SANTOS, C. Americana ao cuidador e/ou Ofertaecclilci,ler?éterial
cancer, por B MISHIMA, Enfermagem; familiar. Ao apoio médico- hospitalar;
trabalhadores da S. M 856 - informativo, com Disponibilidade de’
saude da familia. 863; 2010. informacbes, conselhos, P servico:
ensinamentos apoio Realizar gor’nato
instrumental, e com com servigos
disponibilidade de complementares;
recursos, bens e Atendimento
Servicos. . .
emocional ao usuério.
Conceito de
V2T Cuidados Estratégias utilizadas
Bgzilige Titulo da publicacao Autores (‘; g';og':; Palia_ztivos na pelas equipes de
’ Atencao Primaria saude
de Saude
Estratégias de
comunicagao i Revista Cuidados ativos e Comunicacéo verbal e
utilizadas por ARAUJO, M. | Especifica de totais ao paciente nao verbal;
Lilacs profissionais de M. T; SILVA, Enfermagem cuja doenga néo comunicagao para
saude na atencao M. JP. USP; 623-629; | responde mais ao a interagéo e inter-
a pacientes sob 2012. tratamento curativo. relagéo.
cuidados paliativos.
Procedimentos
Campo de necessarios;
conhecimentos Providenciar transporte
Percepcgéao de QUEIROZ, e préticas que para o doente
familiares e AHAB exige atuacao permlt[ndo 0 acesso
profissionais de satde | PONTES, R. | Ciéncia saude zj?ét;%rgfhsusrf:;g:(g a sgmgcl)esx?dea;neglor
Lilacs sobre os cuidados no | J. S SOUZA, | coletiva; 2615- e tecnicamente Dirs) ensar ’
final da Vifja no émbitp AM. A 2623; 2013. adequado medicame?]tos e outros
da atengzgdp:mana a ROD_IR_ICSUES, priorizando o [ECUTSOS;
’ ’ manejo dos Orientar e confortar a
sintomas e a familia;
qualidade de vida. | Fornecer o atestado de
Obito.
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Cuidado domiciliar;
Assisténcia com
integralidade;
= Longitudinalidade
abc?r?ic;;:n? de como ferramenta de
AN cuidado;
atencéo a saude e
que viga a melhoria ﬁeSpo.gSib'"Z?.r's.e
; pelo cuidado paliativo
prgfigzi%er:jc:ja Revista Bras %2 ?”u dﬂ'?}i?g com a familia;
. . AN SILVA, M. L. Med Fam h P Buscar aprimoramento
Hecs | punctorimires | TUS'R | comniade, | PROETIERe nIES | ™ hrisiona am
o - 53, . cuidados paliativos;
paliativos. 9s problemas Viabilizar a
doencas graves, coo;du?:j\:ggQ do
progressivas e Facilitar o acesso do
incuravels. paciente em cuidados
paliativos e sua familia;
Trabalhar em parcerias
dentro e fora da APS.
cg:i(ijea:f:loo:e Estratégias
Bgzzsoge Titulo da publicacao Autores Pernognr::;)) (pag, Paliativos na uttnzz?a:s;)(’e;as
Atencao Primaria q s ar:’x de
de Saude
Cuidados voltados
a preservacao da
. = qualidade de vida
(Ia':;?;?gz?n e tem abordagem
Cuidados paliativos Enfermagem) multidisciplinar, Consulta de
na Atencéo Basica: LAVOR. M _ Universgi]dade num contexto enfermagem;
Scopus visao dos enfermeiros E S' ’ Federal do Rio de humanizado, Acolhimento;
do Programa Saude ’ Janeiro. Escola de buscando alivio Comunicagao;
da Familia. Enfermé om Anna e conforto e, Visita domiciliar.
Nery: 10% f- 2006 consequentemente,
Y ’ ’ a redugéo do
sofrimento do
paciente.
Cuidados que nao
implica um lugar
Saude da familia e RABELLO, C. especifico para Assisténcia
cuidados paliativos A F I , morrer, mas uma domiciliar;
Scoous infantis: ouvindo os &%’:SZ,%%?;%Z, filosofia aplicada a Comunicagao;
P familiares de criangas G 20’1 0 | servicos prestados Acdes
dependentes de RODRIGUES, ’ onde quer que o educativas;
tecnologia. P.HA paciente se encontre Acolhimento.
inclusive no espaco
domiciliar.
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Visita domiciliar;
Interconsultas
Cuidado integral com hospitais
Tese que visa a qualidade e servicos
uidados no fina e vida (e nao e Cuidados
Cuidad final (Doutorado em de vida (e na de Cuidad
Scoous da vida: analise do COMBINATO, Satde a manutengao Paliativos;
P processo de trabalho D.S Coletiva); 179f.: sofrida da vida) Acesso a
na Atencao Primaria. 20’11 v para pacientes em medicamentos;
’ processo de morte e | Comunicacao;
seus familiares. Projeto
Terapéutico
Singular (PTS).
Cuidado integral
que visa a qualidade
(Em defesa dos) COMDB”;ATO’ O Mundo da de vida (e nao - Projeto
Scopus deado§ Pal_lat!v_os‘ Salde; 433-441; a m_anuteng_‘,ao Terapéutico
na Atencao Primaria a MARTINS 2012 sofrida da vida) Si
3 , . . ingular (PTS).
Saude. ST para pacientes em
T processo de morte e
seus familiares.
- Proporcionar
alivio da dor
e de outros
Acbes ativas sintomas
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Dissertacéo de p ) -
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2016; P podendo ser - Equipes
’ aplicado em de saude
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quem se interessar. | - Uso da Escala
de Performance
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(KPS).
Quadro 01 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, de acordo com as bases
de dados, titulos das publicagdes, autores, periddicos, conceitos dos cuidados paliativos e
estratégias utilizadas pelas equipes de saude na Atencédo Primaria de Saude. Senhor do
Bonfim — BA, 2014.
DISCUSSAO

De acordo com os varios conceitos apresentados e discutidos pelos autores dos

estudos analisados, todos tem estreita relagdo com a definicdo de Cuidados Paliativos

proposta pela Organiza¢cdo Mundial de Saude — OMS.
A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), desde 2002, define Cuidado Paliativo
como uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes que enfrentam

doencgas que ameacem a continuidade da vida, e seus familiares por meio da prevengéo

e do alivio do sofrimento. Requer identificagcdo precoce, avaliacéo e tratamento da dor e

outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2014).
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Numa aproximacdo com a Atencdo Primaria a Saude, os cuidados paliativos
abrangem os cuidados totais, ativos e integrais, implementados por uma equipe
multiprofissional, a partir de uma abordagem multidisciplinar que visa a qualidade de vida
e ndo a manutencéao sofrida dela, num contexto humanizado, ligados ao apoio emocional,
informativo e instrumental.

As ideias que mais prevaleceram, € de que as a¢des paliativasenglobam principios
filosoficos que podem ser aplicados por qualquer cidadéo, seja ele profissional da saude ou
ndo, e em qualquer lugar e espago. Contudo, quando se trata dos cuidados paliativos, estes
s6 podem acontecer numa abordagem constituida pelo trabalho em equipe envolvendo
profissionais de saude capacitados e voluntarios.

Da analise do conteudo das publicagbes, emergiram dez estratégias as quais sdo
mencionadas como aquelas utilizadas pelas equipes da atengéo priméria a saude em prol
da operacionalidade dos principios filoséficos dos cuidados paliativos: 1) Dispensacéao
de medicamentos; 2) Assisténcia domiciliar; 3) Acolhimento ao paciente e a familiares; 4)
Comunicacdo como um instrumento terapéutico; 5) Atendimento emocional ao usuario; 6)
Encaminhamento para outros profissionais que integram a equipe multiprofissional de
cuidados; 7). Consulta de enfermagem; 8) Projeto Terapéutico Singular (PTS); 9) Uso da
Escala de Performance de Karnofsky (KPS); 10) Formacgéao dos profissionais da satde em
cuidados paliativos (LAVOR, 2006; COMBINATO, 2011; COMBINATO; MARTINS, 2012;
ARAUJO; SILVA, 2012; QUEIROZ et al, 2013; RABELLO; RODRIGUES, 2010; PAZ, 2013;
SILVA, 2014).

A estratégia mais requerida pelos usudrios e mais utilizada pelas equipes de
atencéo primaria de saude aos cuidados paliativos € a dispensagdo de medicamentos
conforme evidenciado nos estudos (FLORIANI; SCHRAMM; 2007; SIMINO; SANTOS;
MISHIMA, 2010; COMBINATO, 2011; PAZ, 2013; QUEIROZ et al, 2013). Ainda citando
estes autores, as necessidades das pessoas em processo de morrer envolvem receber
cuidados especializados para o controle de sintomas (dispneia, nausea, hemorragia, etc.) e
principalmente o controle da dor.

Isso demonstra o quanto é de fundamental importéncia, a dispensacdo de
medicamentos controlados para o tratamento dos pacientes paliados em seu domicilio,
pois se nao houvesse essa oferta disponibilizada em domicilio seria impossivel que os
cuidados paliativos referentes a dor e aos sintomas dos pacientes fossem tratados no
conforto de seu lar.

De acordo com Floriani e Schramm (2007), as equipes de saude precisam de um
suporte domiciliar para que possa oferecer atendimento eficiente em cuidados paliativos, ja
que muitos pacientes tém preferéncia dos cuidados em domicilio, que exige uma rede de
assisténcia disponivele flexivel, onde fazendo parte desta organizagéo a oferta, em tempo
integral, ao acesso facil e rdpido a medicamentos, em especial aos opidides, que sé&o os

medicamentos mais usados no alivio da dor em pessoas em cuidado paliativo.
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Quanto a assisténcia domiciliar, a qual surge como a segunda estratégia mais
utilizada pelas equipes de atencé&o primaria de saude, esta deveria na verdade ser a
primeira e a mais importante, porque dela parte as demais estratégias, considerando-se
que a assisténcia domiciliar caracteriza-se pelo conjunto de agdes de promog¢ao, prevencgao,
tratamento e reabilitacéo, realizados em domicilio (BRASIL, 2006).

Os estudos (LAVOR, 2006; SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010; RABELLO;
RODRIGUES, 2010; COMBINATO, 2011; COMBINATO; MARTINS, 2012; e SILVA, 2014)
consideram a assisténcia domiciliar primordial como estratégia utilizada pelas equipes
de salde da atengéo primaria, pois possibilita um alto grau de humanizagédo, envolve os
cuidados ao paliado num ambiente conhecido, cercado pelos familiares, reduzindo, desta
forma, possiveis complicagdes de longas internacdes hospitalares.

Floriani e Schramm (2007) destacam a importancia da atenc&o priméria quando
a pessoa retorna para casa diante da inexisténcia de tratamento curativo no hospital. A
equipe de atencdo priméria é a responséavel pelo suporte do paciente e da familia, de
maneira a garantir o controle dos sintomas e a dignidade no processo de morrer e de morte.

O encadeamento da assisténcia em domicilio € um dos principais elementos
valorizados por pacientes, familiares e cuidadores acompanhados em Cuidados Paliativos
(COMBINATO; MARTINS, 2012). A assisténcia em domicilio tem fundamental importancia
nesse ambito, sendo esplanada pelo elevado grau de humanizacdo que pode oferecer,
pois envolve a familia tanto nos cuidados como no amparo afetivo ao paciente, reduz
complicagdes decorrentes de longas internagdes hospitalares e diminui os custos das
tecnologias dos doentes hospitalizados (QUEIROZ, et al. 2013).

O periodo do suporte, expandido ao domicilio, pode transferir para o nacleo familiar e
para o cuidador significativos responsabilidades, nem sempre bem administradas, o que torna
o tratamento domiciliar particularmente propicio a situagdes conflituosas, especialmente se
nado houve possibilidade de criar um bom vinculo da equipe, e, em especial, do médico com
a familia, com o cuidador ou com o paciente (FLORIANI; SCHORAMM, 2007).

Duas estratégias muito utilizadas pelas equipes conforme os estudos analisados
€ o acolhimento e a comunicagdo como instrumento terapéutico. Para os autores (LAVOR,
2006; FLORIANI; SCHRAMM, 2007; RABELLO; RODRIGUES, 2010; SIMINO; SANTOS;
MISHIMA, 2010; COMBINATO, 2011; ARAUJO; SILVA, 2013), essas duas estratégias
se complementam, pois uma comunicacdo adequada é importante subsidio para o
acolhimento, portanto, essa estratégia ndo pode ser uma barreira entre o profissional e o
paciente, permitindo novos canais de expressao e observacgéo.

Para tal, de acordo com os autores (LAVOR, 2006; FLORIANI; SCHRAMM, 2007;
RABELLO; RODRIGUES, 2010; SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010; COMBINATO, 2011;
ARAUJO; SILVA, 2013), deve levar em consideragé@o a escuta, os vinculos, os afetos e o
direito a diferencga, tornando-se ingredientes essenciais para a clinica ampliada.

Acomunicacao e o acolhimento ndo séo tdo faceis no contexto dos cuidados paliativos,
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pois envolve uma atmosfera muito ampla e ténue que vai além das palavras proferidas para
um paliado ou aos seus familiares, por isso as autoras (ARAUJO; SILVA, 2012), enfatizam
que as habilidades de comunicac&o sédo adquiridas com o tempo, tornando-se essencial
a adequada capacitagdo dos profissionais no que tange a utilizacdo de estratégias de
comunicacéo para a interacdo com os pacientes no contexto da terminalidade.

Com relagdo a estratégia atendimento emocional, de acordo com Floriani e
Schramm (2007), este visa oferecer um modo de morrer que ampara o paciente em seu
estado fragilizado emocional e psicologicamente, ndo somente o paliado, mas em atencéo
também especial ao seu cuidador e sua familia, dando-lhes amparo para enfrentar este
momento dificil de suas vidas, amparo, este, estendido a fase de luto.

A consulta de enfermagem referida por (LAVOR, 2006; SIMINO; SANTOS;
MISHIMA, 2010; PAZ, 2013); revela a importancia do enfermeiro nos cuidados paliativos na
atencao primaria de saude. segundo Lavor (2006) € um momento de encontro, no qual o
individuo que comparece ao atendimento o faz porque, de certa forma, esta vivenciando
um processo de sofrimento que se expressa naquele momento através de um sinal ou
um sintoma. Esse atendimento, além da anamnese e avaliagéo fisica, devem contemplar
também uma abordagem das questbes biopsiquicas, observando valores, condicéo social
e formas de enfrentamento dos problemas.

Nesse sentido, o uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS) aparece nos estudos
desenvolvidos por Combinato (2011) e Combinato e Martins (2012), sendo considerado
como estratégia de grande valor a ser implantada nas unidades de atencdo primaria a
saude.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) foi desenvolvido para ser utilizado por
profissionais da &rea de saude mental como ferramenta para a prestacao de cuidados aos
pacientes com problemas mentais, personalizando o diagnostico e estabelecendo metas
a serem cumpridas no processo de cuidar, através da equipe de multiprofissionais. Esse
projeto alcangou outras areas da saude, por proporcionar a qualquer equipe de saude,
um estabelecimento de metas de curto, médio e longo prazo para os cuidados com 0s
pacientes a partir da avaliagédo organica e psicossocial (COMBINATO, 2011).

O trabalho de multiprofissionais, mencionado (SIMINO; SANTOS; MISHIMA, 2010;
PAZ, 2013; SILVA, 2014) e proposto por Combinato (2012), refere-se a ndo fragmentacao
do trabalho e entender que o cuidado, por integrar diferentes saberes, é responsabilidade
de toda a equipe.

A Escala de Performance de Karnofsky, apareceu em apenas um estudo. Criada em
1940 e foi primeiro instrumento elaborado com a finalidade de identificar a necessidade de
indicar cuidados paliativos. Segundo Paz (2013), a escala mostra-se bastante confiavel,
e foi inicialmente usada para a avaliagdo de pacientes com cancer. Sua utilizacao é para
determinar a necessidade de cuidados paliativos, onde ira conter os parametros que
determinam uma classificacdo geral do desempenho dos pacientes com base no nivel de
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deambulacéo, atividade, e capacidade de realizar o autocuidado.

Segundo Floriani e Schramm (2007) é necessidade do profissional conhecer e
dominar procedimentos em cuidados paliativos, e muitos dos problemas ocorridos no
tratamento dos pacientes paliados poderia ser evitados, pois sdo gerados, em parte, por
uma formacgao técnica deficitaria, provenientes da auséncia do componente curricular
“cuidados paliativos”, no ensino de graduacgéo dos profissionais de saude. Dessa forma,
€ preciso a implantagdo dos cuidados paliativos nos cursos de graduagédo na éarea da
saude deva ser fortemente encorajada, para que profissionais estejam preparados para
lidar bioéticamente, tecnicamente, profissionalmente com todas as etapas do ciclo de vida,

incluindo a terminalidade e a morte.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho da Atencao Primaria de Saude nos cuidados paliativos € uma possibilidade
recente, apresentado-se como um dos recursos para atender uma nova clientela e crescente
demanda. Por isso, ainda é incipiente, procurando melhores formas de aperfeicoamento
para que sejam atingidas as propostas dos cuidados a serem prestados aos pacientes.

A falta de recursos financeiros, humanos, cientificos, estruturais, sdo os principais
dificultadores da implementagéo dos cuidados paliativos na atencao primaria de sadde.

A despeito desse cenario desafiador, algumas iniciativas governamentais recentes
trazem um alento para a possibilidade de se construir uma rede de cuidados no fim da
vida. E a atencé@o priméaria vem com a Estratégia de Saude da Familia, tentando suprir
esse cenario, entrando com aporte multiprofissional e 0 acompanhamento de pacientes nas
unidades de saude e no ambiente domiciliar.

Na literatura brasileira, ainda sdo escassos os estudos sobre essa tematica,
tornando essa reviséo dificil de ser elaborada. Mas, o objetivo do estudo foi alcan¢ado
preliminarmente, e foi possivel identificar as principais estratégias utilizadas pelas equipes
de saude da atencdo primaria, descritas na discussao, a fim de proporcionar possiveis
contribuicdes e diferenciais para a salde publica no que se refere a implementacgéo,
desenvolvimento e possivel melhora na prestagao do servico de cuidados paliativos.

Aeducacgéo em saude é uma alternativa coerente com o momento atual dos cuidados
paliativos, pois ainda € perceptivel a falta de conhecimento, de reflexao e de conhecimentos
técnicos e cientificos sobre as inUmeras possibilidades de opc¢des terapéuticas adequadas
aos pacientes semestimativa de cura.
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RESUMO: OBJETIVO: Este trabalho tem a
finalidade de descrever a relevancia do papel
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do Enfermeiro na atengdo primaria quanto ao campo de atuagédo da dengue, com intuito
de observar as atividades do enfermeiro nesse cenario. METODOLOGIA: A pesquisa € de
revisdo bibliografica e engloba diferentes paises e agbes do enfermeiro frente a dengue.
RESULTADO: O trabalho o enfermeiro é inserido em um contexto que visa coloca-lo como
protagonista da promoc¢éo e prevencdo de doencas e principalmente da dengue, no entanto
ao decorrer do estudo percebe-se que esse papel também € de toda a populagdo como
protagonista de sua satde. CONCLUSAO: O trabalho possibilitou analisar as diversas
praticas, conhecimentos e acdes realizadas em diversas areas do mundo, possibilitando
assim um trabalho mais eficaz quanto a medidas de precaucgéo e inovagéo tecnolégica dos
profissionais.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem, Saude Publica, Dengue, Consulta de enfermagem,
Promocao da saude.

DENGUE: THE RELEVANCE OF NURSES IN BASIC CAR

ABSTRACT: OBJETIVO: este trabalho tem a finalidade de descrever a relevancia do papel
do enfermeiro na atencéo primaria quanto ao campo de atuacdo da dengue, com intuito
de observar as atividades do enfermeiro nesse cenario. METODOLOGIA: A pesquisa é de
revisdo bibliografica e engloba diferentes paises e agbes do enfermeiro frente a dengue.
RESULTADO: O trabalho o enfermeiro é inserido em um contexto que visa coloca-lo como
protagonista da promoc¢éo e prevencéo de doencas e principalmente da dengue, no entanto
ao decorrer do estudo percebe-se que esse papel também é de toda a populagdo como
protagonista de sua saide. CONCLUSAQ: O trabalho possibilitou analisar as diversas
praticas, conhecimentos e acdes realizadas em diversas areas do mundo, possibilitando
assim um trabalho mais eficaz quanto a medidas de precaucgéo e inovagao tecnolégica dos
profissionais.

KEYWORDS: Nursing, Public Health, Dengue, Nursing consultation, Health promotion.

11 INTRODUGAO

A dengue é uma doenca febril aguda de etiologia viral e de evolugdo benigna na
forma classica, grave quando se apresenta na forma hemorragica. A dengue é hoje, a mais
importante arbovirose (doenca transmitida por artropodes) que afeta o homem e constitui-
se em sério problema de salude publica no mundo, especialmente nos paises tropicais,
onde as condigbes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do
Aedes Aegypti, principal mosquito vetor (BRASIL, 2011a).

A identificacao precoce dos casos de dengue é de vital importancia para tomada de
decisbes e implantacdo com medidas de maneira oportuna, visando principalmente evitar
a ocorréncia de 6bitos. A classificagdo de risco tem por finalidade priorizar o atendimento
dos casos de acordo com a gravidade, reduzir o tempo de espera do paciente e organizar
o fluxo dos casos suspeitos nas unidades de saude (BRASIL, 2011b).

A organizagao dos servicos de saude, tanto na area de vigilancia epidemiolégica
quanto na prestacdo de assisténcia médica, € necessaria para reduzir a letalidade por
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dengue no pais, bem como permite conhecer a situacdo da doenca em cada regido
(BRASIL, 2011c).

A classificagdo epidemiolégica dos casos de dengue, que é feita habitualmente
apds desfecho clinico, na maioria das vezes € retrospectiva e depende de informacdes
clinicas e laboratoriais disponiveis ao final do acompanhamento médico. Esses critérios
ndo permitem o reconhecimento precoce de formas potencialmente graves, para as quais
€ crucial a instituicdo de tratamento imediato. Esta classificacao tem a finalidade de permitir
a comparacgdo da situacéo epidemioldgica da dengue entre os paises, ndo sendo util para
0 manejo clinico (BRASIL, 2014b).

Pelos motivos expostos o Brasil adota, desde 2002, o protocolo de condutas que
valoriza a abordagem clinica - evolutiva baseada no reconhecimento de elementos clinico
— laboratorial e de condi¢cdes associadas, que podem ser indicativos de gravidade, com
sistematizacdo da assisténcia, que independe da discussao de classificacéo final do caso,
com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada situagéo e evitar o ébito
(BRASIL, 2014c).

Apenas da existéncia desta ferramenta validada para condi¢éao de casos, a letalidade
pela dengue permanece elevada no Brasil. Um estudo realizado pelo Grupo de Estudos de
Gestao em Saude (MS) por Figueiredo et al. (2011), analisou o grau de implanta¢do das
condigbes e servicos de saude, assim como a qualidade técnico - cientifico da assisténcia
aos pacientes que foram a ébito por dengue na rede publica em dois municipios do nordeste
brasileiro. Os autores concluiram: “o que parece influenciar diretamente a ocorréncia de
6bito é 0 manejo clinico dos casos.

“Verificou-se que a assisténcia aos pacientes nao alcancou em nivel de adequagéo
esperada em nenhum dos servicos avaliados e que as recomendacdes do Ministério
da Salde para o manejo dos casos de dengue ndo estdo sendo seguidas”. Neste
estudo observa que os sinais de alarme e choque para a dengue ndo sao pesquisados
rotineiramente; os profissionais ndao tém utilizado o estadiamento clinico preconizados
pelo MS; a hidratagéo dos pacientes foi inferior ao preconizado pelo manual; os exames
laboratoriais como hematdécrito, necessario para adequada hidratagdo e dosagem de
plaquetas ndo foram solicitados com frequéncia recomendada; o tempo de entrega de
resultados pelo laboratorio foi inadequado para seguimento de pacientes com dengue;
o tipo de assisténcia supervisionada e o intervalo de reavaliacdo foram inferiores ao
estabelecido (BRASIL, 2014c).

Portanto os esforcos devem ser direcionados para a disseminacdo da informacao
e efetiva implantacdo das diretrizes contidas no Manual de Diagnostico e Manejo Clinico
preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil.

Cabe ao profissional de enfermagem orientar, realizar, encaminhar, coletar e
registrar dados da forma mais detalhada possivel no prontuério do paciente ou ficha de

atendimento. Esses dados s@o necessarios para o planejamento e a execugéo dos servigos
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de assisténcia de enfermagem.

21 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da Pesquisa

O presente trabalho tratou-se de um estudo de carater bibliogréafico, de revisao
integrativa, transversal, qualitativo e retrospectivo. Com base nos objetivos propds-se um
estudo descritivo sobre a situagdo da conduta do enfermeiro na atencéo basica, mediante
uma abordagem qualitativa.

Para Whittemore (2005), a revisdo integrativa é a mais ampla abordagem
metodologica referente as revisdes, permitindo a incluséo de estudos experimentais e néo-
experimentais para uma compreensao completa do fendmeno analisado. Combina também
dados da literatura teo6rica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propoésitos:
definicao de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, analise de problemas metodologicos
de um topico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas,
deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de salde relevantes para a enfermagem.

A pesquisa qualitativa exploratéria destina-se a desvendar as varias maneiras pelas
quais um fenbmeno se manifesta, “assim como os processos subjacentes”. Descritivo
porque pretendemos observar e descrever o fenbmeno, ou seja, “(...) estudar uma situacéo,
tal como ela se apresenta no meio natural, com vista a (...) compreender fenbmenos ainda
mal elucidados ou conceitos que foram pouco estudados” (GIL, 2016).

2.2 Coleta de Dados

A revisao bibliografica mediante leitura sistémica, com fichamento de cada obra, de
modo a ressaltar os pertinentes ao assunto em estudo abordados pelos autores. Foram
selecionados artigos nas base de dados: Biblioteca Virtual de Saude(BVS), Literatura
Latino Americana do caribe me Ciéncias em Saude(LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online —MEDLINE, PUBMED, no periodo de dezembro de 2019 a
margo de 2020.

2.3 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Os critérios de inclusao definidos para a pesquisa foram estudos publicados nos
anos de 2010 a janeiro de 2020, completos e disponibilizados gratuitamente nas bases de
dados.

Os critérios de exclusdo foram estudos realizados fora do Brasil que contemplarem
profissionais que ndo sejam enfermeiros e que ndo contemplam a atengéo basica. Foram
excluidos também artigos que ndo continham resumo ou texto na integra disponiveis no
formato eletronico.
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2.4 Analise dos Dados

Dentre os 146 artigos encontrados 14 foram escolhidos. Sendo selecionados 2
artigos da BVS,10 artigos da PUBMED, 2 artigo da LILACS. Ap6s a leitura de todos os temas,
foram lidos os resumos e a partir dai iniciou-se a escolha dos artigos que participariam da

construcéo do trabalho.

Osdados foram dispensados e armazenados na ferramenta Excel, sendo organizadas

por tema, autor, ano, local do estudo, dados relevantes a pesquisa e concluséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa observou-se condutas realizadas nao somente no Brasil, mas

também em outros paises como Etiépia, Nicaragua, Cuba e Tawan. Diante do exposto

alguns artigos foram retirados pois repetiam em base de dados diferentes.

Autores

Artigo

Assunto

Lima, Beatriz de Barros; Farias,
Sheila Nascimento Pereira
de; Coropes, Viviane Brasil

Amaral dos Santos; Siqueira,
Janaina Moreno de

Estratégia Saude da Familia na
prevengao de dengue, zika virus e
febre chicungunha

Captacao e conscientizagao
da populacéao

Dal Ben, Luiza Watanabe

Um ano de esperancgas renovadas

Enfermeiro como educador

Tzong-Shiann Ho um b eMei-

Chih Huang dShih-Min Wang

b eHsian-Chou Hsu c eChing-
Chuan Liu

Conhecimento, atitude e pratica da
doencga da dengue entre profissionais
de saude no sul de Taiwan

Conhecimento da equipe
sobre a dengue

Martins, Mariana Garcia

Atuagéo do enfermeiro no combate

e prevencgao a dengue no PSF rural

Estrela do Araguaia no municipio de
Séo Félix do Araguaia MT

Intervencao

Amir Mohammed Yusuf
Neil Abdurashid Ibrahim

Conhecimento, atitude e pratica
em relacé@o a prevencgao da
dengue e fatores associados entre
profissionais do setor de saude
publica: em Dire Dawa, leste da
Eti6pia

Conhecimento sobre
a dengue e niveis de
prevencao

C Kugel

Aprendendo com o terceiro mundo:
cuidados com a saude na Nicaragua

Percepgéo do enfermeiro
observador
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kugel+C&cauthor_id=2007063

Franklin Learcton Bezerra
de Oliveira; Rejane
Medeiros Millions; Marcelo
Viana da Costa; José Jailson
de Almeida Junior; Dany
Geraldo Kramer Cavalcanti
e Silva

Estudo comparativo da atuag¢édo do
enfermeiro no controle de dengue e
febre Chikungunya

Analise a atuacéo dos
enfermeiros das Estratégias
de Saude da Familia

Ethel Leonor Noia Maciel;
Carla Braga Oliveira; Janaina
Menezes Frechiani; Carolina

Maia Martins Sales; Léia
Damasceno de Aguiar Brotto;

Maristela Dalbello Araujo

Projeto Aprendendo Saude
na Escola: a experiéncia de
repercussoes positivas na qualidade
de vida e determinantes da saude
de membros de uma comunidade
escolar em Vitéria, Espirito Santo

Avaliar as estratégias
realizadas pelo enfermeiro
no ambiente escolar

McArthur DB

Emerging Infectious Diseases

Necessidades de constituir
casos

Pauline Herold Tither MS, MBA,
RN, CNP

Prevengéo da dengue e da febre
chikungunya entre viajantes
internacionais

Enfermeiro pode promover
a saude dos viajantes e
prevenir a dengue

AH Bhattarai et al.

A adi¢cdo de SMS movel melhora
efetivamente as praticas de
prevencao da dengue na
comunidade: um estudo de
implementacao no Nepal

Promocéo da saude

Ajib Diptyanusa, Rizgiani
Amalia Kusumasari, Tri Baskoro
Tunggul Satoto

Modelo de Crencas em Saude da
Transmisséo Persistente da Dengue
em Klaten, Indonésia

Educacao em saude

Cassia Barbosa Reisl, Sonia
Maria Oliveira Andradell,
Rivaldo Venancio da Cunha

Responsabilizacéo do outro:
discursos de enfermeiros da ESF
sobre ocorréncia da dengue

Comunicagéo entre
profissional e populagao

Diante dos artigos escolhidos algumas tematicas forma recorrente diante das

leituras a partir dessas o desenvolvimento do trabalho permeia-se. Dentre as tematicas

considera-se as seguintes:

3.1 Conhecimentos da Equipe

Em uma pesquisa realizada na cidade de Tainam, sul de Taiwan com aplicacdo

de um questionario 10 perguntas sobre as medidas de controle, notificacdo e praticas
clinicas das doencas da dengue. No questionario abrangia desde o mosquito vetor, como
criadouros, correlag@o analitica para surto de dengue, endemia em Taiwan de dengue.
Questdes relativas ao tempo de notificagdo, paciente como intermediario da dengue,
caracteristicas clinicas, fases da erupcao cutanea. Febre hemorragica e prevaléncia em
faixa etaria, interpretacao de exames laboratoriais (TITHER, 2014).

Durante a pesquisa o grupo enfermeiro e médico manteve o desempenho
semelhante, exceto sobre o tempo de notificacédo e a relagdo hospedeiro intermediario e

transmissor. Concluindo que os enfermeiros sdo mais assertivos na identificagéo descrigbes
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incorretas sobre 0 momento de denunciar uma dengue. Contudo, os médicos sédo melhores
em responder ao periodo de comunicabilidade infeccao por dengue. Demonstra também
que maioria dos profissionais de saude em da pesquisa ndo esta familiarizada com o
regulamento de notificagdo (MARTINS, 2016).

Na Etidpia foi realizado estudo com profissionais que foram previamente treinados
quanto a dengue e profissionais néo treinados e consequentemente o estudo demonstrou
que os profissionais ja capacitados estavam mais preparados para reconhecer sinais e
sintomas em tempos oportunos, bem como intervir de forma otimizada do que aqueles que
nao foram capacitados (MARTINEZ, 2006).

Com isso torna-se essencial o saber do profissional quanto a constante capacitagéo,
aprimorando seus conhecimentos afim de tornar a assisténcia mais segura ao paciente e
a comunidade em geral.

3.2 Atuacao do Enfermeiro

3.2.1 Educador

Em um estudo comparativo realizado no Brasil, exclusivamente com enfermeiros,
nas cidades de Parnamirim e Santa Cruz (RN) sobre quais agbes sdo desenvolvidas
pelo enfermeiro no controle da dengue e febre de chikungunya, sendo levantadas duas
vertentes: educagdo em saude e campanha higienista e informagées (RANGEL-S, 2008).

Os enfermeiros, tanto de Parnamirim quanto de Santa Cruz realizam atividades
educativas nas Unidades basicas de Saude como nas residéncias durante as visitas
domiciliares, dando énfase as campanhistas/higienistas.

Os enfermeiros entrevistados informaram realizar palestras educativas com
participacdo popular e também a articulagdo com o setor de endemias da cidade para
fortalecer a discusséo. Isso vale também quando referenciam o combate ao vetor Aedes
aegyptique ocorre através da eliminagdo dos focos, extinguindo depositos e/ou lembrando
a populagédo dos riscos de deixar recipientes com agua abertos.

Ainda no estudo de Oliveira (2016), algumas acdes realizadas forma descritas no
estudos dentre as quais podemos observar a fala de alguns profissionais enfermeiros,
frente as atividade realizadas:

Nossas acdes sdo de caminhadas nas ruas com sacolas recolhendo objetos
que possam acumular agua, entregando panfletos nas residéncias, dando
orientacdes. Também realizamos palestras nas escolas e na Unidade Basica
de Saude (Tailandia).

A gente faz palestra, orientagéo, as vezes faz blitz. Geralmente quando ha
muitos casos a gente realiza Blitz, vai até as casas e tem um dia de paralizagao
para cuidar s¢ disso (Cuba).

A implementacdes necessitam ser condizente com a realidade da populagéo s
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permanecendo atividades assistencialistas e a populacdo mantém seus habitos passivos,
sendo os profissionais responsaveis pelas atividades que deveriam ser da populagéo.

Entéo percebeu-se no estudo novos métodos para atrair a populagéo:

“Damos orientacGes aos pacientes com acbes de prevencado e promogao.
Realizamos também mutirdo com musicas, panfletos, sacos de lixo para
recolher entulhos/lixo pelo bairro. Orientamos a populagdo quanto a denuncia
de terrenos baldios. Temos disponivel uma péagina no facebook que eu
atualizo constantemente com informacdes pertinentes “(Filipinas).

“Realizamos educagao permanente com a equipe. Mutirdo também com a
equipe nas ruas, domicilios e escolas. Realizamos também em sala de espera
discussdes sobre o tema com a populagéo “(Colombia).

As acdes e campanhas realizadas pela equipe de salude séo assistencialistas que
visam realizar a limpeza dos locais e combater o0 mosquito Aedes Aegypti, destruindo os
provaveis depositos favoraveis para sua proliferacéo, tipicas das praticas campanhistas/
higienistas. Dessa forma torna-se preocupante como esta sendo feito o combate a esse
vetor, considerando que as agbes séo realizadas apenas no periodo em que ha surtos das
doencas.

Ainda no papel de educador o enfermeiro necessita compreender o nivel de
entendimento da populagéo para que possa agir e esclarecer as duvidas pertinentes para
um nivel de saude otimizado. Um estudo realizado na Indonésia onde observou o modelo
de crencga dos populares em frente a dengue, envolvendo 188 participantes, revelou déficits
de conhecimento entre os moradores, onde as barreiras incluem percepcdes incorretas
sobre a gravidade da doenca, locais de criagdo de mosquitos, praticas inadequadas na
reducdo da fonte de mosquitos e toxicidade percebida dos inseticidas. As familias tendem
a pesar os beneficios de realizar o controle de vetores versus os beneficios percebidos.

3.2.2 Intermediario entre populacdo e servicos publicos x captacdo e
conscientizagdo da populagdo
Outra problematica referente ao trabalho de conscientizagdo do manejo a prevencao
a dengue é fazer a populagdo entender seu protagonismo em meio as agdes abordadas.
Um estudo realizado com seis municipios, dos quais forma entrevistados 16 enfermeiros
relatam o descaso da populagéo com a limpeza do meio ambiente tanto no ambiente interno
como nas ruas. O estudo mostra também que os populares sempre culpam o vizinho, ndo
olhando para o seu ambiente, seu quintal e fazendo uma faxina de forma periédica. Mesmo
tendo informacdes adequadas permanecem com uma conduta inadequada ressaltando a
falta de atitude dos moradores para a promoc¢éo de um espaco fisico saudavel (REIS;
CUNHA, 2013).
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Mesmo com o conhecimento necessario os populares ndo demonstram praticas
preventivas mesmo que os mesmos ja tém sido acometidos pela doenga, trazendo a reflexao
do poder do conhecimento versus o poder da atitude. Existindo ainda a transferéncia de
responsabilidade ao poder publico, transmitindo ao setor publico a responsabilidade como
cidadao contribuinte, transferindo a responsabilidade de toda a limpeza inclusive do quintal
ao poder publico.

Assim torna-se imprescindivel o enfermeiro entender como o popular pensa
para entrar em acdes e linhas educativas desmistificando os papeis e transferindo

responsabilidades coletivas as pessoas envolvidas.

3.2.3 Acéo

Um dos principais papeis da equipe de saude € intervir no quadro em que se encontra
seu servico, seja através de mapeamento de areas, utilizagdo de recursos educativos e
realizacdo de atividade pré-programadas e de intervencéo.

Em um estudo realizado em Mariana — MG o enfermeiro necessitou junto com a
equipe atuar tragcando estratégias para diminuir o nUmero de casos na regiéo, na busca
de parceria com o municipio para a realizar exame para sua confirmacdo, capacitando
profissional de saude para melhor informar a populacdo; através de divulgacdo de
mensagens de combate a dengue nas radios, carro de som e folhetos impressos distribuidos
na comunidade e afixacdo de cartazes referente ao combate a dengue em unidades de
saude, estabelecimentos comerciais e locais de grande circulagéo, realizacdo de palestras
em escolas municipais e estaduais ,divulgacao das formas de se combater o mosquito por
meio de exposicdo de materiais e acompanhando a atua¢do dos agentes de zoonoses e
comunitarios ajudando a informar como é possivel combater 0 mosquito.

Diante das intervencbes foram tracados ainda estratégias que envolviam toda a
equipe através de visitas domiciliares, com agentes de endemias para atuarem junto na
comunidade realizando as mesma diariamente. Parceria da escola municipal e estadual
e incentivando mutirbes de limpeza (em formato de gincana) entre escolas, moradores de
bairros e ruas. Buscou-se ainda parceria com direcdo da escola para promover a exibi¢do
de videos para os alunos sobre a conscientizacao e eliminagdo de focos, recomendando
que eles apliguem os ensinamentos em suas proprias casas. Capacitando os professores
a fim de desenvolverem atividades e orientacbes sobre a doenca e Buscando Parceria com
a Secretaria de obras para a realizacao de limpeza nas ruas dos bairros (MARTINS, 2016).

Outra acdo observada nos estudos foi a utilizagdo de SMS para prevencédo da
dengue e promogédo da satde no Nepal, tendo em vista ser uma tecnologia a baixo custo
e de envolvimento significativo da populacdo que demonstrou grande abrangéncia na area
(BHATTARAI et al., 2019).
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41 CONCLUSAO

A relevancia do enfermeiro na atencéo basica é de grande relevancia, tendo em
vista sua fungdo como membro integrante da equipe de saude atuando nas situa¢des que
envolvem planejamento, contribuicdo para acdes especificas, bem como consultas ao
paciente e direcionamento da equipe, mapeamento, atividades educativas e capacitagdo
dos profissionais.

Apesar da vasta listagem de artigos encontrados, muitos foram publicados antes
de 2010, elevando o nivel de dificuldade da realizagdo do trabalho e compreenséo da
tematica.

A consulta de enfermagem foi um assunto pouco explorado nos achados, dando
uma énfase maior ao enfermeiro como educador em saude na maioria das publicacoes.

Sugere-se a partir dai, uma exploragédo mais detalhada sobre as a¢des assistenciais
no ambito da salde publica do enfermeiro em diversas localidades afim de que a pratica
possa ser enriquecidas a partir das literaturas encontradas.
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RESUMO: O presente estudo relata a experiéncia,
vivenciada por graduandos do 7° semestre do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP),
durante a disciplina Estagio Supervisionado, em
Saude coletiva no periodo de fevereiro a maio de
2019 cujo objetivo foi descrever a compreensao
dos usuérios a partir das praticas da educagéo
popular em Saude na Atencdo Basica (AB). Tal
pratica ocorreu por meio de rodas de conversa
combinando com auxilio de metodologias ativas
tipo gravuras, discursos, desenhos e rabiscos. O
estudo realizou-se na Unidade Basica de Saude
(UBS) situada no espaco fisico da UNIFAP, na
qual é ofertado servigos a populagéo da area de
abrangéncia da universidade, como também, a
populacao de ribeirinhos que buscam assisténcia
a saude na capital do estado. As técnicas
metodoldgicas utilizadas foram ancoradas nos
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principios Freiriano principalmente em relacdo aos saberes construidos coletivamente na
pratica comunitéaria, criando-se a possibilidade de discutir a razéo de ser de alguns desses
saberes para que possam ser aceitos pelos usuarios, ao contrario da educagédo em salude
trabalhada de forma convencional por meio de palestra, utilizando materiais como projetor de
imagens e panfletos. Os resultados apontaram maior adeséo por parte dos académicos em
relacdo a realizagédo da educacao popular de forma dialdgica, utilizando os saberes populares
visando melhor compreenséo por parte do usuario da AB. O uso de metodologias ativas
proporcionou trocas entre os conhecimentos produzidos na academia e os conhecimentos
produzidos no interior das comunidades tradicionais. Outro ponto relevante foi a maior
participacdo do usuario durante as praticas de educagdo em salude, e a procura pelos
diversos servigos ofertados na citada Unidade de saude, embora reconhecga que esta praxis
ainda se apresente como um grande desafio no ambito da salde coletiva.

PALAVRAS - CHAVE: Educacao da populacao; Educagdo em Enfermagem; Saude Coletiva.

POPULAR HEALTH EDUCATION FROM THE USER’S VIEWPOINT IN BASIC
CARE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The present study reports on the experience lived by undergraduate students
of the 7th semester of the Bachelor of Nursing Course at the Federal University of Amapa
(UNIFAP), during the Supervised Internship course, in Public Health from February to May
2019 whose objective was to describe the understanding of users from the practices of popular
education in Health in Primary Care (AB). Such practice occurred through conversation circles
combining with the aid of active methodologies such as engravings, speeches, drawings and
doodles. The study was carried out in the Basic Health Unit (UBS) located in the physical
space of UNIFAP, in which services are offered to the population in the area covered by the
university, as well as to the population of riverside residents seeking health care in the state
capital . The methodological techniques used were anchored in the Freirian principles mainly
in relation to the knowledge built collectively in community practice, creating the possibility
of discussing the reason for some of this knowledge so that it can be accepted by users,
unlike worked health education. conventionally through a lecture, using materials such as
image projectors and pamphlets. The results showed a greater adherence on the part of the
academics in relation to the realization of popular education in a dialogical way, using popular
knowledge aiming at a better understanding by the AB user. The use of active methodologies
provided exchanges between the knowledge produced in the academy and the knowledge
produced within traditional communities. Another relevant point was the greater participation
of the user during health education practices, and the demand for the various services offered
in the aforementioned Health Unit, although recognizing that this praxis still presents itself as
a major challenge in the scope of public health.

KEYWORDS: Education of the population; Nursing Education; Collective Health.

INTRODUCAO

O movimento da educagédo popular surgido no século XX, despontou no Brasil
durante a década de 70, por meio da luta dos movimentos sociais com o intuito de melhorar
a relacdo com a populacdo, rompendo com a tradi¢cdo do autoritarismo predominante e o
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desprezo pelo saber popular (SOUZA et al., 2015). Nesse contexto, em razdo de como as
informagdes eram transmitidas inviabilizando a sua plena compreenséo pelo publico leigo,
oportunizou-se a criagdo de uma estratégia de educagao popular que tem como principio
a escuta, o didlogo a reflexdo acerca das préaticas no cotidiano. Em conformidade com
Raimondi, et al (2018) a Educacgéo Popular enquanto pratica libertadora, € o instrumento
pelo qual educador(a) e educando(a), tendo o mundo real como fonte de problematizacéo,
colocam a praxis humana em aprendizagem.

Ressalta-se que o movimento da educacdo popular fortaleceu a relacdo entre
intelectuais e classes populares, uma vez que surgiu da perspectiva de uma proposta
teodrico-pratica capaz de construir uma visédo de educacgéo integral que estivesse
comprometida social e politicamente com as minorias. Além disso, esta centrada no diadlogo
com o sujeito na relagdo com o outro, ancorada em Freire o qual tem o dialogo como sentido
de aproximagdo da leitura do mundo e condugdo ao movimento de ensino-aprendizado
significativo, com base na realidade e na confianca (VIEIRA et al., 2020).

No ambito da salde publica, a educagéo popular pode ser associada a pratica da
educacao em saude, visto que, esta € uma estratégia preconizada pelo Ministério da satde
(MS) e em consonancia a Rocha et al., (2017) que aponta para o cuidar atrelado a educacao
pela via de um processo politico-pedagdgico, priorizando um pensar critico e reflexivo,
sobre os sujeitos envolvidos no cuidado com a saude. O processo de educagéo voltado a
saude, ocasiona transformagoes significativas tanto na formacdo quanto no cotidiano do
individuo, além de revelar-se como uma importante ferramenta para promog¢éao, prevencao
e protecdo de agravos no cenario da Atencéao Primaria (AP).

Nessa compreensdo, as Unidades Basicas de Saude (UBS) se constituem em
ambientes diversificados, humanizados e propicios para o desenvolvimento dessa pratica,
possibilitando o fortalecimento do vinculo entre profissional de saide e comunidade, e
a maior participacdo dos usuarios nesse processo. Amaral (2015) afirma que quando
ndo ha comunicacdo efetiva e o fortalecimento do vinculo entre profissional-usuario, o
cuidado se torna uma imposicdo. Dessa forma a educacado popular tem como premissa
a relagdo humanizada e a valorizagdo dos saberes constituidos nos multiplos contextos
de producé@o do conhecimento na familia, na igreja, nas comunidades nos rios em todas
as dimensdes humanas. Nessa perspectiva esta pratica tende aproximar as relagdes dos
afetos estabelecidos associando-se ao didlogo e a préaticas de amorosidade junto com o
outro (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

No bojo do atendimento a saude com foco nas especificidades dos sujeitos,
elaborou-se um plano de atuacédo com vistas a possibilitar trocas entre os conhecimentos
produzidos na academia e os conhecimentos produzidos no interior das comunidades
tradicionais, de forma dialogica permitindo a construgédo de diversos saberes por meio da
interacdo cultural de forma compartilhada, tornando o sujeito coparticipe e autbnomo no

processo saude doencga. Sendo assim, 0 movimento de educacgao popular em saude refere-
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se a valorizagdo dos saberes, das iniciativas dos educandos nos processos educativos,
na construcdo do conhecimento considerando os pressupostos éticos, entre os sujeitos
envolvidos (VASCONCELQOS, CRUZ, PRADO, 2016).

Nessa logica, os académicos de enfermagem retrataram a experiéncia vivenciada
com os usuarios da Unidade Basica de Saude/Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)
buscando interagir com o grupo por meio de conversas do cotidiano, o que favoreceu
o fortalecimento do vinculo, proporcionando um ambiente solidario e dialégico com
significativas trocas de ideias e saberes.

Cabe ressaltar que a roda de conversa foi uma importante estratégia usada pelos
académicos supracitados uma vez que, ao se acomodarem entre 0s usuarios em formato de
circulo, oportunizou-se uma maior aproximacao, por meio do olhar de um para o outro em
situacd@o de equivaléncia, pois a educagao popular se baseia na horizontalidade, dialogos
coletivos na construgéo compartilhada de alternativas para a compreenséo e enfrentamento
do processo saude-doenga-cuidado e melhores condigdes de vida (CARVALHO, 2015).

Adicionalmente, conforme Melo et al (2016) o didlogo funciona como um recurso
didatico, uma ferramenta real para fazer aflorar opinides divergentes e convergentes, o
refletir e 0 agir no cotidiano dos sujeitos. Face ao exposto, o objetivo deste estudo € relatar
a experiéncia de académicos de enfermagem durante a realizacdo de educagéo popular
com os usuarios da Atencao Basica.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, as pesquisas descritivas
visam primordialmente a descricdo das caracteristicas de uma determinada populagéo,
fendmenos ou até mesmo a relagdo entre as variaveis. Quanto a abordagem, optou-se pela
qualitativa em virtude deste campo se relacionar ao universo de aspiragoes, significados,
compreensodes, crencas e valores (LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015).

O presente estudo relata experiéncia vivenciada por académicos do 7° semestre de
graduacao em Enfermagem, na disciplina de Estagio Supervisionado em Saude coletiva,
durante o periodo de fevereiro a maio de 2019. As experiéncias foram relatadas a partir
das praticas de educacao popular realizadas pelos discentes, com a populagéo que utiliza
0 servigo publico de salde.

Nessa conjuntura, o grupo citado buscou compreender qual seria o entendimento
desses sujeitos sobre as tematicas a serem explanadas durante a educacao popular em
saude, considerando seus saberes, a cultura local e o cotidiano dessas populagdes. Os
participantes do estudo foram os usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), os quais
buscavam assisténcia na UBS/UNIFAP, sendo abordados enquanto aguardavam por
atendimento, em salas de espera, esse espaco favorece a interagdo, construcao de
significados, de aprendizado e mudancas de estilo de vida (NEGRAO et al., 2018).
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O estudo realizou-se na UBS - situada no espaco fisico da UNIFAP, a qual presta
servicos de saude a populacdo residente em torno da universidade, como também, a
populagéo de ribeirinhos que buscam assisténcia a saude na capital do estado. Ressalta-
se que a unidade de saude em questao, desenvolve varios programas preconizados pelo
Ministério da Salude desde 2006 até o presente, tais como: Programa de Imunizacéo,
atencéo integral a satde da mulher, da crianga, controle de doencgas crdnicas, entre outros.

Diante desse cenario, considerando o cotidiano dos participantes e suas respectivas
necessidades, foram identificados os temas que seriam discorridos pelos académicos
de enfermagem, utilizando-se das metodologias ativas durante a realizagdo das acgbes
educativas, com o intuito de compartilhar conhecimentos com os participantes. Sendo
assim, antes de iniciar tais atividades optou-se por dividir as mesmas em trés momentos:

1° momento - Acolhimento ao usuario na UBS: essa etapa constituiu-se do primeiro
contato entre os académicos de enfermagem e os participantes, ao serem recebidos
no espacgo destinados a espera pelos atendimentos. Destaca-se que, as apresentagdes
ao publico-alvo foram imprescindiveis ao processo, enfatizando que os académicos se
apropriaram de conhecimentos prévios a respeito das concepc¢des de educagao popular a
partir do referencial te6rico por meio de leituras.

Ademais, a identificacao de habitos, costumes e crengas da popula¢gdo em questéao
favoreceu substancialmente a aproximagéo, o reconhecimento do outro e o fortalecimento
de vinculo de maneira fluida e livre gerando confiabilidade, credibilidade entre os
envolvidos. Dessa forma, iniciou-se entéo o dialogo preliminar com a finalidade de realizar
os diagndésticos em fungéo das necessidades do grupo.

A partir de entdo, os académicos passaram a utilizar a técnica de observagéo
direta que foi de grande valia para os discentes em relacdo aos usudrios, pois propiciou 0
entendimento de aspectos peculiares ao cotidiano, a realidade e as visdes de mundo dos
participantes. Santos, Aradjo e Bellato (2016) afirmam que a observagdo é uma técnica
muito empregada em pesquisas sociais, por permitir as descricdes minuciosas de lugares,
objetos, situacdes, interacdes, e aproximar o pesquisador dos contextos e das pessoas.

Mediante o acolhimento e maior aproximagdo com 0s usuarios os académicos
se sentiram mais confortaveis e seguros para prosseguirem a fase de elaboracdo dos
temas norteadores e as metodologias a serem utilizadas, considerando o conhecimento
preexistente da populacao tais como: falas, expressdes empregadas nas suas realidades
assim como, seus respectivos significados. Nesse momento, percebido o baixo nivel de
escolaridade desses usuarios, optou-se por direcionar o prosseguimento das atividades de
troca de conhecimentos com a utilizacdo de desenhos e rabiscos simples o que, viabilizou
a participacé@o dos presentes em sua totalidade.

Ressalta se que o 1° momento foi de construcdo coletiva por meio de trocas de
ideias além de grandes desafios, fortalecendo a relagéo entre ambos. Freire (1996) afirma
que essas relagdes sdo narradoras e dissertadoras entre sujeitos no ato de criar e recriar
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0 conhecimento. O mesmo autor também reitera que esse primeiro passo ocorre por meio
da observacéo livre, e do registro em forma de didrio de campo. A partir desse momento,
foram definidos os seguintes temas norteadores a serem apresentadas aos usuarios: Sifilis;
Hanseniase; Imunizacao; Alimentagdo Saudavel; Tuberculose e Higiene.

2° momento — Intervencgéo: Foram planejadas as abordagens em relacéo aos temas
assim como a aplicabilidade das metodologias ativas: roda de conversa associada as
diversas dinamicas interativas tais como: cordel, album seriado, quatro imagens e desenho
esponténeo, objetivando a participa¢do do grupo por meio de discussdes menos formais, e
que privilegiassem o debate e a troca de experiéncias, permitindo a interagéo entre sujeitos
e académicos em questao (Tabela 01).

Cordel Album seriado Desenho espontaneo Quatro imagens

Essa dinamica foi realizada
utilizando apenas um
pedaco de fio barbante
com aproximadamente
setenta centimetros,
pregadores de roupa e
imagens relacionadas ao
tema que seria abordado.
Os académicos iniciavam

A dinamica do desenho
espontaneo baseava-
se na interagao entre

os académicos e
0s usuarios. Apos a
apresentagdo do grupo,
eles revelavam qual
tema seria abordado no
dia, distribuiam folhas

O album seriado foi
elaborado em forma
de um grande livro de
histérias. Dentro dele,
os académicos colaram
figuras e imagens
coloridas relacionadas
ao tema do dia, e

Esta dinamica
interativa baseava-
se na criagéo de
um conjunto de
quatro imagens
acerca de um

a educacdo em salde
indagando os usuarios
sobre o tema, e no
decorrer da dinamica, eles
pregavam as imagens

escreveram palavras
chaves para que
passasse a impressao
de livro de histérias. Tais
palavras eram escritas de

coloridas de papel, giz
de cera, lapis de cor e
canetas esferograficas,
solicitando que as
pessoas desenhassem,

determinado tema,
onde duas imagens
eram coladas uma
na outra de forma
sequencial afim de

no fio barbante, para que
todos pudessem visualizar,
fixando o aprendizado
e entendimento sobre a
tematica apresentada.

que nao saissem

rabiscassem ou
da ordem;

escrevessem algo que
representasse para elas,
o tema abordado

forma simples/popular,
visando a compreensao
por parte dos usuarios;
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Tabela 01- Metodologias desempenhadas pelos académicos

Fonte: Autores da Pesquisa

3° momento — Reflexdo: Nesse Ultimo momento, apdés a explanacdo dos temas
propostos anteriormente, os académicos buscaram instigar os participantes a fim de que
eles se manifestassem sobre o seu entendimento em relacdo a pratica da educagcédo em
salde, com o intuito de identificar por meio das falas, desenhos e rabiscos a eficacia das
metodologias, e se realmente havia ocorrido a compreenséo sobre o conteudo explanado,
considerando a questdo cultural as crencas e o pensamento critico-reflexivo dessa
populagéo visando enfretamento dos problemas e melhor qualidade de vida.
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DISCUSSAO

Ao trabalhar com as metodologias (Tabela 01) constatou-se motivagéo, atencéo
por parte dos usuarios em relacdo a tematica apresentada. Através do contato direto
com usudrios e a comunicagéo simplificada, os conteddos ministrados nas iniciativas de
educacao popular se tornaram de facil compreensado aos sujeitos participantes o que foi
constatado diante de diversas rea¢des e manifestacdes do grupo.

Sobre as metodologias ativas Monteiro, Andrade e Castro (2018) consideram a
importancia do uso dessas metodologias nas atividades educativas, de forma a despertar
o interesse e aprendizagem da populacé@o sobre as melhorias de suas condicdes de vida.
Nessa perspectiva Xavier e Flor (2015) afirmam que essas abordagens levam a comunidade
a reflexdo, compreensdo da sua realidade ressignificando o cotidiano e provocando
mudancas na visao de mundo.

Corroborando com as autoras, Afonso et al., (2015) explicam que o ser humano
na sua esséncia € social e por meio da interacdo com outros, constroem opinides e
comportamentos favorecendo a capacidade de entendimento e aprendizagem. A partir de
entéo, percebeu-se a necessidade de abordar esses temas para esclarecer as dividas dos
usuarios, além de efetivar a troca dos conhecimentos entre os saberes popular e cientifico.

Dessa maneira, observou-se a manifestacao da comunidade por meio da interacao
e discursos em relacdo aos temas abordados. A metodologia empregada despertou
a atencé@o e a participacdo dos usuarios por meio de relatos ocorridos no convivio com
familiares, entre os vizinhos e através dos desenhos, rabiscos e mensagens. Nessa
conjuntura os rabiscos e desenhos sao justificados por meio da representacédo cognitiva
0 que remete ao conhecimento e a um conjunto de habilidades as quais armazenam e
processam informacdes por meio da aprendizagem. Vereza (2016) explica que a cognicédo
€ um processo de aquisicdo de conhecimento, raciocinio, memoria, atencéo e imaginagéao.
Tal processo foi usado pelos usuérios para demonstrar sua aprendizagem e entendimento
sobre o tema abordado.

Seguindo as instru¢des dos académicos, 0 grupo manifestou seus entendimentos
sobre o que lhe fora repassado de ensinamentos. Notou-se também, que nas folhas
coloridas estavam escritas palavras que configuram expressdes do cotidiano com varios
significados tais como: “muito bom! Legal! Gostei”! e finalizavam com aplausos, sendo
que essa atitude reflete a aceitagcdo da metodologia aplicada. Entende-se que os usuarios
se apoderaram dessa forma de linguagem usando expressdes do cotidiano, com grande
significado para eles a fim de demonstrar a compreenséo sobre o conteudo repassado.

Os autores consideraram essa manifestagdo como agradecimento pela compreensao
sobre os contetdos repassados. Vale lembrar que a linguagem coloquial, as trocas de
vivéncias do cotidiano, e a realidade desses sujeitos contribuiram para a satisfagcdo do
grupo. Para Negrédo et al., (2018) a linguagem tem papel fundamental no processo de
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aprendizado e relagcdo do ser humano com o mundo.

A respeito da Imunizagéo, observou-se entre os rabiscos e desenhos nas folhas
de papel coloridas que uma usuaria havia desenhado um sol e nesse momento, ao ser
indagada pelos académicos sobre o significado do referido desenho, a usuaria justificou em
seu discurso que o desenho se referia a “uma luz, um novo dia que ela sabia mais coisas
sobre essa vacina”. Os académicos entenderam que por meio da pratica de educagéo
popular em saude, haviam sido esclarecidas duvidas da usuaria sobre vacinas e promogéo
a saude, proporcionando o empoderamento do grupo em questdo. Malta, et al., (2016)
afirmam que a promocgéo da satde é também compreendida como conjunto de estratégias
e formas de produzir satde no &mbito individual e coletivo. Para Amaral (2015) a promog¢éo
da salde esta diretamente vinculada a obtencdo das informagdes necessarias para
autonomia da comunidade diante das adversidades no seu cotidiano.

Quanto a temética sobre Alimentacdo Saudavel, os desenhos apresentavam
pequenos cachos de acai, alimento cuja significacdo é de grande importancia para a
populacdo do Amapa, em razdo de ser consumida como refei¢cdo principal. Além disso,
complementavam em suas falas que “aquele momento havia sido tdo bom quanto o acai
que tomam todos os dias”. Neste contexto o grupo vinculou os desenhos a questao cultural,
a qual representa a identidade de um povo por meio dos hébitos, crencas e costumes
pertinentes a uma localidade. Nessa perspectiva Lima, Ferreira Neto e Farias (2015)
afirmam que ingerir alimentos é sobretudo uma acéao prazerosa, encontra-se atrelado aos
significados que envolvem heranca cultural, memoéria afetiva e momentos de sociabilidade.

Sendo assim, percebeu-se que os alimentos tém um grande significado no cotidiano
dos usuarios incluindo véarios aspectos entre os quais a questado cultural, que ira definir
regras que determinam quais substéncias sdo comestiveis, quem prepara o alimento,
quem serve as refeicdes entre outros. Para Lima, Ferreira Neto e Farias (2015) A comida
exerce um fator facilitador de relagdes e do dialogo nos eventos, além do poder de agregar
as pessoas presentes.

Em relacdo a tematica sobre Higiene, os desenhos analisados pelo grupo de
académicos demonstraram certo conhecimento sobre o que estava sendo repassado em
razdo de existirem desenhos de chuveiro, um pequeno recipiente para tirar agua de um
depésito e banhar-se da maneira que chamam de “banho de cuia”, assim como o desenho
de um rio considerando que dentre os usuarios, varios eram ribeirinhos e portanto, detinham
0 contexto do rio em sua realidade cotidiana. Lira e Chaves (2016) explicam que o rio
possui um alto poder simbdlico para os ribeirinhos, que apresentam um modo particular de
vida em suas relagdes sociais e seus saberes.

Nessa perspectiva os autores foram surpreendidos pelo discurso de uma usuaria que
afirmava usar 6leo de coco no banho em substituicdo ao sabonete, afirmava que o referido
produto era produzido por ela. Esse momento foi de grande valia posto que ocorreu a troca

de receitas sobre a producao do 6leo, configurando o compartiihamento do saber. A esse
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respeito Acioli et al., (2016) chamam atencéo para a necessidade do compartilhamento
entre os conhecimentos populares e os cientificos para estabelecimento de dialogos e
proximidade entre usuarios e profissionais de saude com o intuito de fortalecimento de
vinculo e eficacia no aprendizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta vivéncia contribuiu para ampliar o olhar dos académicos sobre a importancia
das praticas de educagédo em satde como o uso de metodologias de ensino-aprendizagem,
possibilitando maior participacdo do sujeito no processo de saude individual e coletivo.
Outrossim, percebeu-se a necessidade de contemplar na formacdo do enfermeiro o
contato com a comunidade estreitando lagcos para o reconhecimento de suas fragilidades
e possibilidades, bem como a adaptacao das atividades conforme o que foi identificado.

Outro ponto destacado pelos académicos foi a respeito da relagédo dialdgica, embora
tenha sido um grande desafio pois necessitaram aprender, compreender o universo da
populagéo, permeado de significado, para entdo poderem interagir com o grupo, a0 mesmo
tempo observaram a riqueza nas representagdes, presentes na cultura e comportamento
da populagéo.

A construcdo das atividades voltadas a comunidade deve ser orientada de forma
prazerosa a fim de estimular a participacdo dos individuos no processo de ensino
aprendizagem, proporcionando maior autonomia, respeito e valorizagdo ao saber popular.
Desse modo, entende-se que serd possivel alcancar os participantes aproximando-se de
forma gradativa e permanente, fortalecendo o dialogo entre o saber popular e o saber
cientifico sensibilizando-os quanto as boas praticas e provocando mudangas nos cenarios
da saude.

Constatou-se também que os académicos passaram a utilizar os saberes populares
com maior frequéncia durante as praticas de educacao em salde, assim como em outros
atendimentos, contribuindo com maior adesao por parte dos usuarios. Embora, se reconheca
que a referida pratica ainda se apresenta como um grande desafio, as metodologias
ativas desenvolvidas foram de grande valia nesse contexto pois possibilitou perceber por
meio da observagéo, a interacdo e representagfes expressadas pelos usuarios além das
consideragdes, relatos, desenhos que simplificam o entendimento sobre o seu cotidiano e
visdo de mundo.

Valorizar e conhecer o saber do usuario por meio do compartihamento de suas
expectativas, vivéncias, dividas e experiéncias, € muito importante no sentido de identificar
se foi possivel, alcancar o entendimento e a sensibilizacdo dele, visando a reflexao
conscientizagcdo sobre atitudes positivas para sua salde, tornando-o participante do
processo saude doenca e vislumbrando melhorias na qualidade de vida.
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RESUMO: Introdugdao: O  adoecimento
cardiovascular acomete a populacao
independente de idade, com diversos fatores de
risco. As tecnologias educativas podem educar
e prevenir doencas através da aplicacdo em
momentos oportunos em determinado publico.
Objetivo: construir uma tecnologia educativa
para prevencao do adoecimento cardiovascular.
Método: Trata-se de um estudo metodoldgico,
desenvolvido em janeiro e fevereiro de 2019. A
construcdo da tecnologia foi estabelecido as duas
etapas: revisdo de literatura sobre a temética,
elaboragdo e desenvolvimento da tecnologia.
Com base nos principais fatores de risco que
mais acometem a populacdo. Resultados:
Foram identificados estudos sobre o adoecimento
cardiovascular nas bases de dados selecionadas
e assim percebemos a participagdo da equipe
multiprofissional na criag&o de outras tecnologias.
Com base nesses estudos foi possivel construir
a tecnologia educativa intitulada pelos autores
“Amarelinha do Coracdo”, embasado com os
principais fatores de risco com maneiras de
prevencéo de doencas através da dinamica com
a tecnologia. Concluséao: A tecnologia educativa
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€ valida quanto ao contetdo e compreensivel pelos participantes de forma que possui uma
utilizagao viavel na educacao em saude para prevencao de doencas cardiovasculares.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Doencas Cardiovasculares; Tecnologias Educativas.

EDUCATE AND PREVENT CARDIOVASCULAR DISEASE WITH EDUCATIONAL
TECHNOLOGY

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular disease affects the population regardless of
age, with several risk factors. Educational technologies can educate and prevent diseases
through application at appropriate times in a specific audience. Objective: to build an
educational technology to prevent cardiovascular disease. Method: This is a methodological
study, developed in January and February 2019. The construction of the technology was
established in two stages: literature review on the theme, elaboration and development of the
technology. Based on the main risk factors that most affect the population. Results: Studies
on cardiovascular disease were identified in the selected databases and thus we perceived
the participation of the multidisciplinary team in the creation of other technologies. Based
on these studies, it was possible to build the educational technology entitled by the authors
“Amarelinha do Coragéao”, based on the main risk factors with ways of preventing diseases
through the dynamics with technology. Conclusion: The educational technology is valid in
terms of content and understandable by the participants so that it has a viable use in health
education for the prevention of cardiovascular diseases.

KEYWORDS: Nursing; Cardiovascular diseases; Educational Technologies.

11 INTRODUGAO

Os estudos evidenciam a importancia da implantacdo de programas que priorizem a
adocéo de estilo de vida saudavel que seja acessivel a toda populagao (SILVA et al, 2014).
Existem evidéncias que as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) podem ser
revertidas através de intervengdes em promogéo de saude especialmente quando atuado
com equipe multiprofissional (MALTA, 2014). A aplicacdo de medidas terapéuticas, como o
uso de tecnologias educativas intensificam a abordagem do conhecimento em fatores de
riscos e diminuir o adoecimento DCNT (GOMES; BEZERRA, 2018).

Vivemos em constante transformagéo e precisamos de estratégias que seja eficaz
no bem estar das pessoas um momento de ensino aprendizagem com o uso de tecnologias
educativas que atenda todas essas necessidades além da conscientizagdo do paciente
(MAGALHAES, 2014).

As medidas terapéuticas ndo farmacologicas implica na promocdo da saude
para melhorar a compreensdo das doencas e seus efeitos, estimular hdbitos saudaveis
e mudanca no estilo de vida, aléem do incentivo a participagdo (GOMES; BEZERRA,
2018). As intervengcdes devem acontecer além da promogao da salde, ser voltada para o
conhecimento de prevencéo primaria, secundaria e tratamento (MALTA, 2014).

A tecnologia educativa destaca-se por promover a saude, prevencédo das Doencgas
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Cardiovasculares (DCV) e fortificar a relagdo entre profissionais e sendo fundamental na
eficacia da utilizagdo tecnologica (SOUSA; MOREIRA; BORGES, 2014). As intervengbes
educativas podem modificar os dados epidemiologicos, as DCNT deixando de ser as
principais causas de morte (GANASSIN et al, 2016). Investir em a¢des de prevencéo
e promocdo na mudancga de estilo é fundamental para aumentar a qualidade de vida
(TESTON,20186).

Astecnologias educativas devem atuar como medidas terapéuticas nao farmacologica
com a intencdo de compreensdo da doenca acometida e seus efeitos, estimular habitos
saudaveis, orientar uma mudanca de estilo de vida e incentivar o participante para cuidado
com a saude (GOMES; BEZERRA, 2018).

De acordo com a exposicao dos fatores de riscos da populagéo faz-se necessario a
implantagcéo de tecnologias educativas dentro de instituicdes educacionais desde do nivel
fundamental ao superior e unidades de salde da atengéo primaria a terciaria, pois desde
de crianca deve existir a educacgéo e prevencéo das doencas (MORAIS, 2018).

Com o uso dessas tecnologias educativas é fundamental identificar o impacto a
populagéo aplicada, e também verificar qual os fatores de riscos que mais afetam (TESTON,
2016). No fim da aplicagédo das tecnologias o mediador deve deixar um momento aberto
para o participante compartilhar experiéncias, dificuldades, duvidas e expressar sua opiniao
(GOMES; BEZERRA,2018).

Assim, o estudo teve como objetivo construir uma tecnologia educativa para

prevencao do adoecimento cardiovascular.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodolégico, para construcdo de tecnologia educativa
para prevencdo do adoecimento cardiovascular, desenvolvido no periodo de janeiro a
fevereiro de 2019.

Para construcéo da tecnologia foi estabelecido as seguintes etapas: 1- revisédo de
literatura sobre a temética; 2- elaboracdo e desenvolvimento da tecnologia.

Na busca na literatura utilizou-se estudos disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude, com base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) através das palavras-chave com o operador booleano AND para refinar a busca
dos estudos: educacdo em satde and doencas cardiovasculares and enfermagem.

Foram identificados 12 artigos primeiramente, os critérios de incluséo foram: artigos
disponiveis gratuitamente na integra online, na lingua portuguesa, publicados em 2014
a 2019 e o tipo de documento para artigo refinou-se para nove estudos. Ja os critérios
de exclusdo usados foram: artigos repetidos, sendo mantido apenas a primeira verséo
identificada e artigos que nao apresentavam em sua discussao consideragcdes sobre uso
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de tecnologia educativa para prevencao de adoecimento.

Apo6s a identificagdo dos estudos, de acordo com a pergunta norteadora, os critérios
de incluséo e exclusdo supracitado, foi realizado avaliagéo pelo titulo, resumo e leitura na
integra da publicagédo restaram apenas sete artigos dentro dos critérios preestabelecidos
para amostragem final. A partir de entdo, foi realizado um quadro sin6ptico com o
delineamento dos passos metodologicos dessa revisdo integrativa (Quadro 1).

1° Fase: Pergunta norteadora

“Como as tecnologias educativas podem prevenir o adoecimento cardiovascular?

4

2° Fase: Busca na literatura
LILACS, BDENF e MEDLINE
12 estudos

4

3° Fase: Analise dos dados apresentados
Critérios de inclusdo
9 estudos

{

4° Fase: Andlise critica dos estudos apresentados
Critérios de excluséo
3 estudos

Quadro 1. Quadro sindptico com delineamento dos passos metodolégico

31 RESULTADOS

Entre os quatro estudos inclusos na reviséo integrativa, observou que cinco estavam
publicados na base de dados LILACS, dois na base de dados BDENF e os encontrados na
base de dados MEDLINE n&o encontravam entre os requisitos dos critérios de inclusao.
Para melhor compreenséo dos estudos encontrados foi realizado uma ferramenta (Quadro
2), que contém o titulo, autores, categoria dos autores, tipo de estudo, fonte e ano.
Com esses estudos foi possivel identificar os estudos sobre educacdo em saude para
adoecimento cardiovascular.
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. Categoria dos Tipo de
Titulo Autores autores estudo Fonte Ano
Jogos recreativos para um grupo Pellaza Enfermagem
de idosos: impactos sobre a saude ot al ’ e Educacéao Descritivo Lilacs 2019
mental e cardiovascular Fisica
Efetividade da intervengéo =
. ) . Intervencéo
educativa no conheqmento de Ganassi, Enfermagem | randomizado e Lilacs 2016
homens relacionado as doengas etal controlado
cardiovasculares
Estrateg|a~de saude da familia: Exploratério
IntervencSes de enfermagem Silva et al Enfermagem descritivo e Lilacs 2015
sobre os fatores de risco 9 analitico
cardiovasculares.
Atividades educativas sobre saude
cardiovascular para idosos em Lima et al Enfermagem Descritivo BDENF 2017
domicilio
Mensuragao dos niveis pressoricos
de idosos hlper'Eengos emum Pellaza, Enfermagem Descritivo BDENF 2018
programa de referéncia da atencao etal
primaria
Caracteristicas e qualidade de vida Nobrega - )
de pessoas com diabetes ot al Enfermagem Descritivo Lilacs 2019
Estresse e risco cardiovascular:
intervencéao Enfermagem e - .
multiprofissional de educacéo em Gomes et al psicologia Longitudinal Lilacs 2016
salde

Quadro 2: Distribuigéo dos estudos sobre educagdo em salde para adoecimento
cardiovascular.

Fonte: Elaboragao dos proprios autores

De acordo com o Quadro 02, percebe-se a participagéo da equipe multiprofissional
com o destaque em todos estudos o profissional da enfermagem, a categoria com mais
interesse em conhecer e buscar a melhoria com seus pacientes. No estudo sobre o
estresse, um dos fatores de risco para DCV, tem a presenca do profissional psicélogo, cuja
categoria tem interesse de estudo na area. Também teve a participacéo do educador fisico,
no estudo sobre a intervencdo de jogos educativos com o0s idosos.

Apo6s a selecdo dos estudos encontrados na reviséo de literatura e sua analise, foi
feito uma divis@o do material por sequéncia para um melhor entendimento dos fatores de
risco que levam ao adoecimento cardiovascular. Com embasamento dos estudos foram
fundamentais para a construgéo de cada pergunta da tecnologia educativa.

A tecnologia educativa “Amarelinha do corag¢do” intitulada pelos autores, foi
confeccionado onze folhas de papel 60kg, cada um com foto, de algumas praticas realizadas
diariamente que adoecem o corag¢do ou previne doengas cardiovasculares. As imagens
eram de tamanhos que permite ao jogador pisar dentro. Os participantes s6 conseguiram
avancar de casa se ndo cometer a determinada pratica que podera adoecer o coragéo ou
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se comprometer a partir daguele momento nao realizar a pratica que podera trazer danos
e consequentemente as DCV. A cada mudanga de casa mostra o quanto o participante
terd uma qualidade de vida se seguir fielmente cada um dos passos, expostos no jogo.
O vencedor sera o jogador que chegou primeiro no coragéo feliz, significando que o seu
coracao estara saudavel. A Figura 1 apresenta como ficou a Amarelinha do Coracéo.

Figura 1: Amarelinha do coracdo

Fonte: Elaboragéo dos proprios autores

41 DISCUSSAO

Todos estudos apresentam como tema principal as DCV, devido ao alto predominio
de pessoas acometidas. Para Mistsunga et al (2018) as doencas crénicas ndo transmissiveis
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(DCNT) representam um dos maiores problemas de saude publica da atualidade. Estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, apenas em 2015, as DCNT foram
responsaveis por cerca de 40 milhdes de mortes, quase 70% da mortalidade global.

Depois das anélise dos estudos compreendemos que os principais fatores de
risco que levam ao adoecimento cardiovascular, estdo relacionados ao estilo de vida,
hébitos alimentares, com a ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo, falta de atividade
fisica, obesidade, consumo em excesso de sodio, conservantes e gordura. Os fatores
de risco modificaveis causam impacto nas DCV porque, demonstram a importancia da
implementacdo de programas de promoc¢ao da saude e qualidade de vida, inclusive nos
locais de trabalho (MISTSUNAGA et al,2018). Nessa perspectiva devemos criar novos
habitos de vida que devem ser modificados para se obter uma melhor qualidade de vida
além de reduzir agravos a saude da populagéo.

Um dos principais fatores de riscos para DCV é a inatividade fisica, estima-se que
seja responsavel por 3,2 milhdes de mortes no mundo, as pessoas que nao realizam pelo
menos 150 minutos de atividade fisica diaria apresentam maior risco de mortalidade do
que os ativos (MISTSUNAGA et al,2018). Outro fator de risco importante que colabora para
o adoecimento cardiovascular, € o estresse considerada potencialmente nocivo a saude
(GOMES, 2016).

As condi¢des de trabalho podem ser determinantes para um aumento do risco
de desenvolvimento de sintomas de estresse, e as que tém oferecido fatores de
risco elevado para doencgas cardiovasculares sdo aquelas que incluem demandas
psicoldgicas e de trabalho elevadas, redu¢do da autonomia e da satisfacéo no trabalho
(GOMES, 2016).

Segundo Malta (2014) os desafios para DCNT, sdo os incentivos financeiros
politicos para promocédo a salde, prevengdes de doencgas e intervencbes curativas e a
responsabilidade ser voltada apenas aos enfermeiros da atengéo basica. A enfermagem
torna-se a Unica responsavel em promover a educacdo em salude numa equipe
multiprofissional, é o facilitador em realizar atividade educativas.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Atecnologia educativa “Amarelinha do Coragéo” foi construida a partir da revisao de
literatura cientifica para a identificacdo dos principais fatores de risco para prevencao do
adoecimento cardiovascular.

E adequado que durante a avaliagdo de materiais educativos, o plblico-alvo possa
opinar quanto ao conteudo, linguagem e aparéncia para que o material se torne adequado
de acordo a necessidade dos participantes. Dessa forma, recomenda-se que em todo
estudo metodoldgico seja valorizado a etapa de avaliagdo do publico-alvo. Portanto, este

estudo pode ser usado em diversos publicos-alvo e ambiente de atuagéo para prevencao de
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adoecimento cardiovascular. Assim este material contribui como prevencéo do adoecimento

cardiovascular como educag¢@o em saude realizada pela enfermagem.
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RESUMO: Objetivo: analisar os fatores
associados a perspectiva temporal futura (PTF)
de gestantes cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia em um municipio do interior
da Bahia. Trata-se de um estudo transversal,
exploratério e descritivo, com 104 gestantes
assistidas pela Atencao Basica do municipio de
Guanambi-BA. Materiais e Métodos: A coleta de
dados se deu com a aplicagcao de um questionario
contendo  informacdes  soOciodemograficas,
comportamentais e relacionados a gestacgéo,
bem como uma verséo reduzida e validada do
Inventéario de Perspectiva Temporal de Zimbardo
(ZTPI), usando a subescala relacionada ao
futuro. Na analise estatistica foram utilizadas
correlacbes com os teste de Mann-Whitney,
Levene, com nivel de significancia considerado
de 0,05. Resultados: O comportamento
relacionado a salde esta associado a perspectiva
temporal futura. Pensar sobre o passado também
apresentou associacdo significativa com a
perspectiva temporal futura. Desse modo, para
as gestantes do referido estudo, hipotetiza-
se que ter “lembrancas de momentos bons
ou ruins” pode interferir no planejamento e na
realizacao de suas metas futuras. Conclusao:
Fatores comportamentais estdo relacionados
com o futuro e o uso da PTF esta voltado para
0 acompanhamento dos comportamentos de
prevencdo e promog¢do da saude, além da
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identificacdo de possiveis comportamentos de risco que gestantes possam desenvolver.
PALAVRAS - CHAVE: Comportamentos relacionados com a saude; Gravidez; Percepgao do
tempo.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE FUTURE TIME PERSPECTIVE DURING
PREGNANCY

ABSTRACT: Objective: to analyze the factors associated with the future temporal perspective
(PTF) of pregnant women registered in the Family Health Strategy in a city in the interior of
Bahia. This is a cross-sectional, exploratory and descriptive study, with 104 pregnant women
assisted by Primary Care in the municipality of Guanambi-BA. Materials and Methods: Data
collection took place with the application of a questionnaire containing socio-demographic,
behavioral and pregnancy-related information, as well as a reduced and validated version
of the Zimbardo Temporary Perspective Inventory (ZTPI), using the subscale related to the
future. In the statistical analysis, correlations were used with the Mann-Whitney and Levene
tests, with a significance level of 0.05. Results: Health-related behavior is associated with a
future time perspective. Thinking about the past also showed a significant association with the
future time perspective. Thus, for the pregnant women in that study, it is hypothesized that
having “memories of good or bad moments” can interfere with the planning and achievement
of their future goals. Conclusion: Behavioral factors are related to the future and the use of PTF
is aimed at monitoring prevention and health promotion behaviors, in addition to identifying
possible risk behaviors that pregnant women may develop.

KEYWORDS: Health related behaviors; Pregnancy; Time Perception.

11 INTRODUGAO

O tempo exerce grande influéncia em todos os aspectos da vida do ser humano.
Enquanto vivenciamos o presente, pensamos sobre o passado e planejamos o futuro,
essa habilidade de mudar o sentido entre o presente, passado e futuro € denominada de
perspectiva temporal (LEITE, 2014). As categorias temporais que cada individuo classifica
suas experiéncias dispdem um papel importante nas questdes emocionais, cognitivas,
motivacionais e sociais que dizem muito sobre o comportamento pessoal (LAUREIRO-
MARTINEZ; TRUJILLO; UNDA, 2017).

Agravidez na vida de uma mulher implica mudancas fisicas, psicologicas, fisioloégicas
e emocionais (OLIVEIRA et al., 2014). A gestacéo e o nascimento de uma crianca sé@o
eventos psicossociais e a psicologia aponta que este momento € um periodo repleto de
mudancgas em todos os @mbitos e requer novas definicoes de papeis (NUNES et al., 2018).

A perspectiva de tempo futuro (PTF) € um componente da vida pessoal e esta
relacionada com a forma de como o individuo olha para o futuro, baseado em vivéncias
do passado e do presente. A confirmacdo da gravidez de uma mulher desencadeia um
processo de reorganizacao da percepc¢ao de si e do mundo em que esta envolvida, podendo
leva-la a necessidade de restruturacao, mudanca de identidade, modificagbes de papeis,
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dentre outros (CAMACHO et al., 2010).

Individuos com a percep¢ao de tempo orientada ao futuro tém seus pensamentos
voltados para as possiveis consequéncias futuras de suas agdes no presente, em vista
disso, muitas mulheres da contemporaneidade priorizam projetos em sua vida, como
investimentos na carreira profissional e a busca por estabilidade financeira, optando assim
por ter filhos com idades superiores ao que se compunha em décadas anteriores. Nesse
sentido, a justificativa para tal fato se da por alegacéo de maior seguranca (ORTUNO et al.,
2017; SOUZA et al., 2016).

Uma orientagcéo temporal equilibrada e consciente sobre o tempo motiva o individuo
a enfrentar os desafios do presente, a valorizar as experiéncias vividas no passado e a ter
motivacdes e objetivos em relagéo ao seu futuro (ZIMBARDO; BOYD, 1999). Dessa forma,
as gestantes com Perspectiva Temporal (PT) voltada ao futuro, podem ser mais otimistas e
dindmicas na tomada de deciséo e na realizacdo de agdes. Diante do exposto, pretendeu-
se com este estudo analisar os comportamentos relacionados a saude e a perspectiva de
futuro de gestantes cadastradas na estratégia saude da familia em um municipio do interior
da Babhia.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo que utilizou dados
secundarios de uma pesquisa realizada em 2017 com a mesma autora. Participaram do
estudo 104 gestantes assistidas pela Atencéo Basica do municipio de Guanambi-BA e
cadastradas no SISPRENATAL. As mesmas foram selecionadas por meio de uma amostra
nado probabilistica por conveniéncia, realizada em dias de atendimento de pré-natal nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia do referido municipio.

Os critérios de inclusdo atribuidos a pesquisa foram todas as gestantes que
estavam aguardando atendimento de pré-natal no momento da pesquisa e que aceitassem
participar da mesma. E como critério de exclusao, gestantes que no momento da pesquisa
néo estavam aguardando atendimento de pré-natal.

A coleta de dados deu-se a partir da apresentacdo do tema a ser pesquisado
as participantes; exposicao dos objetivos e metodologia utilizada; esclarecimento dos
possiveis riscos/beneficios, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e por fim, aplicagéo dos instrumentos.

O primeiro instrumento diz respeito a um formulario composto por questdes objetivas
sobre fatores so6ciodemograficos, comportamentais e relacionados a gestacao, elaborado
pelas autoras do estudo. O segundo, trata-se de uma versdo reduzida e validada do
Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo (ZTPI), contendo 25 questdes distribuidas
aleatoriamente representando as subescalas de investigacdo de orientacdo temporal:
Passado Positivo, Passado Negativo, Presente Hedonista, Presente Fatalista e Futuro,
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com escores de 1 a 5 que servem para atribuir valor para as questdes. No entanto para o
presente estudo foi utilizada somente a subescala temporal do futuro.

Os dados coletados foram organizados no software Microsoft Office Excel e, em
seguida, transferidos para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0 para a execugdo das analises estatisticas. Para o tratamento dos dados
foram realizadas analises descritivas para todas as variaveis. Realizou-se a tabula¢do dos
resultados apresentados em forma de frequéncias e porcentagens e em seguida a analise
estatistica.

Na primeira parte da analise estatistica foram testadas as correlagcdes entre as
variaveis quantitativas dependentes e independentes. Neste banco as variaveis quantitativas
independentes sdo as comportamentais, as quais foram medidas e relacionadas com a
variavel quantitativa dependente: a subescala futura da perspectiva temporal.

Na avaliacdo das correlacoes, testou-se a normalidade com o teste de Shapiro-
Wilk. A correlacdo da hipétese foi realizada pelo teste de Spearman. Na segunda parte da
andlise foram testadas as correlacdes entre as variaveis qualitativas dicotémicas. O teste
de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade, e para as variaveis independentes
utilizou-se o teste de Mann-Whitney que é baseado combinando-se duas amostras.

Na terceira parte da andlise, foram testadas as associacbes entre as variaveis
qualitativas politbmicas. Para verificar se a distribuicdo da variavel se aproximava de uma
distribuicdo normal, foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk. O teste de Levene
permitiu averiguar a homogeneidade, tendo como resultado normal e homocedasticidade foi
realizado o teste de ANOVA ONE-WAY, quando o resultado foi anormal ou heteredasticidade,
o teste de Kriskal Wallis foi aplicado, ao haver diferenca no valor de p<0,05, foi usado o
teste Mann-Whitney._

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia e aprovado pelo parecer de numero 2.075.279, sendo respeitadas em
todas as suas etapas as normas e diretrizes da Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 104 gestantes acompanhadas na atencdo Basica do
municipio de Guanambi — BA. A média de idade das gestantes foi de 26 anos, a idade
gestacional entre 10 e 39 semanas (25,9 + 7,5) e a idade de inicio das praticas sexuais
modalizando entre 15 e 24 anos (18,5 + 2,4). Em relagdo ao estado civil das gestantes,
39,4% declararam-se casadas e 24% solteiras. Na renda familiar, houve uma pequena
diferenca entre aquelas que apresentaram <1 salario minimo (49%) e as que declararam
receber 1 a 3 salarios minimos (48,1%).
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Na Tabela abaixo sdo apresentados os resultados referentes as correlagbes e
associagcdes testadas das varidveis comportamentais das gestantes com perspectiva

temporal para o futuro.

Variavel Futuro

Parceiro sexual fixo

Sim 3,7 +0,64
Néo 3,8+0,72

p-valor 0,689

Alimentacao

Muito saudavel 3,8 +0,68
Saudavel 3,8 +0,65
Pouco saudavel 3,7 +£0,67

p-valor 0,732

Prética de atividade fisica

Sim 3,6 £0,71
Néo 3,8 +0,63

p-valor 0,464

Uso de alcool e drogas durante da gestacao

Sim 4,1 +0,49
Néo 3,7 +0,66

p-valor 0,052

Sentimentos relacionados a gravidez

Alegria/Satisfagao/Aceitacao 3,7 £0,64
Arrependimento/Insatisfacao/Rejeicao 3,7 +0,90

p-valor 0,989

Pensa sobre o passado

Sim, momentos bons 41 +0,47
Sim, momentos ruins 3,6 +0,65
Néo 3,3+0,62

p-valor <0,001

Planos futuros

Procura se esforcar para alcancar os planos

futuros 37072
N&o costuma planejar o futuro 3,7 +0,58
p-valor 0,654
Gravidez Desejada
Sim 3,8 £0,62
Nao 3,56+0,74
p-valor 0,132
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Voltaria no tempo para evitar a gravidez

Sim 3,5 +0,69
Nao 3,8 +£0,64
p-valor 0,127

Tabela 1 - Associagdes das variaveis comportamentais com a subescala Futuro do ZTPI.
Guanambi, 2019.

Com relagédo a variavel parceiro fixo, percebe-se que ndo houve correlagdo com
a Perspectiva futura (p=0,689). A alimentacdo saudavel ou pouco saudavel também néo
demostrou associagéo (p=0,732), assim como a pratica de atividade fisica (p= 0,464) e o
uso de alcool e drogas durante a gestacdo (p=0,052). Nesse sentido, praticar uma atividade
fisica e ingerir alcool e/ou drogas no periodo gestacional, ndo influencia diretamente o
planejamento do futuro dessas mulheres.

Sobre a variavel sentimentos relacionados a gravidez ndo houve associa¢gdo com
a perspectiva temporal futura (p=0,989). A variavel pensa sobre o passado apresentou
associagao significativa com a perspectiva temporal futura (p=<0,001). Isso significa que,
para as gestantes do referido estudo, ter lembrangas de momentos bons ou ruins e néo
pensar sobre o passado pode gerar um impacto sobre o futuro, o que pode interferir no
planejamento e realizagdo de metas futuras. As gestantes que pensam sobre bons momentos
relacionados ao passado estdo mais fortemente direcionadas para o futuro em comparacao
aquelas que pensam em lembrancgas ruins e estas apresentam maior polarizagéo para a
perspectiva temporal futura do que as que ndo pensam sobre o passado.

Com relacdo a planos futuros (0,654), gravidez desejada (p=0,132) e voltaria no
tempo para evitar a gravidez (p=127), ndo houve correlagdo com a perspectiva futura.

41 DISCUSSAO

Sobre a percepcdo de tempo, um proposito de vida equilibrado requer um
posicionamento harmonioso de todas as dimensdes temporais (ORTUNO et al., 2017).
No caso de gestantes, presume-se que pensar sobre o passado pode interferir no atual
momento da gestacgédo, possibilitando influenciar o seu futuro. Neste momento tao simbolico
para a mulher é necessario avaliar os fatores que possam estar relacionados a sua
orientagé@o temporal, uma vez que poderao interferir em sua qualidade de vida.

Os resultados demonstram que ter um parceiro fixo nédo influencia a PTF das
gestantes em questdo, apesar disso, a maioria relatou ter parceiro no momento da
pesquisa. Analisar o comportamento que o individuo tem com o outro no seu contexto
social diz muito sobre as suas relagdes pessoais. Uma interacéo favoravel entre o parceiro
e a gestante confere certa estabilidade, isto é, as gestantes podem se sentir mais seguras

e confiantes. O apoio e a presenga do mesmo sédo fundamentais, visto que ajuda a méae
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a estabelecer uma melhor relacdo psicossocial, que reflete no desenvolvimento do bebé
(OLIVEIRA, 2015).

A chegada de uma crianga provoca inUmeras mudangas e representa desafios
para as mulheres e uma das suas preocupacdes passa a ser a formagcéao de uma familia.
Construir um ambiente idealizado para a chegada do filho necessita de planejamento e
a presenca de um parceiro € fundamental para a constru¢do deste projeto (BERNANDI;
FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2018). E uma medida clara de perspectiva de tempo,
entretanto, no estudo ndo houve correlagao de parceiro fixo e a PTF.

Além disso, o habito alimentar também n&o apresentou associagdo com a
perspectiva de tempo futuro. Ainda assim, este habito pode ser influenciado por inUmeros
fatores biologicos, sociais, culturais e psicologicos (GOMES et al., 2019). Além do mais, o
periodo gestacional € reconhecido por propiciar grande vulnerabilidade e demandas, logo,
a percepcéo de que uma nutricdo equilibrada proporciona um melhor desenvolvimento ao
bebé vai ao encontro dos comportamentos de pessoas que sdo orientadas para o futuro,
pois essas tendem a assumir comportamentos positivos relacionados a saude (COSTA,
2017).

No presente estudo a pratica de exercicios fisicos e a PTF nao tiveram associacao.
A pratica de exercicio fisico exerce grande influéncia no controle do ganho de peso materno
e no crescimento fetal. A atividade fisica esta associada a prevencao e controle de diversas
doencas, além de ser uma atividade segura, indicada para todas as gestantes saudaveis.
Ademais, os fetos também toleram melhor o trabalho de parto quando comparados aos de
gestantes que séo sedentarias (VELLOSO, 2015).

Gellert et al. (2012) afirmam que, individuos com perspectiva futura tem uma
melhor relagdo de interacdo com a atividade fisica quando comparados com individuos
que nao tem uma perspectiva temporal definida. Estar orientado ao futuro significa adotar
comportamentos preventivos de saude (COSTA, 2017).

As gestantesreferiramnéo fazeruso de alcool e drogas durante a gestagdo, mostrando
assim uma melhor adesdo aos bons habitos, proporcionando uma melhor qualidade de
vida, tanto para si, quanto para a criancga. O uso do alcool na gestacao tem seus maleficios,
quando a mae ingere bebida alcodlica, o feto fica exposto a uma concentracéo alcdolica
proporcionalmente maior devido ao seu metabolismo e eliminagdo mais lentos. Além destes
efeitos, o consumo influencia de forma direta na maternidade, potencializando dificuldades
econdmicas, sociais e principalmente psicolédgicas ja vivenciadas pelas mulheres (SANTOS
et al.,, 2014).

Pessoas orientadas somente ao presente tém sido associadas com emogdes
negativas como ansiedade, depressdo e tendem a maior probabilidade de praticas nocivas
a saude, como o uso de alcool e drogas. Ja sujeitos orientados para o futuro tém uma maior
tendéncia para estarem envolvidos com comportamentos de prevencao da saude e bem-
estar e menor propensao para a adogédo de condutas de risco como o consumo de alcool
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(SANTOS et al., 2016; BARNET et al., 2013).

Neste estudo a variavel sentimentos relacionados a gravidez ndo mostrou associacao
com a perspectiva de tempo futuro. A experiéncia da gestacao e maternidade provoca os
mais variados tipos de sentimentos que estdo intimamente relacionados a histéria e as
experiéncias vividas e que variam de acordo com os trimestres da gestagcédo, podendo
trazer uma sensacao de ambivaléncia que se expressa de inUmeras formas (PAIVA, 2015).
Algumas mulheres se deparam com sentimentos de desamparo, ansiedade, alegria,
aceitacéo, inseguranca, arrependimento ou rejeicdo (BARNET et al., 2013; LEITE et al.,
2014).

As expectativas com relagdo ao momento vivenciado originam-se do seu préprio
mundo interno, desde suas relacdes passadas, relacionamentos familiares e até suas
necessidades conscientes e inconscientes relacionadas ao bebé (NUNES et al., 2018).
Em consequéncia, sentimentos contraditorios ou opostos podem estar presentes
concomitantemente (LEITE et al., 2014).

No presente estudo, a variavel pensa sobre o passado se associou com a PTF,
assim, as gestantes caracterizam o seu passado como momentos bons estando fortemente
direcionadas ao futuro. Ao pensar no passado e associa-lo a gratificacdo e aprendizagem,
as pessoas tendem a realizar as tarefas presentes com maior envolvimento uma vez
que todos os seus projetos e agdes estdo direcionadas a concretizagdo dos objetivos
(AKIRMAR, 2019). Entretanto, pensa-lo como momentos ruins pode trazer sentimentos de
raiva, depresséo, ansiedade, repulsa, prejudicando tanto a satde do bebé, a formagéo do
vinculo, a constru¢cdo de um ambiente familiar, quanto a saude materna (ORTUNO et al.,
2017).

Em relagdo aos planos futuros, ndo foi evidenciada associagdo com a PTF. O
ato de pensar sobre o futuro sugere que essas pessoas “veem” mais longe o tempo e
devem perceber vantagens correspondentes em termos de planejamento. A gestagdo em
si interfere no futuro da mulher, o impacto que o filho gera sob o futuro da mée dependera
muito de suas a¢des, pensamentos e objetivos de vida, estando estes centrados em atingir
metas, a gravidez ndo se configuraria como um empecilho (BELLEZIA et al., 2018).

Os achados sobre a variavel gravidez desejada ndo apresentou associagdo com a
PTF. Estar gravida engloba uma ambivaléncia de sentimentos, mistura do desejo de querer
e ndo querer — € a vivéncia basica da gravidez. Mesmo que a gestacao é desejada, a mulher
pode ter sensacgOes de duvida e apreensdo e ao mesmo tempo dispor de sentimentos de
amor, carinho (CAMACHO et al., 2010).

O ato de desejar faz com que a mulher se preocupe mais em proporcionar uma
melhor qualidade de vida a crianga e a si propria, se afastando de comportamentos de risco
que coloque a sua gestagéo em perigo, pois existe uma preocupagado com as consequéncias
futuras de suas a¢des no presente (LEITE et al., 2014).

No estudo a PTF néo se obteve associagcdo com a variavel voltaria no tempo para
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evitar a gravidez, no entanto, a maioria das gestantes afirmou que néo voltaria no tempo
para evita-la. Pessoas orientadas ao futuro podem retardar a gratificacdo e suportar uma
situacao desagradavel para atingir metas de longos prazos. O desejo de voltar ao tempo
para evitar tal acdo, como uma gravidez, se caracteriza como um passado negativo e esse
sentimento limita a mulher em progredir em varias questdes em sua vida (SANTOS et al.,
2015).

51 CONCLUSAO

A utilizacdo da PTF no dmbito da saude vem sendo discutida cada vez mais na
literatura nacional e internacional. No periodo gestacional o seu uso esta voltado para
0 acompanhamento dos comportamentos de prevengéo e promoc¢ao da saude, além da
identificacdo de possiveis comportamentos de risco que gestantes possam desenvolver.

Os resultados do presente estudo permitiram constatar que, os fatores
comportamentais estao estritamente relacionados com o futuro, ou seja, o habito de pensar
no passado influencia o julgamento, decisdes e acdes referentes ao futuro das gestantes.
Diante de alguns resultados, dos quais ndo houve associacdo com a PTF, chama-se a
atencao para a realizagéo de novos estudos em esferas diferentes da gestacao, pois, tal
perspectiva a € passivel de ser modificada ao longo do tempo.

Este trabalho apresenta ineditismo, pois, ndo foram encontrados estudos na literatura
que abarcassem a perspectiva temporal aplicada em gestantes. Como limitagédo, aponta-se
que a amostra utilizada foi pequena, o que restringe a possibilidade de generalizagéo dos
resultados. Destarte, os achados podem ser utilizados como ferramenta para as praticas de
cuidados ou mesmo como indicador do estado de saude e qualidade de vida, tanto nesta

populagdo como em outras.
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RESUMO: O medo do parto estd associado
a desfechos negativos, nomeadamente a
depressao pos-parto, representando um fator de
risco para o desenvolvimento de comorbilidades
futuras. O objetivo foi avaliar o medo do parto
em um grupo de gravidas. Realizou-se um
estudo transversal, descritivo, partindo de uma
caracterizagdo sociodemografica e avaliagdo do
medo do parto as gravidas no Ultimo trimestre
de gravidez, através do Questionario de Medo
Percebido do Parto, traduzido e adaptado para
a populagdo portuguesa a partir do questionario
de autor Wijma Delivery Expectancy/Experience
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GRAVIDAS

Questionnaire W-DEQ - versdo A. Os dados
indiciam um nivel elevado de medo do parto. A
partir deste conhecimento, sera possivel atuar
na problematica promovendo a saude mental
materna e o bem-estar do Recém-Nascido.

PALAVRAS - CHAVE: Medo; Educacéo Prénatal;
Parto; Depressao Pos-Parto; Saude Mental.

CHILDBIRTH FEAR : EVALUATION IN A
PREGNANT GROUP

ABSTRACT: Childbirth fear is associated
with negative outcomes, namely postpartum
depression, representing a risk factor for the
development of future comorbidities. The study’s
objective was to assess the fear of childbirth in
a group of pregnant women. A cross-sectional,
descriptive study was carried out, starting
from a sociodemographic characterization and
assessment of childbirth fear to pregnant women,
in the last trimester of pregnancy, through the
“Questionario de Medo Percebido do Parto”
(Childbirth  Perceived Fear Questionnaire),
translated and adapted for the portuguese
population from the Author’s Questionnaire Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
W-DEQ - versdo A. The results evidence a
high level of fear of childbirth. Based on this
knowledge, it will be possible to act on the by
promoting maternal mental health and the well-
being of the newborn.

KEYWORDS: Fear; Prenatal Education;
Parturition; Postpartum Depression; Mental
Health.
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11 INTRODUGAO

A transicdo para a maternidade é um evento muito importante na vida de uma
mulher que corresponde a passagem de uma realidade conhecida para uma nova e,
muitas vezes, desconhecida. Na procura de uma nova concec¢éo de si, a mulher neste
periodo vai vivenciar crises proprias e tentar resolver tarefas desenvolvimentais que
a levardo a reestruturar os seus objetivos de vida, os seus comportamentos e as suas
responsabilidades (GRACA; FIGUEIREDO; CARREIRA, 2011). Com diferentes implica¢des
no bem-estar materno e do bebé, a gravidez e a maternidade representam uma experiéncia
Unica que envolve adaptacdes fisiologicas significativas a nivel fisico, psiquico, social e
emocional (ALDERDICE; MACNEILL; LYNN, 2013). Além disso, a gravidez é vista como
um periodo critico, em que alguns fatores de risco concorrem para o comprometimento
das capacidades parentais, devido ao desenvolvimento de perturba¢des mentais, entre
elas, a patologia depressiva materna que pode ser uma das consequéncias mais graves
(GUERRA et al., 2014).

O terceiro trimestre de gravidez é o periodo em que a gravida esta mais sensivel a
mudanca, podendo o bebé que vai nascer ser o catalisador de modifica¢cdes importantes.
Também o parto, o “tornar-se mae”, constitui um acontecimento biopsicossocial que
determina um conjunto de transformacdes e mudancas fisicas, psiquicas e sociais na méae
€ no bebé, mobilizando a energia emocional de ambos (COUTO, 2003). Este evento além
de ser considerado um evento biol6gico, social, e cultural, constitui ainda um evento critico
na transicao para a maternidade que pode estar envolto em algum medo (DONELLI; 2003;
DONELLI; LOPES, 2013). Para além disso, € no final da gravidez que se avizinha uma
mudanca de vida definitiva, uma mudanca cada vez mais consciente e real. E nesse Gltimo
periodo da gravidez que a mulher aprende, pratica e desenvolve comportamentos relativos
ao papel materno (BRAZELTON; CRAMER, 2000; COLMAN; COLMAN, 1994; FRIAS;
FRANCO, 2008; FRIAS; DAMAS, 2019).

O medo é definido como um estado em que a pessoa, ou grupo de pessoas,
apresentam sentimentos de perturbacéo fisioldgica ou emocional relacionados com uma
fonte considerada perigosa (CARPENITO-MOYET, 2012). No caso do parto, o medo esta
relacionado com uma fonte identificavel, o de que algo possa correr mal, com a mée, o bebé
ou ambos durante o parto. Este tem sido cada vez mais alvo de estudo e de intervencéo
por estar associado a comorbilidades maternas e fetais, sendo, descrito como um estado
em que estao presentes sentimentos negativos relativamente ao parto (fonte identificavel),
relacionados com uma perspetiva cultural, que afeta o dia-a-dia da mulher gravida, da
mulher ja mae e do bebé (HAINES et al., 2011; NILSSON; BONDAS; LUNDGREN, 2010).
Este medo pode incluir: medo da dor (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011; HAINES et al.,
2011), medo da anestesia (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011), medo da morte ou de
danos fisicos (HAINES et al., 2011), medo da perda de autonomia e controlo (LYBERG;

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capitulo 19




SEVERINSSON, 2010; SALOMONSSON, WIJMA; ALEHAGEN, 2010; HAINES et al,
2011), medo da perda da saude e do bem-estar do recém-nascido (PEREIRA; FRANCO;
BALDIN, 2011; HAINES et al,, 2011), ou ainda, medo da falta de profissionalismo dos
profissionais de saude (LYBERG; SEVERINSSON, 2010). Estes medos iniciam um circulo
vicioso, medo-ansiedade-dor, que pode comprometer de forma negativa o desenvolvimento
do trabalho de parto, transformando um processo natural e fisiolégico, numa experiéncia
dolorosa e negativa (FRIAS; FRANCO, 2008; FRIAS, 2012). Alguns autores descrevem as
consequéncias associadas ao medo do parto tais como: niveis mais elevados de analgesia
epidural, instabilidade emocional pds-parto, ins6nia e depressdao (SALOMONSSON;
WIJMA; ALEHAGEN 2010; OTLEY, 2011).

Embora ndo haja unanimidade entre os autores a respeito da conceptualizacédo
de depressdo pés-parto em geral, Santos, Almeida e Souza (2009), consideram que
esta apresenta caracteristicas semelhantes as de outros quadros depressivos com o
agravante de ocorrer num periodo especialmente vulneravel para a mée e importante para
o desenvolvimento do bebé, por se tratar dos primeiros meses de vida.

Definida como um transtorno depressivo, a depressdo pos-parto é responsavel
por causar alteragbes emocionais, influenciando ndo sé o bem-estar materno, como o
desenvolvimento do vinculo mée-bebé, podendo até afetar o desenvolvimento do recém-
nascido, representando por estes motivos um importante problema de saude (EISELE;
GUEDES; SCHHMALFUSS, 2015). Dado o0 aumento da prevaléncia deste tipo de transtorno,
torna-se emergente que os profissionais de salide que atendem a este problema, se mostrem
sensiveis a esta tematica. Constitui-se, portanto, em motivo de estudos de diversas areas
de conhecimento, principalmente daquelas que dizem respeito a saude fisica e psicologica
da mulher, da criancga e da familia.

N&o ha concordancia entre os investigadores quanto a época de ocorréncia e a
duracgéo do quadro que se considera como depressao pos-parto. Alguns consideram que o
seu inicio ocorre logo ap6s o nascimento do bebé (SILVA et al., 2012), outros definem como
depresséo pods-parto os episédios depressivos que tém inicio a partir de duas semanas até
trés meses apos o parto, podendo prolongar-se por varios meses (CANTILINO et al., 2010).
Contudo, varios autores alertam para a necessidade de diferenciar a depressao pés-parto
da melancolia da maternidade ou disforia puerperal, também conhecida como baby- blues,
sendo esta uma alteracao de humor transitoria, que costuma durar até duas semanas apos
o parto (SANTOS et al.,, 2009). Alguns estudos tém indicado prevaléncias de depressao
pbs-parto nas populagdes estudadas, entre 12% e 39,4% (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

Procurando acrescentar mais ao fenbmeno, varios autores procuraram estabelecer
relacéo entre a depressao pos-parto e outos fatores. Em relagcéo a associacéao entre fatores
de risco e depresséao pds-parto, existem revisdes publicadas que indicam a importancia de
varios fatores de protecdo para o desenvolvimento desta comorbilidade (O’HARA; SWAIN,
1996; ROBERTSON et al., 2004; ALIANE; MAMEDE; FURTADO, 2011), contudo, nenhuma
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dessas revisdes teve por objetivo destacar especificamente a importancia da relacao entre
0 medo do parto e a depressao pds-parto o que parece ser prioritario.

Aprofundar sobre esta relagéo é relevante, pois a falta de identificagdo e de projetos
com vista a redugédo do medo do parto, sdo fatores de risco sobre os quais é possivel
intervir precocemente, tanto no sentido de a prépria gravida e a familia terem mais apoio,
reduzindo as complica¢cdes e comorbilidades associadas ao medo do parto, quanto para os
servicos de saude programarem acgbes especificas nessa direcdo, nomeadamente cursos
de preparacéo para o parto que devem promover e aumentar as competéncias da gravida
e da familia, de forma a vivenciarem a gravidez e o trabalho de parto de forma positiva,
proporcionando uma transi¢cdo para a parentalidade saudavel e harmoniosa (DGS, 2015;
FRIAS, 2011), livre de medos e sentimentos negativos.

21 METODOLOGIA

2.1 Aspetos éticos

Este estudo faz parte do projeto “Parto sem Medo: Projeto para a prevengédo da
Depressao Pos-Parto”, aprovado pelo Comité de ética para a investigacéo cientifica na area
da satide humana e bem-estar da Universidade de Evora com o parecer n° 17015/2017.

2.2 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com gravidas que utilizavam os
servicos de obstetricia da regido Sul de Portugal. A coleta de dados limitou-se ao periodo
de 1 junho a 31 de julho 2018.

2.3 Populacao, Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Apopulagao alvo foi composta pelas gravidas que utilizavam os servigos de obstetricia
de uma determinada unidade de saude da regido. A amostra foi constituida pelos seguintes
critérios: mulheres gravidas que se encontravam a frequentar consultas pré-natais do 3.°
trimestre referenciadas para a visita hospitalar e a frequentar aulas de preparagdo para o
parto na mesma unidade de saude. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica acidental.

2.4 Protocolo do Estudo

O instrumento de coleta de dados era constituido por duas partes, a primeira
correspondia ao Questionario de Medo Percebido do Parto , uma versdo traduzida e
adaptada culturalmente para a populagdo portuguesa do questionario de autor Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire W-DEQ — versao A, para avaliagdo do medo
do parto nas gravidas na forma de expectativas (WIJMA et al., 1998; LOUREIRO, 2013)
através de autopreenchimento. A segunda parte dizia respeito aos dados sociodemograficos
e obstétricos das gravidas, realizado com o intuito de obter uma caracterizagdo completa
da amostra.
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Questionario de WDEQ-A (WIJMA et al., 1998) mede a intensidade das emogdes
ligadas as expectativas do parto. O WDEQ-A é composto por 33 itens em uma escala Likert
de 6 pontos (0 = ndo concordo; 5 = concordo totalmente). A pontuacéo total varia de 0 a
165; quanto maior a pontuagéo, maior € o medo que as gestantes sentem.

Mulheres cuja pontuagéo é superior a 85 tém medo clinico do parto. As mulheres
precisam responder enquanto imaginam como sera o trabalho de parto e o parto e como
esperam sentir-se. ltens 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27 e 31 tém pontuagéo
revertida. A confiabilidade é alta: alfa de Cronbach = 0,89. Tal como Loureiro (2013), optou-
se por agrupar os diferentes itens e designa-los como dominios do constructo a medir o
medo do parto. Assim ao dominio 1 denominou-se sentimentos de desalento, ao dominio 2
sentimentos de vulnerabilidade, ao dominio 3 sentimentos de falta de controlo e por fim ao

dominio 4 preocupagbes com o filho.
2.5 Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e armazenados em um banco de dados. A analise
estatistica foi realizada com apoio do Programa SPSS (verséo 24.0). Na andlise descritiva
univariada, foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e percentual.

31 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 41 gravidas, com idades compreendidas entre os 25
e os 38 anos. A maior parte das gravidas encontrava-se em unido de facto e estudou até
ao 12.° ano de escolaridade, sendo que no minimo completaram o0 9.° ano. A maioria das
gravidas (65,8%) desempenhavam variadas profissdes sobretudo técnicas ou licenciadas,
um terco era doméstica de profisséo (29,3%) e 4,9% encontravam-se desempregadas. No
que concerne a caracterizag@o obstétrica, a maioria das gravidas encontrava-se gravida
pela primeira vez, 61% dos casos. 34% estavam a vivé-lo pela segunda vez e 4,8%
estavam gravidas pela terceira ou quarta vez e tinham em média 33 semanas de gravidez.
A maior parte (78%) dos casos, ainda néo tinha passado por nenhum parto e 22% ja o tinha
vivenciado pelo menos uma vez. De entre as 16 gravidas que ja haviam parido, 5 passaram
por um parto eutédcico e apenas 1 por parto distécico por ventosa e 3 por cesariana. A
totalidade da amostra encontrava-se a vigiar a gravidez dentro do numero de consultas
desejado. Em relagéo a frequéncia do curso de preparacgéo para o parto, a maioria 61% dos
casos, ja tinha participado pelo menos em quatro aulas de preparacéo para o parto com
58,5% da amostra a referir ja ter abordado o tema medo do parto e a depressao pés-parto.
Apenas 4 gravidas ainda nao tinham iniciado o curso de preparagéao para o parto.

Apo6s a determinagéo do nivel de medo de parto na amostra, através do score total
do Questionario de Medo Percebido de Parto, observou-se que o medo do parto no estudo
variou entre um valor minimo de 28 e maximo de 129, apresentando uma média de 68

(desvio padréo: DP=21).
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Frequéncias

0-37 medo reduado 38-65 medo 66-84 medo elevado  85-99 medo mtense  >=100 medo muito
moderade mtenso

Figura 1: Grafico de niveis de medo do parto observados na amostra

Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS

ApOs a observacao do gréafico da figura 1 verificou-se que apenas 7,32% das gravidas
apresentou medo de parto reduzido, e opostamente, e com uma percentagem inferior dos
casos 4,88% apresentou medo muito intenso do parto. Com percentagens idénticas o
medo moderado e o medo intenso lideraram a tabela, com uma maior expressao no medo
elevado com 36,59%.

Esta escala permitiu também medir 4 dominios: Sentimentos de desalento,
Sentimentos de vulnerabilidade, Sentimentos de falta de controlo e por ultimo Preocupagbes
com o filho, na forma de espectativas das gravidas antes do parto.

Dimensao 1 — Sentimentos de desalento

Tendo em conta a classificagdo dos sentimentos e cogni¢bes das gravidas numa
escala de Likertde 0 a 5 valores (em que as pontuagdes foram invertidas para as questbes
positivas em relagdo ao medo do parto), as que menos contribuiram para o score de medo
do parto com 0 na escala face a esses sentimentos/cogni¢coes foram: sentir-se abandonada
no TP e sentir-se isolada no TP. Por outro lado, as questdes que receberam uma pontuacao
mais alta na mesma escala com 5 pontos foram: sentir-se s6 no TP e sentir-se nada
orgulhosa no TP com 22% e 14,6% respetivamente. A média das respostas dadas aos
diferentes itens foi 0,71 e 2,37 pontos atribuidos, com a média mais alta a corresponder a
resposta a questdo: como se vai sentir no TP — Extremamente/Nada Contente com 2,37
pontos. Foi também esta questdo a que obteve a Moda maior, tendo a maior parte das
gravidas respondido 4 (mais proximo de nada contente). Ja a Moda menor encontrada na
dimensao sentimentos de desalento foi 0.
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Dimensao 2 — Sentimentos de vulnerabilidade

Na dimenséo que concerne aos sentimentos de vulnerabilidade o valor da média
subiu e situou-se nos 2,41 e 3,77 e foram maioritariamente as respostas que corresponderam
ao valor 3 (que apesar de se encontrar a meio da escala de zero a cinco esta mais proximo
do extremo do sentimento/cognicdo negativo). Destacou-se a questdo: como pensa que
se ira sentir: extremamente/nada fantastica no trabalho de parto com 46,3% das gravidas
a atribuirem 3 valores e ainda a questéo: acha que permitira ou ndo que o corpo assuma
o controlo quando o TP for mais intenso com 48,8% das gravidas também a atribuirem
um valor mais perto do 5 que do 0. Ainda se observou nesta dimensédo que o item que
demonstrou menor intensidade negativa (0 pontos e a liderar com apenas 12,2 % em
relacdo aos outros itens) face a um sentimento/cognicao foi pensar que o trabalho de parto
iria ser: extremamente/nada fantastico inversamente aos 17,1% da amostra que atribuiu 5

pontos a forma como se iria sentir extremamente dependente no trabalho de parto.

Dimensao 3 - Sentimentos de falta de controlo

No que concerne a dimensao sentimentos de falta de controlo, a média mais alta
encontrada com 2,66 valores correspondeu ao valor atribuido a perspetiva da dor que a
gravida pensou que iria sentir durante o TP (nenhuma/ extrema dor). Apesar de um maior
namero de gravidas ter dado 2 valores a maior parte das questdes deste grupo; verificando-
se que a questao que menos contribuiu para o aumento do score do medo do parto foi
sentir-se fraca no parto, com 31,7% das gravidas a posicionar-se na resposta nada fraca
(0 valores). Inversamente as questbes relacionadas com o pénico e a dor sentidos no
momento do parto foram as que mais contribuiram para o aumento do score total do medo
do parto, com 4 e 5 valores atribuidos por 12,2% da amostra respetivamente.

Dimenséo 4 — Preocupacdes com o filho

No que diz respeito aos itens da ultima dimenséo estudada as preocupagbes com
o filho, a Moda foi O valores e a média variou entre 1,27 e 1,59 valores apenas. Uma
consideravel percentagem das gravidas 43,9% respondeu que nunca imaginou, no ultimo
més, que o filho ficasse ferido no TP, apenas 4,9% referiram ser muito frequente. Também,
pensar que o bebé morra durante o TP n&o teve grande expressdo com apenas 2,4% a

referirem ser muito frequente (5 valores na escala de Likert).

41 DISCUSSAO

No estudo original, Wijma e colaboradores (1998) referem que o medo do parto
avaliado através do somatério dos scores do W-DEQ variou entre 0 e 165, sendo que
quanto maior o score, maior o medo do parto. Tendo em conta a classificacdo de Zar,
Wijma e Wijma (2001), e também a classificagdo de Niemen, Stephansson e Ryding, (2009)
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baseados em Waldentrom, Hildingsson e Ryding, (2006), de forma a discriminar melhor os
niveis de medo do parto, observou-se neste estudo as gravidas apresentavam um valor
médio de 68 pontos que corresponde a medo elevado do parto.

Sendo a gravidez considerado um periodo critico na transicdo para a maternidade
(DONELLI, 2003; DONELLI; LOPES, 2013) e onde pode ocorrer o desenvolvimento de
perturbagcdes mentais maternas (GUERRA et al., 2014). E relevante prestar atengdo aos
estados emocionais da mulher gravida, parturiente e puérpera, uma vez que a gravidez e
o parto podem estar envoltos tanto em sentimentos positivos como negativos entre eles o
medo (MELEIS, 2010; MERCER, 2004; FRIAS, 2011)

Comaaplicagdo do questionario de medo percebido do parto, naamostrada populagdo
alvo das gravidas, foi possivel constatar que o medo do parto existe e em média num nivel
elevado, confirmando assim a necessidade de o rastrear e de identificar as gravidas/casais
em risco para o desenvolvimento de depresséo pos-parto ou outras perturbacdes da saude
mental materna. A partir da anélise das quatro dimensdes do medo do parto emergiram os
principais sentimentos e cognicdes com conotacao negativa e que mais contribuiram para
0 aumento do score total do medo do parto, que foram: sentir-se s, nada orgulhosa, nada
contente, dependente no TP; e sentir panico e dor durante o TP. Todos estes sentimentos
e cognicdes negativos estéo diretamente associados ao desenvolvimento de perturbacbes
mentais e desequilibrios que estdo na base do desenvolvimento de quadros depressivos,
nomeadamente a depressao pos-parto (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

O medo do parto representa assim um fator de risco para o desenvolvimento de
comorbilidades futuras associadas a diade mae-bebé e que podem estender-se a toda
a familia. Esta pode deparar-se com um problema de saiude mental materno dificil de
apoiar, num momento de vida tdo fragil como o de “se tornar mae” e nascer um filho,
vulneravel as oscilagbes emocionais da méde. O medo do parto e a depressdo pos-
parto a ele associada representam importantes problemas de saude que afetam a plena
vivéncia dos processos inerentes a maternidade (O’HARA; SWAIN, 1996; ROBERTSON
et al., 2004; ALIANE; MAMEDE; FURTADO, 2011), por esse motivo varias entidades se
debrugam sobre a prevencdo e promocdo da salude mental materna e procuram junto
dos profissionais especializados orientar para boas praticas, dando recomendagdes para
prevenir precocemente estas enfermidades (FRIAS; DAMAS, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2018, estabeleceu duas importantes
recomendacoes relativamente a promogéo da saude mental materna para os profissionais:
identificacdo e manejo precoces dos disturbios de satde mental materna e implementacao
de estratégias para a promocéao do bem-estar psicolégico das mées durante a gravidez e
apds o parto. Desde 2016, também a Direcao Geral de Saude Portuguesa, a fim de promover
e preservar a saude mental na gravidez e ap0s o parto, recomenda que os profissionais de
saude que contactem com gravidas, bebés e pais adquiram um conhecimento atualizado
sobre os aspetos da saude mental da gravidez e primeira infancia, de forma a promoverem
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o desenvolvimento de fatores protetores e que intervenham precocemente nas situagbes
probleméticas.

O enfermeiro especialista, como profissional competente para assisténcia a
gravida, puérpera e ao recém-nascido (OE, 2016), deve investir nesta area do cuidado.
Deve assim a partir das suas competéncias tedricas, praticas, cientificas e relacionais,
atualizar permanentemente os seus conhecimentos, mostrar prontidao, disponibilidade, e
sensibilidade para atender a este tipo de problemas.

A Direcao Geral de Saude Portuguesa (DGS, 2006) recomenda que se faca uma
avaliagcdo diagnostica a gravida para detetar precocemente distirbios a satde mental
identificando precocemente fatores de risco no sentido de intervir sobre eles. Assim
recomenda a utilizagdo de escalas para o efeito, para identificar claramente individuos em
risco e introduzir e implementar estratégias e metodologias que ajudem a gravida/casal a
lidar com o problema. Emerge a partir deste estudo a necessidade de intervir precocemente
junto dos grupos alvo desde o inicio da gravidez ou mesmo ainda no planeamento familiar,
no parto e pés-parto, com principal incidéncia nos cursos de preparacao para o parto, que
devem incluir estas tematicas e metodologias. Nao obstante a amostra de gravidas sujeitas
a este estudo confirmou essa necessidade, em rastrear o medo do parto e identificar
as gravidas/casais em risco para o desenvolvimento de depressdo pods-parto ou outras
perturbacdes da satde mental materna lembrando que essas mesmas apresentaram um
score de medo do parto elevado.

Sugere-se com este estudo que os cursos de preparagao para o parto e parentalidade/
nascimento incorporem tipo de intervencdes/metodologias. Tais como sessdes de
psicoeducacao, transmissao de conhecimentos em relagéo ao assunto, ensinar estratégias
de coping para lidar com o problema e criagcdo de guias de apoio. O objetivo dos Cursos de
preparacéo deve ser: interromper o circulo medo-ansiedade-dor em busca da promocéo de
uma vivéncia plena da parentalidade e aumento dos niveis de satisfacdo da mulher/casal
(FRIAS, 2012). Esta abordagem, a partir de técnicas fisicas e psiquicas prepara a mulher/
casal para lidar com esses mesmos desafios (COUTO, 2003; FRIAS, 2011), com vista a
promogéao da saude mental materna e mais especificamente com vista a prevencéo da
depresséo pos-parto.

51 CONCLUSAO

Com este estudo o objetivo primordial foi avaliar o medo do parto numa perspetiva
anteparto. Ficou-se a conhecer mais acerca do medo do parto. E possivel a partir deste
conhecimento atuar no medo do parto e prevenir de alguma forma o desenvolvimento da
depresséo pos-parto promovendo a saude mental materna usando metodologias que a
partir da intervencao do enfermeiro especialista no medo do parto no periodo pré-natal,

prevenissem de alguma forma transtornos de salde na diade méae-bebé relacionados
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especificamente, com o desenvolvimento da depressao pos-parto.
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RESUMO: Objetivo: Analisar o perfil
epidemiolégico da mortalidade relacionada as
causas externas no Maranhao nos anos de 2014
a 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo e retrospectivo realizado no més de
outubro de 2020 por meio de dados secundarios
provenientes do banco de dados do Sistema de
Informagé&o de Mortalidade e do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde,
utilizando-se um formulario especifico construido
com as seguintes variaveis: ano do 6bito, sexo,
faixa etéria, raca, escolaridade e grupo CID 10.
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Resultados: A analise dos dados permitiu inferir que no periodo de 2014 a 2018 foram
registrados 26.301 6bitos por causas externas no estado do Maranh&do. Quanto ao perfil
epidemiologico, foi possivel constatar que a mortalidade foi mais presente em individuos
do sexo masculino, na faixa de etéria de 20 a 39 anos de idade, da raca parda e com 4 a
7 anos de estudos, seguida de 8 a 11 anos. Quanto as causas basicas de mortalidade, a
de maior ocorréncia foi por agressdo, seguida por acidentes de transportes. Conclusao:
Assim, acredita-se que as informag¢des aqui apresentadas podem servir de incentivo para
discussbes futuras acerca da necessidade de medidas preventivas das causas externas
com consequente prevengdo de mortes precoces. Além disso, observa-se a importancia
dos profissionais da saude, especialmente do enfermeiro, nas atividades comunitarias, por
intermédio de préticas educativas, para o enfrentamento e prevengéo dessa problemética.
PALAVRAS-CHAVE: Registros de mortalidade; Causas externas; Epidemiologia.

MORTALITY FOR EXTERNAL CAUSES: ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE IN THE STATE OF MARANHAOQ

ABSTRACT: Objective: To analyze the epidemiological profile of mortality related to external
causes in Maranh&o in the years 2014 to 2018. Methodology: This is a descriptive and
retrospective study conducted in the month of October 2020 using secondary data from the
database of the Mortality Information System and the Informatics Department of the Unified
Health System, using a specific form constructed with the following variables: year of death,
sex, age group, race, education and ICD 10 group. Results: Analysis of data allowed to infer
that in the period from 2014 to 2018 there were 26,301 deaths from external causes in the
state of Maranh&o. Regarding the epidemiological profile, it was possible to verify that mortality
was more present in male individuals, in the age group of 20 to 39 years old, of brown race
and with 4 to 7 years of study, followed by 8 to 11 years . As for the basic causes of mortality,
the most frequent was aggression, followed by transport accidents. Conclusion: Thus, it is
believed that the information presented here can serve as an incentive for future discussions
about the need to prevent external causes in the prevention of early deaths. In addition, the
importance of health professionals, especially nurses, was observed in community activities,
through educational practices, for coping and prevention.

KEYWORDS: Mortality records; External causes; Epidemiology.

11 INTRODUGAO

As mudancas demogréficas, epidemiologicas e tecnoldgicas, nos ultimos anos,
motivaram a dindmica do perfil de mortalidade da sociedade brasileira, ocasionando
reducao nas mortes decorrentes das doencas transmissiveis, bem como aumento naquelas
ocasionadas por causas externas (ARAUJO et al., 2014). As mortes e sequelas provenientes
das causas externas, séo consideradas demandas significativas para que politicas publicas
de seguranca e salde sejam criadas e efetuadas no Brasil (BATISTA et al., 2018).

Nesse sentido, é possivel inferir que as causas externas representam um grande

problema de saude publica, estando entre as principais causas de Obito mundialmente,
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com indice significativo de acometimento em faixas etérias jovens (CARDOSO et al., 2020).

Além de sua interferéncia na mortalidade, as causas externas também séao
responsaveis por danos a milhares de individuos, gerando aumento na taxa de internacéo,
atendimentos ambulatoriais e de emergéncia. Segundo o Ministério da Saude (MS), em
nosso pais, em 2015, as causas externas ocasionaram 145 mil mortes, sendo assim, a
terceira principal causa de morte no pais, representando também a terceira causa de
internagdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), cerca de 5,1 milhdes
de 6bitos séo atribuidas as causas externas (WHO, 2012) e isso representa 9% da taxa
de mortalidade em todo o mundo (ARAUJO et al., 2014). No Brasil, nos ultimos 25 anos,
nota-se aumento na taxa de mortalidade por causas externas (SILVA et al., 2012; BRASIL,
2015).

Segundo a décima edicéo do Codigo Internacional de Doencas (CID 10), as causas
externas estéo relacionadas aos fatores externos ao corpo humano que ocasionam lesées
ou efeitos adversos no organismo. Assim, estdo inclusos nessa definicdo, homicidios,
acidentes de transito, suicidio, outras violéncias (quedas, afogamento, queimaduras,
acidentes de trabalho, intoxicacoes, etc) e causas externas nao especificadas se acidentais
ou intencionais (OMS, 1993).

Para Cardoso et al. (2020), esse indicador ndo apenas retrata caracteristicas culturais
e de desenvolvimento socioecondmico com variados fatores de risco especificos para cada
tipo de acidente ou violéncia, como também demonstra as condigbes da assisténcia médica
que sao oferecidas a populagao e a qualidade do registro das ocorréncias.

Diante desse cenario, o objetivo proposto deste estudo foi de realizar uma analise
sobre o perfil epidemiol6gico da mortalidade relacionada as causas externas no Maranhao
nos anos de 2014 a 2018.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo realizado no més de outubro de
2020 por meio de dados secundérios provenientes do banco de dados do Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (Datasus), utilizando-se um formulario especifico construido com as seguintes
variaveis: ano do 0bito, sexo, faixa etéria, raga, escolaridade e grupo CID 10.

Foram coletadas as informagdes referentes aos 6bitos ocorridos no periodo de 2014
a 2018 e que tiveram como causa de morte, os Obitos decorrentes do Capitulo XX do
CID-10 (Causas externas de morbidade e mortalidade). Apds a coleta, os dados foram
classificados de acordo com seus grupos de causas apresentados pelo CID-10, divididos
da seguinte forma: V01-V99 acidentes de transporte; W00-X59 outras causas externas de
lesbes acidentais; X60-X84 lesbes autoprovocadas voluntariamente; X85-Y09 agressoes;
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Y10-Y34 eventos cuja intengéo é indeterminada; Y35-Y36 intervencdes legais e operagbes
de guerra; Y40-Y84 complicacbes de assisténcia médica e cirurgica; Y85-Y89 sequelas de
causas externas e X60-X84 lesbes autoprovocadas voluntariamente

Os dados coletados foram organizados em uma planilha e analisados no Programa
Microsoft Excel 2010®. Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva por
meio de calculos de frequéncia absoluta e relativa.

Convém enfatizar que esses dados sdo de dominio publico e ndo apresentam
identificacdo nominal, motivo pelo qual ndo houve necessidade de submissdo ao comité
de ética.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis sociodemogréficas estudadas estdo expressas na tabela 1, na qual é
possivel verificar que de 2014 a 2018 foram registrados 26.301 6bitos por causas externas
no estado do Maranhé&o.

Segundo Brasil (2009), a elevag@o nos indices de 6bitos associados as causas
externas estéa relacionado a transgressao dos direitos humanos, desigualdade, injustica,
corrupcéo, impunidade e baixa valorizacéo da vida.

Em relacdo aos anos estudados, observou-se que houve uma redugéo na taxa
de mortalidade no decorrer desses anos, porém foi observado uma pequena elevagéo no
namero de 6bitos no ano de 2016 se comparado ao ano de 2015.

Quanto ao sexo, verificou-se a predominancia do sexo masculino, vitimando
85,94% dos homens nos anos estudados. Esses dados também foram relatados em outras
pesquisas comparando o nimero de Obitos por sexo, demonstrando que o sexo masculino
€ mais afetado pelas causas externas de mortalidade (PREIS et al., 2018; CARDOSO et
al., 2020).

Conforme Abreu et al. (2012), o Brasil tem evidenciado a maior taxa de Obitos
entre individuos do sexo masculino no que se refere as causas externas. Essa taxa
elevada tem sido relacionada ao comportamento social e cultural dos homens que se
expdem excessivamente aos riscos, uma vez que esses individuos normalmente estéo
mais envolvidos em agressbes e discussdes, dirigem em velocidades elevadas, tem
mais envolvimento em brigas de transito, bem como, costumam ingerir &lcool em maior
quantidade, se comparado as mulheres.

Para Nogueira e Brandado (2020), a perda precoce desses homens acarreta
consequéncias negativas na dindmica familiar, pois estes indivpiduos seriam agentes
fundamentais para o sustento econdémica das familias, que geralmente possuem renda
baixa, bem como nas rela¢des familiares gerais, como a educac¢éo dos filhos e organizacéo
das tarefas domésticas, no caso dos individuos casados.

Ao analisar o quantitativo de 6bitos por faixa etaria, os resultados mostraram
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prevaléncia de 6bitos em todas as faixas etarias, com destaque para faixa entre 20 a 39
anos, com 28,75% do total de 6bitos, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos, com 22,09%.

Os resultados obtidos no presente estudo sdo corroborados por outros estudos,
como o de Lima et al. (2013) realizado também no Maranh&o, no periodo de 2001 a 2010,
que também indicou alto percentual de mortalidade por causas externas entre adultos
jovens. Para Nogueira e Brandao (2020), esses resultados demonstram o impacto das
causas externas para a faixa etaria dos adultos jovens, afetando diretamente na dinamica
de toda a sociedade, por se tratarem de pessoas que estdo no inicio ou ja estdo no apice
da idade produtiva intelectual e laboral.

Nesse contexto, pesquisas apontam que a vulnerabilidade no grupo etario de 20-35
anos esta associada a certas atitudes, como por exemplo a procura por emocgdes, o prazer
em provar circunstancias que oferecem riscos, a impulsividade e o abuso de substancias
psicoativas (SOUZA et al., 2007), além de que, segundo Cavalcante e Monteiro (2008), a
partir da fase da adolescéncia 0 comportamento assumido pela maior parte dos jovens,
favorecem a sua exposicao aos riscos de violéncia.

A analise dos dados relacionados a raga, demonstrou que a raga com maior numero
de individuos vitimados por causas externas foi o dos pardos, representando 73,34%da
amostra.

Um estudo realizado no estado da Paraiba identificou que a raga parda representou
66% dos Obitos por causas externas no ano de 2000 e 84% no ano de 2010 (MELO;
DIOGENES, 2018). A avaliacdo da mortalidade por causas externas no municipio de
Campina Grande — PB, no ano de 2015, identificou que os individuos da cor ou raga parda
com um percentual de 73,5% sdo os principais acometidos por essas causas (COSTA,
2016).

Esses resultados séo semelhantes aos encontrados em um estudo realizado em
Teresina — PI, no periodo de 2001 a 2011, que mostrou prevaléncia da raca parda (70,67%)
seguido da branca (12,82%) (SOUSA; SILVA; CAVALCANTE, 2016). Um outro estudo
desenvolvido na regido de Sdo Mateus — ES, identificou que a mortalidade por causas
externas em relagdo a cor da pele ou raga apresentou as maiores taxas para pardos e
negros (TRISTAO et al., 2012).

Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria das mortes ocorreram em
individuos com 4 a 7 anos de estudos (31,63%), seguida de 8 a 11 anos (26,22%),
reafirmando os dados encontrados em um estudo realizado em 2006 na cidade de Cuiaba
— MT, que identificou que a maior parte dos 6bitos por causas externas envolveu individuos
com escolaridade entre 4 a 7 anos seguidos de 1 a 3 anos (OLIVEIRA, 2006).

Outro estudo envolvendo a avaliagdo das causas externas de mortalidade no
municipio de Teresina — PI, no periodo de 2001 a 2011, verificou que a maioria permaneceu
na escola entre 4 a 7 anos (35,82%) seguidos da escolaridade de 8 a 11 anos (22,63%)
(SOUSA; SILVA; CAVALCANTE, 2016).
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Um estudo sobre a mortalidade por causas externas no estado do Maranhéo,
realizado no periodo de 2001 a 2010, identificou que o tempo de escolaridade mais
frequente foi de 4 a 7 anos, seguido de 1 a 3 anos (LIMA et al., 2013).

Segundo Nogueira e Brandao (2020), esses resultados indicam que as pessoas
com menor grau de escolaridade séo as principais acometidas pelas causas externas de
o6bitos, reafirmando que individuos com baixa escolaridade estdo mais susceptiveis a se
envolverem em situacdes violentas, que geralmente evoluem para 6bito. Esses resultados
demonstram a necessidade de iniciativas para manutenc¢do de jovens na escola como
estratégia para auxiliar na protecédo desses individuos.

VARIAVEIS N %
Ano

2014 5.580 21,21
2015 5.382 20,46
2016 5.452 20,65
2017 5.076 19,29
2018 4.811 18,29
Total 26.301 100
Sexo

Feminino 3.675 13,97
Masculino 22.604 85,94
Ignorado 22 0,08
Total 26.301 100
Faixa etaria

Menor de 1 ano 141 0.53
1a4anos 330 1,25
5a9anos 281 1.06
10 a 14 anos 471 1,79
15 a 19 anos 2.858 10,86
20 a29 anos 7.564 28,75
30 a 39 anos 5.812 22,09
40 a 49 anos 3.259 12,39
50 a 59 anos 2.075 7,88
60 a 69 anos 1.349 512
70 a79 anos 1.010 3.84
80 anos e mais a95 3.78
Ignorada 156 0,59
Total 26.301 100
Raca

Branca 3.385 12,87
Preta 2.907 11,05
Amarela 59 0,22
Parda 19.291 73,34
Indigena 164 0.62
Ignorado 495 1.88
Total 26.301 100
Escolaridade

Nenhuma 3.057 11,62
1a 3 anos 4.497 17,09
4 a7 anos 8.320 31,63
8a11anos 6.898 26,22
12 anos e mais 794 3,01
Ignorado 2.735 10,39
Total 26.301 100

Tabela 1. Mortalidade por causas externas no estado do Maranh&o segundo ano, sexo, faixa
etaria, raga e escolaridade, no periodo de 2014 a 2018. Teresina (Pl), Brasil, 2020.

Fonte: DATASUS (2020).
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A tabela 2 expressa a mortalidade por causas externas no estado do Maranhao
segundo grupo CID 10, demonstrando que dentre as causas basicas, a de maior ocorréncia
foi por agresséo, com 43,58% do total de 6bitos por causas externas, seguida por acidentes
de transportes com 30,68%.

Os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que acidentes e
violéncia s@o responsaveis por mais de 5 milhdes de 6bitos anualmente, representando
cerca de 9% da mortalidade mundial. Acredita-se que 16% dessas mortes sejam
consequéncias de suicidios, 10% de homicidios, 24% de acidentes de transito, 14% de
quedas, com o restante dividido entre outras causas (CORASSA et al., 2017). Para cada
morte, estimam-se dezenas de hospitalizagbes, centenas de visitas a unidades de pronto
atendimento e milhares de consultas médicas (COSTA et al., 2013).

Segundo Brasil (2015), no nordeste, aproximadamente, 30% das mortes por
causas externas foram ocasionadas por acidentes de transporte terrestre. Esses acidentes
ocasionam altos indices de mortalidade e morbidade, acarretando desta forma impactos
sociais para os individuos, sua familia e sociedade como um todo, associado ainda a altos
custos para o sistema de salde (GONSAGA et al., 2012).

A violéncia e os acidentes que sdo um grupo relevante de causas externas, séo
compostas pelos acidentes de transito, homicidios, suicidios, intoxicacdes, acidentes de
trabalho, queimaduras, quedas, afogamentos e sdo considerados importantes fatores de
morbidade e mortalidade de adultos jovens (SILVA et al., 2010). No Brasil, os homicidios
ndo estdo mais centralizados unicamente nas grandes cidades, mais sim disseminados de
maneira mais generalizada nas ultimas décadas, atingindo também as cidades de médio
porte do interior (COSTA; TRINDADE; SANTOS, 2014).

No Brasil, cerca de 71% dos homicidios envolvem uso de armas de fogo, legais ou
ilegais. Por serem altamente letais e geralmente de facil acesso, quando associadas a uma
sociedade violenta, elevam o risco de que conflitos de ordem diversa terminem em mortes.
No ano de 2015, no Brasil, os homicidios corresponderam a 47,8% do total de 6bitos da
populagdo masculina, de 15 a 29 anos, trazendo consequéncias para a saude, para a
dindmica demografica e, por conseguinte, para o processo de desenvolvimento econémico
e social (AMADOR et al., 2018).
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GRUPO CID 10 N %

V01-V99 Acidentes de transporte 8.070 30,68
WO00-X59 Qutras causas externas de lesGes acidentais 4183 15,90
X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 1.460 5,55
X85-Y09 Agressbdes 11.463 43,58
Y10-Y34 Eventos cuja intencdo é indeterminada 572 217
Y35-Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra 7 0,02
Y40-Y84 Complicagdes de assisténcia médica e cirurgica 495 1,88
Y85-Y89 Sequelas de causas externas 51 0,19
Total 26.301 100

Tabela 2. Mortalidade por causas externas no estado do Maranhao segundo grupo CID 10, no
periodo de 2014 a 2018. Teresina (Pl), Brasil, 2020.

Fonte: DATASUS (2020).

Em vista disso, percebe-se que o conhecimento sobre os 6bitos por causas externas
contribui para a execucdo de estratégias de prevencédo e desenvolvimento de agdes de
enfrentamento abrangentes. Por esse motivo, é importante enfatizar que o brasil apresenta
vasta extensao territorial e uma grande diversidade cultural, demografica e socioeconémica,
0 que explica a importancia da identificagdo dos contrastes regionais que interferem na vida
e saude da populacao, favorecendo o planejamento e a execugéo de agdes direcionadas
aos grupos de maior risco (PREIS et al., 2018).

41 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que apesar dos dados terem mostrado que houve redug¢éo no
quantitativo de ébitos por causas externas no periodo estudado, ainda sé@o altas as taxas
relacionadas a essa causa de mortalidade.

Quanto ao perfil epidemiolodgico, foi possivel constatar que a mortalidade por causas
externas foi mais presente em individuos do sexo masculino, na faixa de etaria de 20 a 39
anos de idade, da raga parda e com 4 a 7 anos de estudos, seguida de 8 a 11 anos. Quanto
as causas basicas de mortalidade, a de maior ocorréncia foi por agresséo, seguida por
acidentes de transportes.

Assim, acredita-se que as informagdes aqui apresentadas podem servir de incentivo
para discussdes futuras acerca da necessidade de medidas preventivas das causas
externas, com consequente prevencdo de mortes precoces, diminuindo, portanto, o
impacto econdmico dos custos com hospitalizagdes e das perdas de vida produtiva. Além
disso, este estudo mostrou a importéncia dos profissionais da saude, especialmente do
enfermeiro, nas atividades comunitarias, por intermédio de praticas educativas, para o
enfrentamento e prevencéo dessa problematica.
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RESUMO: A fibromialgia € uma
sindrome reumatica de carater crénico, de
etiologia desconhecida, que causa dores
musculoesqueléticas. A associagdo com outras
comorbidades € frequente o que piora o quadro
clinico e a qualidade de vida do paciente. O
objetivo deste trabalho foi analisar o papel da
enfermagem na assisténcia aos pacientes com
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fibromialgia, a partir de uma revisao de literatura.
A pesquisa foi realizada com base na pergunta
norteadora “Qual o papel da enfermagem na
assisténcia a pacientes com fibromialgia?”,
formulada por meio da estratégia PICO. A
busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados: BVS, LILACS, SciELO, BDENF e
MEDLINE, com os descritores Fibromialgia e
Enfermagem, acrescidos do operador booleano
AND, entre os meses de junho e julho de 2020.
Foram encontrados 147 artigos, dos quais
selecionamos 8 artigos para compor a amostra a
ser analisada, por meio de leitura e da aplicacao
do um formulario checklist PRISMA adaptado.
Verificou-se que o tratamento da fibromialgia
€ um desafio e deve ser estabelecido de forma
multidisciplinar. A assisténcia de enfermagem
torna-se indispensavel, e ocorre através da
promogdo do auto cuidado, da educacdao em
saude, no gerenciamento da dor, através do
acompanhamento direto aos pacientes através
de consultas. Desse modo, a enfermagem possui
um papel assistencial fundamental no tratamento
de doencas de carater crénico.

PALAVRAS - CHAVE: Fibromialgia; Enfermagem;
Assisténcia de Enfermagem

THE NURSING ASSISTANCE ROLE IN
FACING FIBROMYALGIA: A SYSTEMATIC
REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: Fibromyalgia is a chronic rheumatic
syndrome, of unknown etiology, which causes
musculoskeletal pain. The association with
other comorbidities is frequent, which worsens
the patient’s clinical condition and quality of life.
The aim of this study was to analyze the role of
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nursing in assisting patients with fiboromyalgia, based on a literature review. The research
had been carried out based on PICO strategy and the key question “What is the nursing
role in assisting patients with fiboromyalgia?” The bibliographic search was carried out in the
following databases: BVS, LILACS, SciELO, BDENF and MEDLINE, using the Fibromyalgia
and Nursing descriptors and Boolean operator AND, between the months of June and July
2020. 147 articles were found, of which we selected 8 articles to compose the sample to
be analyzed, by reading and applying an adapted PRISMA checklist form. Fibromyalgia
treatment is a challenge and should be established in a multidisciplinary way. Nursing care
becomes indispensable and occurs through the promotion of self-care, health education, pain
management and direct patients monitoring. Thus, nursing has a fundamental care role in the
treatment of chronic diseases.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Nursing; Nursing Care

11 INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome reumatica de carater ndo inflamatério, cujo
principal sintoma é a queixa de dor musculoesquelética difusa e cronica, por pelo menos
3 meses, caracterizada pelo surgimento de pontos dolorosos a digito-palpacdo de 11 ou
mais dos 18 pontos dolorosos, denominados tender points. Além desses sintomas ocorre a
fadiga, rigidez muscular, sono néo reparador, dificuldades cognitivas, edema, parestesias,
fenébmeno de Raynaud (que se caracteriza pela contracdo extrema dos capilares em
reacdo ao frio, limitando a circulagdo sanguinea para as areas afetadas), sindrome do
colon irritado, ansiedade, depresséao, disturbios alimentares entre outros (SANTOS et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2019; COSTA, 2017).

A FM pode afetar criangas, adolescentes e homens. Porém, é mais frequentemente
relatada em mulheres. Nos EUA e na Europa, a prevaléncia encontrada foi de até 5%
na populacdo de um modo geral e ultrapassou 10% dos atendimentos em clinicas
reumatolégicas. No Brasil, a incidéncia € de 2,5%, sendo a maioria do sexo feminino,
em uma proporcao de 8:1. Deste total, 40,8% pertencem a faixa etaria de 35 a 44 anos.
E comumente observada na pratica clinica, tornando-se uma das principais causas de
consultas reumatolégicas (DAVIS, et al., 2017; ARAUJO, 2020; BERARDINELLI, et al.,
2017).

Os mecanismos de causalidade da fibromialgia ainda ndo foram claramente
identificados. Estudos demonstram uma possivel relagdo com base genética e ambiental,
assim como por consequéncia alteragbes no sistema limbico, a partir de experiéncias
traumaticas na infancia, doencgas e acidentes. Pacientes com FM relatam lembrar-se do
inicio da doencga relacionando-o com outras dores que aumentam com o passar do tempo
e acabaram manifestando em outras partes do corpo. Por ndo ser uma doenga tao visivel,
tende a ser desacreditada, levando o paciente a sentir-se inseguro, frustrado, culpado e
desconfortavel. Além de provocar exclusao social, familiar e isolamento (MEDRANO, et al.,
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2011; COSTA, 2017).

Frequentemente a FM estd associada a outras comorbidades contribuindo para o
sofrimento e a piora do quadro clinico e da qualidade de vida do individuo. As comorbidades
mais frequentes sdo as sindromes de fadiga crbnica, a miofascial, a do c6lon irritavel e a
uretral inespecifica, crise de ansiedade e depressao, disturbios do sono, parestesia de
extremidades, sensacdo subjetiva de edema, distarbios cognitivos e alimentares. Esse
conjunto de sintomas, variavel entre as pessoas com fibromialgia, tém impacto negativo
na vida desses individuos, impedindo-os de viver com bem-estar e saude, afetando tanto
no seu convivio social quanto no aspecto econémico. (OLIVEIRA, et al., 2019; MIRANDA,
et al.,, 2017).

O tratamento recomendado para a FM é de carater interdisciplinar, incluindo
abordagem farmacoldgica e ndo farmacoldgica, que deve incluir estratégias educativas e
participacao ativa do paciente no controle da doencga. Seu principal objetivo é a diminuicao
da dor, para aumentar as fungdes fisicas, melhorando assim a sua qualidade de vida, sem
atingir o abuso de medicamentos. Porém, ndo ha tratamento especifico que permita que os
sintomas sejam totalmente controlados (AL, et al., 2018; MEDRANO, et al., 2011).

Diante da complexidade do quadro clinico e devido as alteragdes na qualidade de
vida dos pacientes, é de fundamental importancia a aptidao da equipe de enfermagem na
prestacdo de cuidados a pacientes fibromialgicos. Nesse contexto, o enfermeiro, como
elemento de referéncia e profissional que desempenha um papel mais préximo e constante
com os clientes, deve estar preparado para identificar as necessidades de saude e intervir
de forma eficiente para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas (MIRANDA et al.,
2016).

A FM demanda mudanca nas dimensbes de cuidar e ultrapassa o modelo
cartesiano, de modo que o cuidado deve ser interdisciplinar para além do corpo fisico,
envolvendo diferentes visdes, saberes e praticas pedagdgicas sensiveis. O tratamento
deve ser elaborado em discussdo com o paciente, de acordo com a intensidade da sua dor,
funcionalidade e suas caracteristicas, levando em consideracao questdes biopsicossociais
e culturais (BERARDINELLI et al.,2017).

Ainsercao da fibromialgia no cenario clinico e académico é sutil. O grande avanc¢o de
sua visibilidade atualmente deve-se a veiculagdo midiatica de pessoas famosas no cenario
mundial que sofrem com esse disturbio. Além de publicacbes de ensaios cientificos em
diferentes areas do conhecimento. Diante desta premissa, essa revisdo pretende analisar
a assisténcia de enfermagem a pacientes acometidos por fibromialgia, com o objetivo de
contribuir com a difusédo de conhecimentos técnico-cientificos, a fim de tornar a prestacéo
de cuidados mais holistica e integral.
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21 METODOLOGIA

Trata-se uma revisdo sistematica da literatura, do tipo exploratéria de carater
descritivo. Para construgdo da mesma, se seguiu cinco etapas, a saber: 1) elaboragédo do
objetivo e questao de pesquisa; 2) escolha dos indexadores e estruturacdo da estratégia
de busca; 3) definicdo e aplicacao dos critérios de elegibilidade; 4) anélise completa dos
artigos selecionados; e 5) apresentacdo dos resultados (SOUSA, SILVA, CARVALHO,
2010).

A questéo norteadora da pesquisa foi “Qual o papel da enfermagem na assisténcia
a pacientes com fibromialgia?”, formulada por meio do acrénimo PICO, onde o problema
(P) referiu-se aos pacientes com fibromialgia; o interesse (I) voltou-se para o cuidado de
enfermagem; o contexto (C) ndo se aplica, e o, “Outcomes”, (desfecho) (O) ao controle
da dor dos de individuos diagnosticados com fibromialgia (SANTOS, PIMENTA, NOBRE,
2007).

O levantamento bibliografico foi feito nos meses de junho e julho de 2020, por meio
da busca nos bancos de dados virtuais - MEDLINE, BDENF, LILACS e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados os descritores padronizados pelo Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Fibromialgia e Enfermagem, utilizando o operador booleano
AND.

Os critérios de incluséo foram: artigos completos publicados em portugués, inglés
e espanhol e disponiveis nos ultimos 10 anos cuja teméatica era o cuidado a fibromialgia.
Os critérios de exclusédo foram: textos que ndo apresentassem mecanismos de assisténcia
e artigos que nao estivessem disponiveis na integra.

Durante a pesquisa foram identificadas 147 publicagcbes: 9 no Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 8 na Bases de Dados para
Enfermagem (BDENF), 7 no SciELO e 123 no Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Apds serem excluidos os artigos duplicados, chegou-se ao
numero de 135 artigos, os quais foram submetidos a aplicacéo dos critérios de incluséo e
exclusdo, gerando 32 arquivos. Desses, ap6s a leitura de titulo e resumo, foram excluidos
13 artigos, elegendo assim 19 para leitura integral. 11 outros estudos foram descartados
por ndo estarem alinhados aos critérios adotados para esta revisdo. Deste modo, foram
incluidos um total de 8 artigos, que compuseram a amostra final da revisdo. A extragdo dos
dados foi realizada por meio de um formulario checklist PRISMA, adaptado, e as etapas
metodologicas ocorreram conforme demonstrado no fluxograma do PRISMA a seguir
(MOHER et al., 2009).
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Figura 1: Fluxograma do PRISMA para demonstrar o processo de selegdo dos artigos que

compuseram a revisao sistematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 apresentamos a origem e tipo de cada um dos estudos, bem como

0s respectivos autores, periodicos e ano em que foram publicados. Ao mesmo tempo em

que cada estudo foi codificado como uma letra do alfabeto para facilitar a exposicéo dos

resultados encontrados.
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Origem Cad. Titulo Autores Periédico
Estratégia participativa e . PR - Rev enferm
interdisciplinar de cuidado Llna.Marma I\/!lguels Be.rardlnelll, UERJ, Rio de
A com familias de pessoas com Larissa Pereira Costa; Irma da Janeiro, 2017;
. s Silva Brito; Vera Maria Saboia. o ’
fibromialgia 25: 6p.
Fibromialgia ¢Qué deben saber . Invest Educ
B y evaluar los profesionales de UL Jclﬁ:oélﬁ?;trfg %yggrano, Enferm.
Enfermeria? jas-. 2011:29(2), 10p.
LILACS 0 oofidi g h
cotidiano de mulheres . . . ,
com fibromialgia e o desafio Julianna Pereira Ramos Oliveira Rev Gaucha
C . o ,etal. Enferm.
interdisciplinar de empoderamento 2019:40. 9
para o autocuidado 40, 9P
Avaliagao dos sintomas de Rev Esc Enferm
D ansiedade e depressao em ERETIEE Bz;rgls dos Santos, USP
fibromialgicos : 2012; 46(3, 7p.
. = Yasmin Cardoso Metwaly
celo & doeniemagemnocontiole  Mohamed Al MaranaBucsi g pgrg
dﬁbfgnr;ci)gl];zdgg:%eg;egazgm Lauretti; Marina de Goes vol.1,n.4, 4p.
’ ' Salvettit
Kimberly Davis, MS, RN, CNE,
Community-based care of the Lana Sargent, MSN, RN, FNP-C,  Wolters Kluwer
F strategies to promote self- GNP-BC, and Victoria Menzies, Health, 2017,
management fibromyalgia patient PhD, RN, PMHCNS-BC, FAAN vol. 35, n. 7, 9p.
By Kari A. Firestone, MS, RN,
CNS; Kathleen F. Holton, PhD,
o . MPH; Scott D. Mist, PhD, The Nurse
Optimizing fibromyalgia . Practitioner,
MEDLINE G management MACOM; 2012, Vol. 37
9 Cheryl L. Wright, PhD, FNP-BC; No ‘4 16 ’
and Kim Dupree Jones, PhD, -5 10
FNP-BC, FAAN
Nathalia Aparecida Costa
Praxis interdisciplinar de cuidado em Guedes Miranda, Lina Marcia Rev Bras
H grupo de pessoas que vivem com Miguéis Berardinellil, Vera Maria Enferm. 2016;
fibromialgia Saboia, Irma da Silva Brito, 69(6), 8p.
Roséangela da Silva Santos.

Quadro 1: Artigos incluidos na revisdo apoés aplicacdo da metodologia adotada.

Legenda: Cod. = Codigo do Artigo.

Dos oito artigos selecionados, sete sao estudos primarios, que tratam diretamente

com dados obtidos com individuos diagnosticados com FM, e um secundario. Este ultimo

€ uma revisdo sistematica da literatura acerca do tema. Todos apresentaram um resumo

estruturado, contendo o cerne dos respectivos artigos, tornando possivel a compreensao

prévia do que trata o estudo. Em todos foi possivel identificar claramente a pergunta

norteadora que desencadeou o estudo, como também, a justificativa frente a relevancias

dos mesmos.

Com relacao aos idiomas e ano de publicagdo dos artigos, o Quadro 2 demostra a

distribuicdo quantitativa dos mesmos, referindo-os por ordem decrescente.
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N° de artigos Cadigo dos Artigos
Idiomas
Portugués 4 A,C,DeH
Inglés 3 E,FeG
Espanhol 1 B
Ano
2011 1 B
2012 2 DeG
2017 3 A, FeH
2018 1 E
2019 1 C

Quadro 2: Relagdo do numero de idiomas e ano das publica¢des selecionadas.

O quadro 3, apresenta os principais resultados encontrados pelos artigos e

(o]

nivel de evidéncia cientifica. Estes variam desde a importancia da capacitacédo dos

familiares que convivem com a fibromialgia diariamente, até a importancia de a equipe de

enfermagem possuir conhecimentos acerca da doenga e dominar integralmente o processo

de enfermagem.

. . Nivel de
Titulo do artigo Resultados evidéncia*
Estratégia No cerne deste estudo estéo familiares de individuos
participativa e diagnosticados com FM e como lidam com a doenca.
interdisciplinar de O estudo enfatiza a importancia da conscientizagao e oC
cuidado com familias apropriacao das informacdes referentes a afeccao para
de pessoas manutencao do convivio familiar e também da evolucao
com fibromialgia positiva do tratamento.
Os resultados apresentam a necessidade da equipe de
Fibromialgia ;Qué  enfermagem estar apta para prestar cuidados aos individuos
deben saber diagnosticados com fibromialgia. Os profissionais devem
y evaluar los dominar a aplicagcéo do Processo de Enfermagem, suas 5
profesionales de taxonomias e os conhecimentos inerentes a doenca para
Enfermeria? prestar um servico de qualidade no cuidado paliativo e
educativo.
%S&tg;ngodrﬁ (0] de_safio intc_ardisciplir)ar de empgderamento para o
fibromialgia autqqmdado foi a conquista dq equipe com as mulhgrgs
e 0 desafio parhapantgs do estydo. A equipe pensou em estrategla_s oC
interdisciplinar de de educagao em saudeAma.ls cr|at|v§§, acqlh.edoras,'ma[s
empoderamento para humanas, diante da auséncia de polfl_tlca p_ubll_ca efetiva as
o autocuidado mulheres que vivem com fibromialgia.
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grﬂfiﬁ gzs A ocorréncia de sintomas de ar]siedade e depres§§o é
ansiedade e comumente ob;ervgda em pacientes com dor crénica. oB
depressao em Essa aflﬁmagao foi evidenciada por meio dos resultfldos da
fibromialgicos aplicacéo da Escala de Ansiedade e Depressao.
Efeitos de uma A intervencao de enfermagem por telefone demonstrou
Intervencao de impacto positivo no controle da dor e na reducéo dos
enfermagem no sintomas depressivos de pacientes com fibromialgia. Houve
controle de sintomas reducéo significativa na intensidade média da dor ap6s 2B
de pacientes com a intervencao. Nao houve reducéo do escore médio de
fibromialgia. Relato  depresséo, mas a intervengao reduziu significativamente os
de caso. casos de depressdo moderada e muito grave.
Os resultados mostram que, mesmo com evidéncias
limitadas sobre a eficacia do uso de estratégias de
Community-based autogerenciamento em pessoas com FM, os individuos
care of the strategies com FM podem descobrir ou desenvolver suas proprias
to promote self- estratégias de autogestao. Essas estratégias podem ser 5
management adequadas exclusivamente ao estilo de vida e temperamento
fibromyalgia patient de cada individuo, de modo que, sendo personalizadas,
podem ser tao eficazes quanto as evidéncias atuais
sugerem.
O tratamento da FM geralmente requer uma abordagem
Optimizing multidisciplinar colaborativa. E essencial que o cuidado de
fibromyalgia enfermagem ofereca esperanca e redirecione suavemente 5
management 0s pacientes em direcdo a um plano de tratamento
individualizado e saudavel.
A terapia integrativa traz beneficios associados a
P L melhora da qualidade de vida e sua utilizacdo é uma
Pra()j(;s é:tiggcg(s)cgrl:nar opgle"lo extremamente efic'az e de custos reduzidos para a
grupo de pessoas _saude pupllca, ja que exige poucos recursos para a sua oB
que vivem com |mplanta9ao. Os participantes 'desenvolye:ram habilidades
fibromialgia pessoais, autocundqdo, ampliaram a viséo de mund‘o e
sentiram-se autoconfiantes para gerenciarem suas vidas,
tornando-se mais fortes em situacées de fragilidade.
Quadro 3: Principais resultados encontrados nos artigos incluidos na pesquisa.
*Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine (PEDROSA et. Al., 2015)

A pesquisa revelou uma escassez de trabalhos sobre os cuidados de enfermagem
na assisténcia ao paciente com FM. Observou-se que os cuidados de enfermagem sao
de natureza paliativa e educacional e sdo prestados principalmente em unidades de
atengdo primaria. E preciso enfatizar que o cuidado requer a intervengdo de uma equipe
multidisciplinar, uma vez que a doenca afeta todas as dimensdes do ser humano e causa
interferéncia em diversas necessidades nos niveis biopsicossocial (MEDRANO et al., 2011).

Assim, o estabelecimento de uma equipe interdisciplinar para o tratamento
do paciente & de fundamental importancia. A fibromialgia é uma condi¢cdo crbnica e
reumatolégica que engloba um conjunto de sintomas fisicos, psiquicos e emocionais,
além da dor cronica generalizada. Os individuos sao afetados por hiperalgesia (aumento
da sensibilidade a dor) e alodinia (estimulo que ndo é doloroso, mas que 0 organismo
reconhece como dor), rigidez matinal, cefaleia e parestesia. O autogerenciamento da dor
€ um mecanismo que auxilia como forma de amenizar este sintoma da doenca, a dor. A
fase de planejamento é baseada na teoria do autogerenciamento e inclui trés componentes
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principais. O primeiro componente € o processo, definido como o uso de habilidades de
auto regulacéo para gerenciar condi¢bes cronicas. O segundo componente € 0 programa,
definido como a identificagdo de intervencgdes elaboradas pelos profissionais de saude para
educar os individuos no gerenciamento de suas doencgas cronicas. O terceiro componente
sd@o os resultados, que sd@o conquistas dos beneficios de saude desejados e acordados
pelo paciente e pelo profissional (DAVIS et. al., 2017; MIRANDA, et al., 2016).

O convivio com a dor causa desgaste fisico, emocional e psiquico, tornando
a vida de pacientes com FM uma experiéncia de sofrimento, limitacbes, afastamento
laboral e excluséo social. Isso pode ocasionar disturbios psicolégicos como a ansiedade
e a depressdo. Portanto, é importante realizar uma avaliacdo do estado de ansiedade,
que pode colaborar para elaboragdo do perfil clinico ansioso. Devido ao impacto que
esses transtornos psicoldgicos podem ocasionar no percurso da doenga, seja através da
intensificagcdo dos sintomas pré-existentes ou da produgé@o de sintomas adicionais, € de
extrema importancia que haja uma anélise multiprofissional que avalie os sintomas de
ansiedade e depressao ao longo do tratamento de pacientes com fibromialgia. (OLIVEIRA
et. al., 2019; SANTOS et. al., 2012).

No ambiente hospitalar, a execu¢éo de medidas terapéuticas, como aplicagéo local
de calor, massagens, exercicios de alongamento e melhora do sono, é essencial para
melhorar o conforto e a segurancga do paciente. Por ser um disturbio que afeta o individuo
em todas as suas dimensdes, o cuidado prestado requer uma equipe de intervencéao
multidisciplinar. Nesse contexto, o enfermeiro pode intermediar o contato entre o paciente e
outros profissionais de saude, uma vez que, ao realizar o rastreio dos sintomas ansiosos e
depressivos, pode identificar a necessidade de encaminhamento para outros profissionais
a fim de obter o diagnéstico desses disturbios psicoldgicos e seu tratamento adequado
(MEDRANO et. al., 2011; SANTOS et. al., 2012).

O modelo estratégico de promocao da saude que também pode ser adotado para
a fibromialgia é a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), modelo terapéutico surgido apos
a Segunda Guerra Mundial. O enfermeiro deve programar rodas de debates, na qual os
individuos, ao ouvir vivéncias de outrem, podem aprender mecanismos de resolubilidade
para os seus proprios desafios. E possivel afirmar que a TCl é um modelo estratégico
importante e eficiente para o empoderamento de pessoas que vivenciam a fibromialgia,
promovendo um maior entendimento do processo saude-adoecimento, das agdes e
atitudes que podem beneficiar seu controle. Além disso, a TCI pode evitar o surgimento
de comorbidades associadas, sendo capaz de tomar atitudes que beneficiam a sua satde
(MIRANDA et. al., 2016).

O escopo das agdes educacionais deve ser estendido fora do hospital. Desse
modo, devem ser dadas instrucdes verbais e escritas aos pacientes sobre o uso de calor,
exercicios, técnicas de reducdo de estresse e consumo de medicamentos prescritos.

Vivemos em uma sociedade na qual as novas tecnologias digitais estdo presentes em
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todos os locais e podem ser acessados por uma grande parcela da sociedade. Estudos
demonstram que as intervencdes por telefone podem ser estratégias alternativas, com
alto poder de abrangéncia, podendo ser utilizadas de modo exclusivo ou complementar,
na educagdo e promog¢ao da saude, principalmente a pacientes com doencas crénicas
(MEDRANO et. al., 2011; ALl et. al., 2018).

O controle da FM é um desafio para todos os profissionais de saude, pois envolve,
principalmente, a participagdo dos portadores e também de suas familias, mudando os
comportamentos que trazem prejuizos a saude e aderindo aos que trazem beneficios
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida. No dominio de promogéo a saude,
o tratamento tem que se estender para além dos limites da clinica e permear o ambiente
doméstico. Os pacientes e os familiares necessitam de apoio e auxilio. O tratamento
para as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) deve ser reorientado em torno do
paciente e da familia. As intervencdes direcionadas aos clientes devem investir nas acoes
de autocuidado, conhecimento e acesso a informacdes, sendo imprescindiveis para a
tomada de deciséo e desenvolvimento das habilidades sociais, visando, assim, as praticas
de empoderamento (MIRANDA et al., 2016; OLIVEIRA, et al., 2019).

Em relagdo ao manejo farmacolégico da FM verificou-se que € influenciado pela
gravidade dos sintomas, deficiéncias funcionais e presenca de comorbidades e exigira
acompanhamento e modificagbes frequentes, dependendo da resposta do paciente.
A promocdo de exercicios estruturados direcionados ao treinamento aerdbico, de
forca, flexibilidade e equilibrio é fundamental no tratamento da FM. Quando as sessbes
supervisionadas de exercicios multimodais podem ser realizadas com sucesso sem
desencadear uma crise induzida por exercicios, podem ser adicionados esforcos para
aumentar a atividade fisica. Sabe-se que multiplos déficits fisioldgicos no processamento da
dor central e periférica, disfungéo autonémica e processos neuroendocrinos e inflamatoérios
dificultam o sucesso do exercicio na FM (FIRESTONE et. al., 2012).

As situagdes cronicas de salde e, consequentemente, o adoecimento estao cada
vez mais inseridos na esfera da satde mundial. Com isso, a importancia da participagéo
familiar no processo saude/adoecimento/cuidado também é cada vez mais comentada
e estudada. Na FM a participacdo da familia no processo se torna indispensavel. A
equipe interdisciplinar, especialmente os enfermeiros, deve inserir o familiar no cuidado,
incentivando a corresponsabiliza¢éo e parceria. Esse processo € intrinseco ao cuidado, com
cooperagdo mutua, desenvolvimento de habilidades e conhecimentos a partir do dialogo,
da orientacao e do ensino permanente, de modo que os participantes sejam empoderados
e adquiram o dominio sobre suas vidas e decisées (BERARDINELLI et. al., 2017).
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41 CONCLUSAO

Desde seu surgimento a enfermagem apresenta um papel importante no processo do
cuidado dos seres sociais. No universo das doengas crénicas, a assisténcia da enfermagem
nos amplos aspectos do cuidado se torna imprescindivel. O seu papel de educador deve
ser ressaltado, uma vez que, ao elucidar as duvidas dos pacientes e da familia acerca da
fibromialgia, pode ser uma maneira eficaz de diminuir a angustia e incertezas entre estes
pacientes.

Por ser uma doenca pouco estudada e difundida, ainda pouco se conhece em
relacédo a sua causalidade. O tratamento da FM é um desafio para toda a equipe de saude,
mas se realizado de maneira satisfatoria, ocasiona melhora no quadro biopsicossocial dos
individuos. A equipe de enfermagem é indispensavel ao longo do curso do tratamento,
tendo em vista, que ela apresenta o elo de ligagdo mais proximo do paciente/familia e a
equipe de saude.

Este estudo pode verificar que ha pouca producdo acerca da participagdo da
enfermagem no processo do cuidado a paciente de fibromialgia nos ultimos 10 anos.
Havendo assim, uma necessidade de pesquisas dentro desta tematica ainda pouco

difundida no campo académico.
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RESUMO: INTRODUGCAO: Nessas trés
décadas, o Programa Nacional de Imunizac¢des
tem alcancado significativos avangos em termos
de coberturas vacinais, descentralizagdo das
acoes, parceria e participacdo dos gestores
municipais, levando os municipios brasileiros
a alcancarem cada vez mais as metas de
vacinacdo. OBJETIVOS: Discutir as evidencias
cientificas relacionadas ao papel da enfermagem
na imunizacdo na Atencdo Primaria a Saude.
METODO: Revisio narrativa realizada entre Abril
eMaiode 2020 naBase de Dados de Enfermagem,
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online. Os descritores utilizados foram: “Enfermagem”, “Imunizagéo”
e “Atencgdo Priméaria & Satde”. RESULTADOS E DISCUSSAO: 11 produgdes compuseram
a amostra. E relevante ressaltar que o enfermeiro exerce papel essencial no ambiente
da imunizagéo, assim & de sua competéncia a administragdo, qualificacdo dos demais
profissionais entre outras funcdes. CONSIDERAGOES FINAIS: Faz-se necessario a busca
por capacitagdo constante dos profissionais que atuam na sala de vacina, assim como uma
boa gestado e acompanhamento dos profissionais nas atualizagdes tecnologicas e dos novos
calendarios vacinais, de modo a uma atuacao eficaz na Aten¢éo Primaria.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Imunizagdo; Atencao Priméria a Saude.

THE ROLE OF NURSING IN IMMUNIZATION: CONSIDERATIONS FOR
IMPROVEMENTS IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: INTRODUCTION: In these three decades, the National Immunization Program
has achieved significant advances in terms of vaccination coverage, decentralization of
actions, partnership and participation of municipal managers, leading Brazilian municipalities
to increasingly achieve vaccination goals. OBJECTIVES: To discuss the scientific evidence
related to the role of nursing in immunization in Primary Health Care. METHOD: Narrative
review conducted between April and May 2020 in the Database of Nursing, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online. The descriptors used were: “ Nursing ”, “ Immunization ” and “ Primary Health
Care ”. RESULTS AND DISCUSSION: 11 productions made up the sample. It is relevant
to emphasize that the nurse plays an essential role in the immunization environment, so
the administration, the qualification of other professionals, among other functions, are their
competence. FINAL CONSIDERATIONS: It is necessary to seek constant training for
professionals who work in the vaccination room, as well as good management and monitoring
of professionals in technological updates and new vaccination schedules, in order to perform
effectively in Primary Care.

KEYWORDS: Nursing; Immunization; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

Em 1973 foi instituido o Programa Nacional de Imunizac¢éo (PNI), apresentando-se
como plano da Organizagdo Mundial de Saude para ampliar as agdes de imunizagdo no
Brasil. Somente em 1975, o PNl teve suas competéncias regulamentadas. O objetivo central
do programa pode ser resumido na necessidade da acessibilidade aos imunobiolégicos de
todas as criancas, meta estabelecida na Assembleia Mundial da Saude. Assim, o Ministério
da Saude por sua vez ficou responsavel pela coordenagédo do projeto, 0 mesmo propde
politicas e estratégias que viabilizam altas coberturas vacinais em todo o territério nacional
além de normatizar, implantar, supervisionar e avaliar o programa. (VASCONCELOS, 2012).

Nessas trés décadas o PNI tem alcancado significativos avangos em termos de

coberturas vacinais, descentralizacdo das acdes, parceria e participacdo dos gestores
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municipais, levando os municipios brasileiros a alcancarem cada vez mais as metas de
vacinagdo. Nesse contexto, esta ocorrendo um declinio acelerado das doencas previniveis
pelos imunobiolégicos, bem como das mortes ocasionadas por essas (BRASIL, 2003).

As normas definidas para o desempenho da Rede de Frio séo elaboradas com a
participacdo dos coordenadores estaduais e outras instituicdes afins, assegurando-se,
assim, confiabilidade e qualidade dos imunobiolégicos que fazem parte do PNI em todo
pais, garantindo acesso da populagéo de forma universal, equanime e igualitaria (BRASIL,
2007).

Na sala de vacinacéo as atividades devem ser desenvolvidas por uma equipe de
enfermagem treinada para o manuseio, conservag¢ao e administracdo dos imunobioldgicos.
Essa equipe deve ser composta, preferencialmente, por um ou dois técnicos/auxiliares de
enfermagem, contando com a participa¢do de um enfermeiro, responsavel pela supervisédo
e treinamento em servigco. Para tal supervisao é exigido ao enfermeiro a Responsabilidade
Técnica (RT) pelo servigco, o que estd estabelecido na Resolugdo N° 302 de 2005 do
Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2007; BRASIL, 2001).

A equipe de saude que atua na sala de vacinag¢ao deve ser composta por enfermeira,
técnicos de enfermagem, auxiliar de servicos gerais e agentes comunitarios de saude,
que devem realizar agbes que vao desde a organizacdo e limpeza da sala, previséo e
provisao de insumos, até a administragcdo dos imunobioldgicos, orientagdo da populagéo,
treinamento/capacitacéo da equipe e supervisao dos profissionais, sendo esta uma funcéo
especifica da enfermagem (BRASIL, 2014).

Logo, este estudo traz como objetivo discutir as evidencias cientificas relacionadas
ao papel da enfermagem na imuniza¢ao na Atencé@o Primaria & Sadde.

21 METODO

Trata-se de um estudo bibliografico qualitativo do tipo revisdo narrativa. Esse
método permite uma analise ampla e sistematica da literatura e aprofundamento em
relacdo a um tema, divulgando dados cientificos produzidos por outros autores. Exige
rigor metodolégico, clareza, possibilidade de reprodugéo e deve ser elaborada cumprindo
etapas cientificamente recomendadas (TOLEDO; RODRIGUES, 2017).

A busca na literatura ocorreu entre Abril e Junho de 2020 na Base de Dados de
Enfermagem, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e MEDLINE.
Utilizou-se os descritores, indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no
e Medical Subject Headings (MeSH): “Enfermagem”, “Imunizacdo” e “Atencéo Primaria a
Saude”.

Adotou-se como critérios de elegibilidade: artigos primarios, com texto disponivel na
integra, cujo tema estivesse interligado ao objetivo e respondesse a questdo de pesquisa.
Excluiu-se publica¢des duplicadas, revisdes, dissertacdes, teses e artigos de opinido e
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artigos com periodo inferior a 2015.

A aplicagéo dos descritores de forma combinada, por meio do operador boleano
“AND”, resultou em 146 publicagbes, aplicando os critérios de elegibilidade, leitura dos
titulos e resumos, 32 foram selecionadas para leitura na integra. Em seguida, 21 artigos
foram excluidos conforme os critérios previamente estabelecidos. Os 11 restantes
compuseram amostra dessa revisdo: sete na LILACS e quatro na BDENF.

Para coleta de dados a serem analisados 11 dessas produgdes, utilizou-se
instrumento elaborado pelos autores, contendo titulo, ano e pais de publica¢do, abordagem
metodologica, nivel de evidéncia e principais resultados alcangcados. Destaca-se que o
nivel de evidéncia foi classificado conforme orientagdes do Oxford Centre for Evidence-
based Medicine (DURIEUX; VANDENPUT; PASLEAU, 2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 artigos selecionados, verificou-se que a tematica em questéo € de recente
abordagem na literatura, compreendendo o periodo de 2015 a 2020, com destaque para
0 ano de 2019, correspondendo a 45,4% (n=5) das producdes. Nove (81,8%) foram
encontrados em periddicos nacionais. Em relagéo ao tipo de estudo, predominou os estudos
do tipo transversal, com oito artigos (72,7%), classificados como nivel de evidéncia 2. Para
melhor apresentacao e discussao dos resultados, duas categorias tematicas foram criadas.
Atuacao da equipe de enfermagem na sala de vacina

O enfermeiro é o responsavel direto pela equipe de enfermagem e precisa inserir, em
seu cotidiano, a supervisédo da sala de vacina de forma planejada, ascendente, ser capaz de
ampliar o entendimento de que a supervisao € uma agéo importante no processo educativo,
identificando as demandas de capacitag@o dos trabalhadores, a fim de desenvolver o seu
potencial e melhorar a qualificacao da equipe (OLIVEIRA et al., 2015).

Ressalta-se que a enfermagem tem papel fundamental no PNI, porque € dela a
responsabilidade de treinar e capacitar os técnicos de enfermagem para o desempenho das
atividades de vacinacao e de realizar a supervisdo desse pessoal, além das acoes ligadas
ao planejamento e gerenciamento do processo de imunizagdo, como estratégias de busca
aos faltosos, organizacéo de campanhas de vacinacdo, analise de coberturas vacinais,
vigilancia epidemioldgica das doencgas imunopreviniveis, entre outros (CERQUEIRA et al.,
2016).

A autonomia do enfermeiro € uma conquista que precisa ser estimulada e valorizada
em seu processo de trabalho. Assim, ao prescrever os medicamentos, como ocorre em
paises que adotam a enfermagem de pratica avancada, ele deve seguir os protocolos
institucionais, e quando esta cuidando da imunizacdo, deve se apropriar das agdes
assistenciais e educativas, a fim de proporcionar confianca e seguranca aos usuarios, o
que reflete na valorizacdo do seu trabalho (VIEIRA et al., 2018).
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Dentre os papeis da enfermagem destaca-se a visita e vacinacdo domiciliar
nos programas da Atengdo Baésica. A realizagdo da visita domiciliar precocemente é
uma estratégia para fornecer intervencdes sobre os cuidados basicos com pacientes
impossibilitados de se deslocarem as Unidades Basicas de Saude, tendo como principal a
vacinacao do Recém-nascido e pacientes cronicos acamados e portadores de transtornos
mentais. Assim, promover a saude desses, produz impactos positivos na qualidade de vida
e na mortalidade dessa populagédo (LUCENAA et al., 2017).

Observa-se, na pratica, porém, que o enfermeiro enfrenta dificuldades para
atender aos objetivos propostos pelo PNI na APS. Precisa-se, para a superagdo destas
dificuldades, que o enfermeiro esteja a frente da sala de vacina, fazendo uso de suas
competéncias e habilidades enquanto gestor da unidade para empoderar a equipe de
conhecimento e atualizagdes sobre a imunizagdo. Acentua-se que a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro aumentou ao longo desses anos, com destaque para a parte de
gerenciamento administrativo, fazendo com que o mesmo tivesse uma gama de demandas
para realizar dentro da unidade comprometendo, assim, sua atuagéo junto ao técnico de
Enfermagem na sala de vacina (ARAUJO et al., 2019).

Os enfermeiros precisam buscar a identificacdo dos problemas de saude mais
comuns e as situag¢des de risco as quais a populagédo esta exposta, elaborando um plano
local para o enfretamento conjunto destes agravos, envolvendo a promogédo de agdes
intersetoriais e parcerias em organizagdes formais da prépria comunidade. Estas reunides
sdo fundamentais para o planejamento das acdes na area de abrangéncia. Embora se
perceba essa importancia os estudos demonstram que elas ndo estdo sendo exploradas
em todo o seu potencial devido divergéncias das formas de discusséo, dos participantes
envolvidos e na periodicidade (CARVALHO et al., 2018).

Torna-se importante, nesse sentido, mencionar a necessidade da realizacdo da
educacao permanente para formagdo dos profissionais responsaveis pelas imunizagcbes
e assegurar a qualidade da imunizagéo ofertada a populacéo. Considera-se necessaria a
implantagéo, de forma sistematica, de atividades de supervisédo, monitoramento e avaliagcao
das salas de vacinas, uma vez que sao poucas as producgdes brasileiras com essa tematica
(DUTRA et al., 2019).

Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a sala de vacina.

Em um estudo identificou-se que 5 (27,7%) de 18 salas de vacinas observadas, a
maioria dos profissionais realizava a aplicagdo de maneira incorreta. Em estudo realizado
em duas salas de vacinas de dois municipios de pequeno porte do estado de Séo Paulo,
observou-se que nenhum dos 48 usuarios receberam orientagdo do profissional sobre
o retorno para completude do esquema vacinal, bem como para o alcance da meta de
cobertura vacinal. (NORA et al., 2018).

Destaca-se o elevado numero de trabalhadores que nunca realizaram capacitagao
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sobre vacina, corroborando com estudo realizado em Teresina, Piaui, Brasil. Ha
necessidade de maior atencdo a esse aspecto, visto que capacitar os profissionais para
resolver problemas do setor e gerenciar a Rede (GALVAO et al., 2019).

Considerando a possibilidade de prevencdo de falhas na administragdo de
imunobiolégicos, os profissionais reconheceram a importancia da utilizagédo dos certos da
vacinagao (pessoa certa, vacina certa, idade certa para vacinagdo, dose certa, intervalo
entre as doses certo, volume certo, via certa, local certo, registro certo, aprazamento certo)
que auxiliam na prevencgéo dos erros e melhoram a seguranca e qualidade prestada aos
pacientes (OLIVEIRA et al., 2019).

E notério que a tematica em questdo sugere a atualizagdo de conhecimentos e
aquisicdo de novas informacdes, remetendo ao processo de educagdo continuada.
Para isso, é importante salientar que a gestdo e o enfermeiro responséavel pela sala de
vacinacao devem oferecer suporte e apoio nesses processos de capacitagdo continua dos
vacinadores. O que se percebe, porém, é que os treinamentos ndo acontecem na mesma
propor¢éo das mudancas ocorridas no calendario nacional. Dessa forma, se faz necessario
que a gestdo conheca as principais barreiras enfrentadas no cotidiano pelos profissionais
na sala de vacinagéo para refletir estratégias de aperfeicoamento e transformacdes das
praticas para que ocorram melhorias no processo de trabalho em sala de vacina (ARACAO
et al., 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A vacinacao é acéo estratégica e integrada dos servicos de saude, disponivel na
Atencao Basica ou nos servigos de salude suplementar. Agregada as agdes de prevengédo e
de protecdo, a vacina potencializa as medidas de bloqueio de doengas imunopreveniveis.
Os avancos da tecnologia em imunobioldgicos e saude nas Ultimas décadas constituem-se
como estratégia de melhor relagéo custo e efetividade no setor satde. Assim € necessaria
uma atuacdo mais efetiva do enfermeiro na superviséo diaria da sala de vacina, uma vez
que o manejo dos imunobiolégicos é uma agdo complexa. E preciso também considerar que
no cotidiano assistencial do enfermeiro, as atividades ligadas aos cuidados de processos
de doencas ja instalados.
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RESUMO: A leishmaniose é uma doenca
infecciosa, porém, nao contagiosa, causada por
parasitas do género Leishmania, os quais vivem
e se multiplicam no interior dos macroéfagos,
células que fazem parte do sistema de defesa
do individuo. Constitui um problema de saude
publica em 88 paises distribuidos em quatro
continentes, seu registro anual é de 1 a 1,5
milhdes de casos. Diante desse contexto, o
presente estudo tem como objetivo identificar
o perfil dos casos da leishmaniose tegumentar
em lIhéus, nos anos de 2017-2018. Trata-se de
um estudo quantitativo com analise descritiva
de dados, no qual foram obtidos através da
coleta de dados fornecidas pelo Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdes (SINAN)
da Vigilancia Epidemiol6gica municipal. A analise
foi baseada nas seguintes variaveis: faixa etéria,
sexo, zona de residéncia, nivel de escolaridade,
critério de confirmacdo/descarte e evolugéo
do caso. Entre os anos de 2017-2018 foram
notificados 55 casos de leishmaniose tegumentar
no municipio de llhéus-BA. No que se refere as
caracteristicas sociodemograficas constatou-
se a presenca da leishmaniose tegumentar
principalmente em pacientes do sexo masculino,
maior frequéncia na faixa etaria de 20 a 29 anos
e 40 a 49 anos, pacientes que cursaram entre 12
a 42 série incompleta do Ensino Fundamental e
pertencentes a zona rural. Os resultados obtidos
indicaram um aumento do numero de casos
positivos para Leishmaniose do ano de 2017
para o ano de 2018, desta forma evidencia-se
a importancia do diagnéstico precoce, busca
ativa e tratamento eficiente, além da contribuicao
da prevencéo e controle da doenca através da
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educacgdo em saude de forma mais intensa a populacao cujo perfil foi demarcado através do
presente trabalho.
PALAVRAS - CHAVE: Leishmaniose; Tegumentar; Epidemiologia; Saude Publica; Zoonose.

THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TEGUMENTARY LAISHMANIOSIS IN
THE MUNICIPALITY OF ILHEUS IN THE YERAS 2017-2018

ABSTRACT: Leishmaniasis is an infectious disease, however, not contagious, caused by
parasites of the Leishmania genus, which live and multiply inside macrophages, cells that are
part of the individual’s defense system. It is a public health problem in 88 countries spread
on four continents, with an annual record of 1 to 1.5 million cases. Given this context, the
present study aims to identify the profile of cases of tegumentary leishmaniasis in llhéus, in
the years 2017-2018. This is a quantitative study with descriptive analysis of data, which were
obtained through the collection of data provided by the Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdes (SINAN) — Brazilian Case Registry Database - of the municipal Epidemiological
Surveillance. The analysis was based on the following variables: age group, sex, area of
residence, level of education, confirmation / disposal criteria and case evolution. Between the
years 2017-2018, 55 cases of tegumentary leishmaniasis were reported in the municipality of
lIhéus-BA. With regard to the sociodemographic characteristics, the presence of cutaneous
leishmaniasis was found mainly in male patients, with higher frequency in the age group of
20 to 29 years old and 40 to 49 years old, patients who attended between 15 to 4™ incomplete
grade of Elementary School and belonging to rural areas. The results obtained indicated an
increase in the number of positive cases for Leishmaniasis from the year 2017 to the year
2018, thus evidencing the importance of early diagnosis, active search and efficient treatment,
in addition to the contribution of disease prevention and control through health education in a
more intense way to the population whose profile was demarcated through the present work.
KEYWORDS: Leishmaniasis; Tegumentary; Epidemiology; Public health; Zoonosis.

11 INTRODUGAO

A leishmaniose € uma doenca infecciosa, porém, ndo contagiosa, causada por
parasitas do género Leishmania, os quais vivem e se multiplicam no interior dos macréfagos,
células que fazem parte do sistema de defesa do individuo. Constitui um problema de
salde publica em 88 paises distribuidos em quatro continentes, seu registro anual é de 1 a
1,5 milhdes de casos (BRASIL, 2017).

Como é associada a fatores socioecondmicos observou-se, no Brasil, sua
ocorréncia inicial na regidao Nordeste, onde a primeira epidemia relatada ocorreu no estado
do Piaui entre 1981 e 1982 propagando-se para municipios da regiao (MARTINS E LIMA,
2013). Segundo Lucena e Medeiros (2018) “Inicialmente, a Leishmaniose visceral foi
considerada uma infecgdo que apresentava endemismo em areas rurais, sendo incidente
principalmente nos estados nordestinos brasileiros”.

De acordo com Santos et al. (2020) “a Leishmaniose afeta cinco regides, em vinte
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estados. Observa-se maior incidéncia no Nordeste, com aproximadamente 45% de todos
0s casos, seguida pelas Regides Sudeste, Norte e Centro-Oeste”.

A leishmaniose é transmitida por insetos da familia Psychodidae conhecidos como
flebétomos ou flebotomineos. Os membros dessa familia predominam em regides tropicais
e subtropicais. Se caracterizam pela abertura das asas e pela presenca de densos pelos
nas asas e térax (OPS,2019).Seus nomes variam de acordo com a localidade os mais
comuns sdo: mosquito palha, tatuquira, birigui, cangalinha, asa branca, asa dura e anjinho
(VILELA, 2013).

No Brasil, ja foram identificadas sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia
(V) e uma do subgénero Leishmania(L). As trés espécies mais relevantes séo: L. (V.)
braziliensis, L. (V.) guyanensiselL. (L.) amazonensis (BRASIL, 2017).

A doenca se manifesta sob duas formas, a Leishmaniose Visceral ou Calazar e a
Leishmaniose Tegumentar ou Cutanea. A Leishmaniose Visceral se apresenta com lesdes
ulceradas, eritematosas, podendo ser Ulcero-vegetantes, acometendo principalmente a
mucosa oronasofaringeal, com comprometimento do septo cartilaginoso e demais areas
associadas (LIMA, 2018).

Aleishmaniose tegumentar caracteriza-se pelo aparecimento de multiplas lesdes na
pele que se localizam com maior frequéncia nas partes descobertas do corpo. No Brasil,
a Leishmaniose Tegumentar Americana € uma das afeccoes dermatologicas que merece
mais atenc&o, por sua magnitude, risco de ocorréncia de deformidades acometidas ao ser
humano e envolvimento psicologico, refletindo no campo social e econdmico, em virtude de
que na maioria dos casos, constitui-se uma doencga ocupacional (BRASIL, 2013).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar o perfil de
casos da leishmaniose tegumentar em Ilhéus-BA, nos anos de 2017 e 2018.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo com analise descritiva de dados, no qual foram
obtidos através de informagdes fornecidas pelo Banco de Dados do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdes (SINAN) nos anos de 2017-2018. A analise foi realizada
considerando as seguintes variaveis: faixa etaria (menor de 1 ano a 79 anos), sexo
(masculino e feminino), zona de residéncia (rural e urbana), nivel de escolaridade (12 serie
incompleta do EF a Ensino superior incompleto), critério de confirmacao/descarte (Clinico-
Laboratorial e clinico-epidemiolédgico) e evolu¢ao do caso (cura, abandono, transferéncia e
mudanca de diagnostico). Utilizou-se frequéncia absoluta dos casos apresentados através
de tabelas.

Nesse sentido, considerando que o estudo foi realizado com dados provenientes
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) extraidos pela Vigilancia

Epidemiolégica do Municipio de llhéus, sem identificacdo nominal dos pacientes, torna-se
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desnecessaria a autorizagdo do comité de ética e pesquisa com seres humanos.

31 RESULTADOS

Entre os anos de 2017-2018 foram notificados 55 casos de leishmaniose tegumentar
no municipio de Ilhéus-BA. As caracteristicas encontram-se nas Tabelas 1 e 2.

Freqgiiéncia por Sexo segundo FxEtaria

FxEtaria (13) Masculino Feminino Total
5a9anos 0 1 1
10 a 14 anos 1 1 2
15 a 19 anos 4 0 4
20 a 29 anos 1 1 2
30 a 39 anos 3 1 4
40 a 49 anos 4 2 6
50 a 59 anos 2 i 3
60 a 69 anos 0 1 1
70 a 79 anos 1 0 i
Total 16 8 24

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes com leishmaniose tegumentar no municipio de llhéus
no ano de 2017.

Fonte: SINANNET

Frequéncia por Sexo segundo FxEtaria

FxEtaria (13) Masculino Feminino Total
Menor 1 ano ‘ 1 0 q
15a 19 anos 2 1 3
20 a 29 anos ‘ 6 1 7
30 a 39 anos 1 2 3
40 a 49 anos ‘ 5 1 6
50 a 59 anos 1 4 5
60 a 69 anos ‘ 2 B 4
70 a 79 anos 0 2 2
Total \ 18 13 31

Tabela 2: Caracteristicas dos pacientes com leishmaniose tegumentar no municipio de llhéus
no ano de 2018.

Fonte: SINANNET

Entre os anos 2017 e 2018 foi possivel observar o crescimento de notificacdes
dos casos de leishmaniose tegumentar, em ambos o0s sexos, porém é notorio que o sexo
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masculino ocupa o maior nimero de casos. Em relacdo a faixa etaria o maior numero de

ocorréncia é entre 20 a 29 anos e 40 a 49 anos.

Escolaridade Ign/Branco Urbana Rural Total
Ign/Branco 3 2 5 10
12 a 4° série incompleta do EF 0 2 4 6
42 série completa do EF 0 1 0 1
5% a 82 série incompleta do EF 0 2 2 4
Ensino médio completo 0 1 0 1
Educacéao superior incompleta 0 0 1 1
Nao se aplica 0 0 1 1
Total 3 8 13 24

Tabela 3: Nivel de escolaridade e zona de residéncia dos pacientes com leishmaniose

tegumentar no municipio de llhéus no ano de 2017.

Fonte: SINANNET

Escolaridade Ign/Branco  Urbana Rural Total
Ign/Branco 2 4 10 ‘ 16
Analfabeto 0 0 1 1
12 a 42 série incompleta do EF 0 2 6 ‘ 8
4? série completa do EF 0 0 2 2
52 a 82 série incompleta do EF 0 0 1 ‘ 1
Ensino médio completo 0 1 1 2
Nao se aplica 0 0 1 ‘ 1
Total 2 7 22 31

Tabela 4: Nivel de escolaridade e zona de residéncia dos pacientes com leishmaniose

tegumentar no municipio de llhéus no ano de 2018.

Fonte: SINANNET

Em relacéo as zonas de residéncia e nivel de escolaridade em sua maioria referia-

se a zona rural e com a 1% a 4% série incompletas do ensino fundamental. Foi possivel

identificar a diminuicdo do numero de casos de pacientes da zona urbana e o aumento

significativo de pacientes da zona rural. Os dados se encontram nas Tabelas 3 e 4.
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INVESTIGAGAO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Freqiiéncia por Crit.Confirm/Desca segundo Evolucao do caso

Evolucdo do caso  Clinico-Laboratorial Clinico-epidemiologico Total
Ign/Branco 1 0 1
Cura 5 16 21
Abandono 0 1 1
Transferéncia 0 1 1
Total 6 18 24

Tabela 5: Critérios para confirmacgéo ou descarte de acordo com a evolugéo dos casos no

municipio de Ilhéus no ano de 2017.
Fonte: SINANNET

INVESTIGAGAO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Fregiiéncia por Crit.Confirm/Desca segundo Evolucéo do caso

Evolucao do caso

Clinico-Laboratorial = Clinico-epidemiolégico  Total

Ign/Branco 0 2 2
Cura 1 27 28
Mudanca de Diagnostico 1 0 1
Total 2 29 31

Tabela 6: Critérios para confirmacao ou descarte de acordo com a evolugao dos casos no

municipio de Illhéus no ano de 2018.
Fonte: SINANNET

Em levantamento, no que se refere ao desfecho dos casos é observado neste

estudo que a maioria dos casos teve evolugao para cura. Os dados clinicos encontram-
se nas tabelas 5 e 6. Desta forma, do ano de 2017 para o ano de 2018, houve 0 aumento
no que diz respeito a cura do paciente diagnosticado com leishmaniose tegumentar no

municipio de Ilhéus.
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41 DISCUSSAO

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas constatou-se a presenca da
leishmaniose tegumentar principalmente em homens adultos, da zona rural e com baixo
nivel de escolaridade.

Maia et al. (2017) afirmam que a leishmaniose tegumentar no Brasil vem mantendo
um carater endémico e que o desafio de seu controle é crescente por diversos fatores,
desde o desconhecimento da populacdo em relagdo a doencga e as dificuldades de acesso
a unidades de atendimento até a subnotificagdo de casos principalmente na zona rural.

No estudo de Cruz; Fechine e Costa (2016) foram relatadas 377 notificacdes de
LTA, distribuidas em 7 municipios do estado da Paraiba, 208 (55,17%) casos foram em
individuos do sexo masculino. Quanto a zona de residéncia, 306 (81,17%) casos sao
originarios das zonas rurais dos municipios enquanto na zona urbana foram identificados
71(18,83%) casos, corroborando com os resultados deste trabalho.

No estudo de Rocha et al. (2015) o perfil epidemiolégico da leishmaniose tegumentar
americana apresentou que “o percentual de homens acometidos pela LTA é maior, por se
exporem com mais frequéncia ao ambiente extradomiciliar devido a atividades laborais,
principalmente as realizadas em locais proximos a matas”.

Bernardes et al. (2020) concluiu em seus estudos, realizados em um municipio do
triangulo mineiro, que os individuos mais afetados pela doenga sdo homens (90,48%),
principalmente na faixa etaria de 50 a 64 anos (33,33%), a qual se mostra diferente a faixa
etaria prevalente neste estudo.

Segundo dados do Departamento de Informética do SUS (2020) no Brasil foram
notificados em 2017, que a faixa etaria prevalente foi 20 a 29 anos com 7.347 casos,
enquanto no ano de 2018 esse numero reduziu 7.196 casos, em 2019 houveram 16.883
casos notificados, desses a faixa etaria prevalente manteve-se sendo a de 20 a 39 anos
com 6.567 casos.

O aumento da leishmaniose tegumentar entre as mulheres representa alteragéo no
padrao inicial de aquisi¢cdo da infecgdo. Nos ultimos anos vem crescendo casos nas areas
urbanas com alta prevaléncia de animais domesticados como reservatoérios principalmente
cdes (BASANO; CAMARGO, 2004).

O presente estudo realizado na cidade de Ilhéus, apresentou uma tendéncia no
aumento do niumero de casos, a cidade registrou numeros crescentes de notificagdo da
doenca em 2017-2018. A auséncia de grandes estratégias de politicas publicas voltadas
a promocgao da saude e programas de combate e prevencdo da doenga no municipio nos
Ultimos anos séo aspectos sociais que confirmam o crescente numero de notificagées.

O aumento da evolugcdo dos casos para cura nos pacientes pode representar
também a eficacia da terapéutica disponivel, que usa como droga de primeira escolha,
padronizada pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS, o antimonial pentavalente. Ainda
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que disponivel nas unidades de salde, este farmaco possui potencial hepato, cardio e
nefrotéxico.

Sua administracdo exclusivamente parenteral representa um sério obstaculo ao
tratamento adequado dos casos terapéutica da leishmaniose tegumentar. (GONTIJO;
CARVALHO, 2003; CAMARGO, 2008).

Corrobora com os resultados deste estudo, Silva-Nunes et al. (2008) em que dos
82 casos novos notificados no municipio de Acrelandia-AC, 20 (24,4%) tiveram diagnéstico
exclusivamente clinico-epidemiolégico. Também é possivel observar resultados semelhantes
no estudo de Soares et al. (2020) que perceberam através dos indicadores de servigo que
cerca de 20% dos diagnosticos foram realizados de forma clinico-epidemioldgica em seu
estudo realizado no Rio de Janeiro.

E muito importante que se observe as medidas baseadas nas caracteristicas
epidemioldgicas particulares de cada local e forma de transmiss&o. Sugere-se que nas
areas de maior incidéncia, as equipes da Estratégia Salude da Familia (ESF) realizem
a busca ativa de casos principalmente nas zonas rurais ou proximas a ela, que séo de
dificil acesso, e adotem atividades de educacédo em saude junto a comunidade, com uma
linguagem adequada a populagdo para a compreensédo de questdes basicas na doenca,
tendo em vista que a maioria dos casos ocorrem em pacientes com o nivel de escolaridade
baixa.

Acima de qualquer tratamento e diagndstico, é essencial compreender o paciente
e 0s aspectos psicolégicos, sociais, econémicos que a doencga afeta, ou seja em sua
integralidade, é imprescindivel que o profissional da area da saude, compreenda seu papel
como potencial educador e pratique a humanizagéo e a visdo holistica com o paciente.

51 CONCLUSAO

Concluiu-se que o presente estudo possibilitou a descricao do perfil epidemiolégico
dos casos de Leishmaniose Tegumentar no municipio de Ilhéus nos anos de 2017-2018.
Observou-se que no ano de 2017 foram notificados 24 casos de Leishmaniose Tegumentar
no municipio enquanto no ano de 2018 ocorreram 31 casos, contabilizando 55 casos entre
0s respectivos anos.

Foram prevalentes pacientes do sexo masculino, entre a faixa etaria de 20 a 29
anos e 40 a 49 anos, pacientes que cursaram entre 12 a 42 série incompleta do Ensino
Fundamental e pertencentes a zona rural. Quanto a evolugdo dos casos e critério
diagnostico, observou-se que grande propor¢ao de cura da doenca foi diagnosticada com
maior ocorréncia pelo critério clinico-epidemiologico.

Os resultados obtidos indicaram um aumento do numero de casos positivos para
Leishmaniose do ano de 2017 para o ano de 2018, desta forma evidencia-se a importancia
do diagnéstico precoce, busca ativa e tratamento oportuno e efetivo. Além da contribuicéo
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da prevencgao e controle da doenca através da Educacdo em Salde de forma mais intensa
a populacgéo cujo perfil foi demarcado através do presente trabalho.
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SINHARINHA BORGES

RESUMO: Diante da identificacdo do Zika virus
(ZIKV) em 2015 no Nordeste brasileiro e das
suas consequéncias sobre a saude do feto
humano, e considerando-se a relevancia da
educacdo popular para promog¢do da saude,
foram observadas demandas de Educacdo em
Salude para as gestantes. Este artigo relata
a experiéncia acerca do projeto de extensdo
“Gestante sem onda de Zika: educacdo em
salde para ndo contar com a sorte”, realizado
na Unidade Basica de Saude (UBS) Sinharinha
Borges. O projeto desenvolvido entre 2016 € 2017,
adotou a Educagdo Popular em Saude (EPS)
como estratégia metodolégica e concretizou-se
a partir da interagdo entre gravidas, discentes,
profissionais de salde e docentes, favorecendo
a (re)construcdo dos saberes acerca da infeccao
pelo Zika virus mediante agdes educativas com
metodologias ativas estimulantes a participacao
dos envolvidos. Conclui-se que o projeto
promoveu a reflexdo e acdo das gestantes
quanto a infeccdo, reforcando-se a relevancia
da extensdao em Educacdo Popular em Saude
(EPS), que parte dos limites e possibilidades da
realidade vivenciada pelos participantes, rumo a
construcdo de novos saberes.

PALAVRAS - CHAVE: Educagdo em salde;
Gestantes; Zika virus

AN EXPERIENCE REPORT OF AN
EXTENSION PROJECT ON PREVENTION
OF ZIKA VIRUS IN PREGNANT WOMEN AT
SINHARINHA BORGES BASIC HEALTH UNIT
ABSTRACT: The identification of the Zika
virus in 2015, in Northeastern Brazil, and its

Capitulo 24



consequences for the health of the human fetus, led to new demands of health education for
pregnant women, which must be delivered considering the relevance of popular education for
health promotion. This article reports the experience of an extension project called “Pregnant
woman without Zika: health education so as not to count on luck”, carried out at the Sinharinha
Borges Basic Health Unit. The project was developed between 2016 and 2017 and adopted
popular education in health as a methodological strategy. The project allowed the interaction
between pregnant women, students, health professionals, and teachers, favoring the (re)
construction of knowledge about Zika virus infection through educational actions and active
methodologies, stimulating the participation of those involved. It is concluded that the project
promoted the reflection and action of pregnant women regarding the infection, reinforcing the
relevance of extension projects in popular education in health, which starts from the limits
and possibilities of the reality experienced by the participants towards the construction of new
knowledges.

KEYWORDS: Healthy education; Pregnant women; Zika virus

11 INTRODUGAO

O Zika Virus (ZIKV) € um arbovirus do género Flavivirus, transmitido pela picada
do mosquito Aedes aegypti, mesmo transmissor dos quatro sorotipos da Dengue, da
Febre amarela e da Chikungunya. Em 2015, observou-se uma répida disperséo desse
virus no Brasil, seguida do aumento expressivo das notificagdes de recém-nascidos com
microcefalia. Nesta ocasi@o, houve o surgimento de diversas evidéncias que identificaram
a presenca do genoma do ZIKV na placenta, reforgando o potencial da transmisséo vertical
(OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016; PEITER; PEREIRA; FRANCA, 2020).

Em 20186, foi declarado o término da emergéncia em saude publica provocada pelo
ZIKV, quando o numero de casos novos da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) caiu
consideravelmente. Porém, em 2017, ocorreram novos casos da doenga. Hoje, as criancas
nascidas durante a epidemia e suas familias continuam enfrentando obstéculos diarios de
diversas ordens para poder proporcionar aos seus filhos, os cuidados necessarios para
uma vida digna (PEITER; PEREIRA; FRANCA, 2020).

Na atual fase pos-epidémica, surgem novas preocupagdes, pois as criangas com
SCZV possuem especificidades que requerem preparo profissional, inclusive, quanto ao
acolhimento desses individuos na fase escolar (PEITER; PEREIRA; FRANCA, 2020).

Além disso, apesar de haver varias evidéncias sobre o tema, os antecedentes
ainda continuam em investigacdo, pois, acredita-se que existem outros fatores além da
transmissao vertical que condicionam a manifestacdo dessa sindrome (TEIXEIRA et al,
2020).

Ressalta-se que mesmo com o fim da epidemia do ZIKV, ainda existe a possibilidade
de uma nova onda epidémica e que apesar dos enormes avangos cientificos, € importante
a concentracéo de esforcos para a melhoria do acesso as informagdes e aos servigos
especializados de tratamento e reabilitacéo (PEITER; PEREIRA; FRANCA, 2020).
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Dessa forma, afirma-se a magnitude da doencga, e consequentemente, a necessidade
de investimento em estudos, assim como em ac¢bes voltadas para a promog¢éo da saude
da populacao na prevencgéo do ZIKV, visto que os avangos e descobertas sdo mais Uteis
quando alcancam a popula¢do que pode atuar como multiplicadora e transformadora da
situacéo vivenciada, se alertada e orientada a partir de sua realidade.

Entende-se que apesar das recomendacdes do Ministério da Saude, presentes
nos protocolos e diretrizes ja disponibilizados, & necessario que as orientagdes que sao
fornecidas para profissionais de saude e populagéo, sejam instruidas de acordo com as
caracteristicas especificas das pessoas da comunidade. Sem uma real adequacdo ao
contexto das pessoas atingidas, corre-se o risco de tornar as politicas publicas e acgoes,
ineficazes (RODRIGUES; GRISOTTI, 2019).

Destarte, sabendo-se que a populagéo carece de esclarecimentos sobre a patologia,
cuidados, medidas preventivas e, sobretudo, promocionais, principalmente, em bairros
periféricos onde a comunidade apresenta condi¢cdes socioecondmicas menos favoraveis
que a tornam mais vulneravel ao mosquito vetor, é que foi pensado e concretizado o projeto
de extensdo “Gestante sem onda de zika: educagcdo em saude para ndo contar com a
sorte”.

Através do projeto em apreco, foi possivel realizar estratégias coletivas e eficazes de
prevencéo e promog¢éao da saude do publico alvo, incentivando-se ainda o acompanhamento
das gestantes no pré-natal realizado pela atengéo basica.

Este artigo constitui-se em um relato de experiéncia acerca do projeto de extensao
“Gestante sem onda de Zika: educacdo em saude para nao contar com a sorte”.

21 METODOLOGIA

O Projeto de Extensédo “Gestante sem onda de Zika: educacdo em saude para ndo
contar com a sorte” teve duragdo de um ano (2016-2017) e foi realizado por docentes e
discentes dos cursos de enfermagem e de medicina da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte — UERN, em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas em bairros
de populacéo de classe média e baixa de Mossor6-RN. Os académicos de enfermagem e
uma docente do mesmo curso ficaram responsaveis pelo grupo de gestantes desenvolvido
na Unidade Basica de Saude Sinharinha Borges, comunidade do bairro Barrocas.

O projeto de extenséo adotou a Educacao Popular em Saude (EPS) como estratégia
metodoldgica para identificar e refletir sobre os saberes e planejar as a¢des voltadas as
gestantes vivendo no contexto da epidemia do ZIKV.

As acdes educativas foram desenvolvidas seguindo uma sequéncia l6gica planejada
de assuntos relacionados com o Zika virus. Os encontros aconteciam em uma sexta-feira
a tarde a cada més e as metodologias ativas utilizadas se baseavam em apresentacoes
expositivo-dialogadas por meio de slides projetados e videos, dindmicas e rodas de conversa.
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Tais métodos buscavam favorecer a interagéo entre as gestantes e os responsaveis pelo
projeto, garantindo através do vocabulario acessivel, apresentagbes claras e objetivas e
maior confianga das participantes em compartilhar conhecimentos ou davidas.

A divulgacéo do projeto acontecia mediante a utilizagdo do aplicativo para celular,
Whatsapp, tendo sido criado um grupo para as gestantes envolvidas participarem, no intuito
de manterem-nas informadas acerca das atividades. Outrossim, o enfermeiro da UBS
participava das agdes, quando a rotina assim permitia, e também se apresentava como
interlocutor no processo de captacdo das gestantes, durante as consultas do pré-natal,
falando sobre a existéncia do projeto. Um cartéo fidelidade confeccionado pela equipe era
entregue a cada gestante, estimulando a participacé@o e organizando as reunides, conforme
0 numero de participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A frequéncia de gestantes nas atividades do grupo do Projeto de Extensao era,
em média, cerca de cinco participantes por reuni@o, havendo o incentivo para a incluséo
continua de novas interessadas e o envolvimento de familiares, amigos, profissionais de
salde e usuarios da UBS que se sentissem motivados a participar.

Os encontros eram mensais e os temas das atividades educativas seguiram uma
sequéncia programada de assuntos relacionados ao Zika Virus e estavam intitulados da
seguinte forma: “A epidemia do Zika Virus no Brasil e no Estado do Rio Grande do Norte”;
“Ainfeccao pelo Zika Virus: sinais e sintomas”; “Consequéncias da infeccao pelo Zika Virus
sobre a saude da gestante e do feto em formacgao”; “Prevencéo da infeccdo pelo Zika
Virus”, em que foram abordadas as dificuldades para a prevencéo da infecgéo pelo Zika
Virus e o papel cabivel aos governantes e a populacdo, respectivamente; “Cuidado as
gestantes com suspeita ou confirmacgéo da infecgcéo pelo Zika Virus nos servigos de saude”;
“Cuidado aos recém-nascidos acometidos pela microcefalia”; “Infeccéo pelo Zika Virus e
conhecendo o periodo gestacional”.

Houve, ainda, mais dois encontros, quando foi abordada a “Palavra das gestantes
sobre o Zika Virus: familias como publico alvo” e por fim, o encerramento do projeto,
realizado através de uma roda de conversa em que foram levantadas reflexdes sobre todo
o Projeto de Extenséo, sua importancia para vida de cada uma das maes, bem como para
a comunidade e para os alunos responsaveis pela realizac¢ao, futuros profissionais.

Uma estratégia desenvolvida com o intuito de fortalecer os lacos e estimular
a participacdo das gestantes, foi reforcar a horizontalidade da relagcado entre equipe e
participantes, com um espaco continuamente aberto para questionamentos e outras
consideragdes.

Durante a execugao do Projeto de Extenséo, foram encontradas algumas limitacées,
dentre elas: o pequeno numero de participantes e a presenca irregular das mesmas as
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reunides, seja em virtude do vinculo empregaticio de algumas gestantes da area de
abrangéncia da UBS ou; seja pelas altas temperaturas ambientais do horario vespertino,
horério da realizacdo das atividades e que desestimulavam a ida até a UBS e o seu
esvaziamento as sextas-feiras. O menor movimento na UBS as sextas-feiras também foi
explicado pelos profissionais, como estando relacionado a reunides internas, restringindo a
oferta de servigo para a comunidade e favorecendo um fluxo de participantes mais reduzido.

No entanto, a existéncia de tais obstaculos foi reconhecida pelos profissionais,
pelos responséveis pelo projeto e pelas gestantes participantes, reforcando-se a resiliéncia
e dando-se seguimento ao trabalho educativo para superacdo coletiva dos entraves
existentes. O fortalecimento dessa pratica da resiliéncia foi baseada nas premissas de
Educacgéo Popular citadas pelo ilustre pedagogo Paulo Freire (1998, p. 25), que afirma que
“[...] ensinar ndo é transferir conhecimento, mas, criar as possibilidades para a producéo
ou a sua construgéo”.

Além disso, o projeto de extensdo foi planejado nos fundamentos da EPS,
baseando-se no dialogo entre sujeitos, na educagdo com o propésito de uma abordagem
humanescente e integral do ser humano, formado por varias dimensdes (PULGA, 2014
apud MAIA, DIOGENES E NOBREGA, 2018).

Importante destacar que um dos requisitos pensados pela equipe do projeto, era de
que o desenvolvimento dos encontros educativos ndo se tornasse uma exposi¢cdo ou uma
aula cientifica de académicos dotados de intelectualidade e designados a repassar e impor
conhecimento, assim como dar orientacdes e alertar sobre riscos e cuidados que deveriam
ser seguidos por um grupo de populares que desconhecia ou sabia pouco a respeito da
tematica (MAIA, DIOGENES E NOBREGA, 2018).

Assim sendo, buscou-se durante as a¢bes educativas, levantar, ouvir e refletir sobre
o conhecimento do publico alvo em relagéo a infecgéo pelo Zika Virus e toda problematica
envolvida com a doenga, pensando-se na abordagem metodoldgica para instiga-las a
tornarem-se participantes ativas na transformacéo da realidade da sociedade na qual estéo

inclusas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo diante de obstaculos encontrados na execugéo das atividades, o projeto
“Gestantes sem onda de zika: educagdo em salde para ndo contar com a sorte” apresenta
uma contribuicdo importantissima ao articular os saberes popular e cientifico, propiciando
a reconstrugdo de conhecimentos para prevengéo e promogédo em saude.

Desta forma, reforca-se a relevancia atribuida a extensédo em EPS, partindo-se dos
limites e possibilidades da realidade vivenciada pelo publico alvo em direcéo a construcao
de novos saberes, assumindo-se o carater incentivador da participacao ativa dos sujeitos

envolvidos com a problematica do zika virus.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capitulo 24 m



REFERENCIAS

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 7. ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1998.

MAIA, M.L.R.M; DIOGENES, I.C.F; NOBREGA, L.L.R. A Educacdo Popular em Satde com gestantes
no contexto da epidemia do Zika Virus - projeto de extensao universitaria com académicos de
Enfermagem e de Medicina. In: CRUZ, P.J.S.C. et al. Vivéncias de extensao em educacao popular
no Brasil: extenséo e educacao popular na reorientacéo de praticas, politicas e servicos em saude. v,
3. Jodo Pessoa: Editora do CCTA. 2018.

OLIVEIRA, C. S.; VASCONCELOS P. F. da C. Microcephaly and Zika virus. J Pediatr. Rio de
Janeiro, n. 92, p. 103-5, 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/jped/v92n2/pt_0021-7557-
jped-92-02-0103.pdf. Acesso em: 22 set. 2020.

PEITER, P.; PEREIRA, R.; FRANCA, |. Andlise de dimensodes do acesso a saude das criancas
com Sindrome Congénita de Zika (SCZ) na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro. Saude e
Sociedade, Sao Paulo, v. 29, n. 2, 2020. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0104-12902020000200202&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 22 set. 2020.

RODRIGUES, R. R. N; GRISOTTI, M. Comunicando sobre Zika: recomendacoes de prevencao
em contextos de incertezas. Interface, Botucatu, v. 23, e190140, 2019. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832019000100286&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 23 set. 2020.

TEIXEIRA, G. A. et al. Andlise do conceito sindrome congénita pelo Zika virus. Ciénc. Saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 567-574, 2020. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020000200567&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25/09/2020.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capitulo 24 m



SOBRE A ORGANIZADORA

SILENE RIBEIRO MIRANDA BARBOSA - Mestre em Gerontologia pela Universidade
Catolica de Brasilia (2013). P6s-graduada em Gestao em Saude pela UNIFESP (2012). Pés-
graduada em Auditoria de Sistemas e Servicos de Saude também pela Universidade Federal
da Bahia (2006). Pés-graduada em Gerontologia pela Universidade Federal da Bahia (2004).
Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Wenceslau Braz, da cidade de
Itajuba/MG (1995). Neste ano de 2020, organizou o E-book titulado “Tecnologia e Inovagéao
para o Cuidar em Enfermagem”. Em 2013, publicou o livro “Biosseguranga no Contexto
da Saude” (org.) sendo autora do capitulo “Norma Regulamentadora 32 (NR-32) e a sua
relagcdo com a Enfermagem”. Na gestao publica, nos niveis municipal e estadual atuou como
Supervisora Técnica da Estratégia Saude da Familia (ESF). E a nivel federal atuou como
Consultora externa do Ministério da Saude (MS) na Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES) e na Coordenacao da Saude da Pessoa Idosa (COSAPI). Na
rede privada atuou como coordenadora auxiliar junto ao curso de Graduag@o em Enfermagem
em uma instituicdo privada. Atua como docente em diversas disciplinas: Vigilancia Sanitaria,
Metodologia do Trabalho Académico, Fundamentos Historicos de Enfermagem, Nutricdo
aplicada a enfermagem, Praticas Educativas em Saude, Politicas de Atencao a Saude da
Mulher, Biosseguranca e Ergonomia, Politicas de Atengéo a Saude do Adulto, Enfermagem
do Idoso, Politicas de Nutrigdo e Alimentacdo a Salde |, Etica em Enfermagem e Exercicio
da Profissédo, Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, Salde Coletiva, Saude do
Homem, Estagio Supervisionado. Desde 2015 é avaliadora dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (MEC).

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Sobre a Organizadora m



iNDICE REMISSIVO

A

Abordagem 10, 1, 3, 6, 13, 14, 32, 33, 36, 39, 41, 50, 58, 60, 88, 89, 91, 98, 100, 108, 110,
128, 133, 134, 137, 138, 139, 141, 147, 148, 159, 168, 195, 211, 216, 224, 243

Abuso sexual 10, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

Acolhimento 10, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 65, 100, 101, 125, 126, 128, 129, 131,
135, 136, 137, 139, 140, 160, 240

Adoecimento 14, 3, 167, 168, 169, 170, 171, 173, 174, 217, 218

Adolescéncia 11, 12, 27, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 89, 96, 123, 203
Anomalias congénitas 13, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 118
Assistencial 15, 59, 117, 122, 125, 209, 226

Atencéo Basica 10, 12, 13, 14, 20, 21, 283, 24, 56, 59, 61, 64, 65, 67, 68, 70, 72, 74, 75,
76,77, 82, 83, 85, 86, 87, 117, 122, 130, 135, 137, 143, 145, 148, 153, 156, 159, 173, 176,
178, 225, 226, 241

Atencédo Primaria 9, 12, 13, 15, 65, 66, 72, 78, 79, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 108, 110, 120,
121, 122, 125, 126, 127, 129, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142,
143, 144, 145, 146, 158, 169, 171, 216, 221, 222, 223, 226, 227, 228

Avaliacdo 12, 14,9, 10, 17, 61, 70, 73, 74, 75, 77, 85, 116, 118, 122, 129, 133, 138, 141,
170, 173, 174, 179, 185, 187, 190, 195, 203, 214, 216, 217, 220, 225, 227, 228
C

Cancer 12, 61, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 132, 136, 141, 144

Cardiovascular 14, 49, 70, 71, 72, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 123, 167, 168, 169, 170,
171,173,174, 175

Comunidade 11,5, 12, 22, 23, 24, 29, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 50, 51, 56, 59, 61, 64, 86, 90,
137, 144,150, 151, 153, 154, 158, 162, 163, 164, 165, 225, 236, 241, 242, 243

Condicdes de Saude 11, 5, 19, 39, 41

Cuidados Paliativos 13, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144

D

Dengue 13, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 240

Depressédo 10,1,2,3,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 30, 103, 104, 182, 183, 187, 189, 190, 191,
194, 195, 196, 198, 210, 211, 214, 216, 217, 220

Diabetes Melittus 10, 13, 14
E

Educacéo Popular 14, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 165, 166, 239, 241, 243, 244

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 indice Remissivo m



Enfermeiro 10, 11, 13,1, 9, 10, 11, 13, 14, 15,17, 18, 30, 32, 38, 51, 54, 57, 58, 59, 60, 61,
62, 64, 65, 66, 67, 68, 87, 88, 110, 114, 115, 120, 121, 122, 123, 125, 126, 127, 128, 141,
143, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 164, 195, 200, 206, 211, 217, 222, 223,
224, 225, 226, 228, 242

Enfrentamento 15, 22, 26, 91, 105, 107, 141, 143, 159, 174, 200, 206, 209

Estratégia 10, 11, 5, 6, 19, 20, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 67, 68, 70, 72, 74, 79, 125,
129, 139, 140, 141, 142, 149, 158, 159, 165, 171, 176, 178, 204, 209, 212, 214, 215, 219,
220, 225, 226, 227, 228, 236, 239, 241, 242, 245

Estratégia Saude da Familia 11, 5, 6, 19, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 67, 68, 70, 72, 129,
149, 165, 178, 227, 228, 236, 245

F

Fatores de risco 10, 1, 3, 5,7, 9, 10, 11, 47, 70, 72, 74, 75, 76, 78, 79, 80, 110, 111, 113,
116, 122, 130, 167, 171, 173, 174, 188, 189, 190, 195, 198, 201

Fibromialgia 15, 209, 210, 211, 212, 214, 215, 216, 217, 219, 220

G

Gestacao 14, 66, 109, 111, 113, 114, 115, 116, 118, 120, 122, 124, 125, 127, 128, 130, 176,
177,178, 180, 181, 182, 183, 184

H

Hipertenso 11, 48, 72, 73, 74
|

Idoso 10,11,1,3,5,6,8,9,10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 48, 50, 56, 143, 245

Infantil 10, 12, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 61, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 96, 198
Intervencbes 11, 10, 16, 48, 171

Intimidade 12, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96

Intrafamiliar 10, 20, 21, 22, 24, 26, 27

L

Leishmaniose Tegumentar 15, 229, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238

M

Medo 14, 34, 35, 36, 62, 63, 98, 100, 101, 103, 105, 106, 187, 188, 189, 190, 191, 192,
193, 194, 195, 197

Melhor Idade 10, 13, 15

Mulheres 10, 12, 9, 17, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 46, 47, 91, 98, 99,
100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 114, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 130, 178,
181, 182, 183, 184, 190, 191, 202, 210, 214, 215, 219, 220, 235

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 indice Remissivo




P
Parto 14,59, 68, 109, 115, 120, 122, 124, 127,129, 182, 184, 187, 188, 189, 190, 191, 192,
193, 194, 195, 196, 197, 198

Portador 10, 1, 10, 13, 17, 19, 55

Prevencao 10, 11, 13, 16, 9, 10, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 37, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 72, 75, 81, 84, 86, 106, 108, 110, 111, 113, 114, 115, 117, 118, 125, 126,
128, 133, 138, 140, 146, 149, 150, 152, 153, 154, 158, 167, 168, 169, 170, 173, 174, 176,
182, 184, 190, 194, 195, 200, 206, 226, 229, 235, 237, 239, 241, 242, 243, 244

Profissionais 10, 10, 18, 23, 28, 29, 30, 32, 35, 36, 37, 55, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 72,
74, 83, 85, 86, 87, 98, 102, 104, 106, 108, 110, 113, 114, 115, 116, 118, 122, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 136, 139, 141, 142, 143, 144, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 154, 164, 169,
174, 189, 194, 196, 200, 206, 215, 217, 218, 222, 223, 225, 226, 239, 241, 242, 243

Promog¢éao 10, 11, 17, 20, 21, 23, 26, 37, 55, 62, 65, 66, 67, 79, 86, 89, 95, 116, 122, 125,
126, 128, 129, 133, 140, 143, 146, 150, 152, 153, 158, 163, 165, 168, 169, 173, 174, 175,
176, 184, 194, 195, 197, 207, 209, 217, 218, 225, 235, 239, 241, 243

R

Rastreamento 13, 3, 5, 12, 75, 109, 110, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 127
Relevancia 13, 29, 42, 145, 146, 153, 239, 243

T

Tecnologia Educativa 14, 167, 168, 169, 170, 171, 173

Tornozelo-Braquial 12, 70, 71, 73

U

Usuario 14, 55, 65, 131, 136, 139, 156, 157, 158, 160, 164
Vv

Violéncia Sexual 10, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 95, 99,
100

Vitimas 10, 12, 24, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 89, 90, 94, 95, 98, 99, 100, 101, 102,
103, 104, 106, 107, 208

y4

Zika Virus 16, 149, 239, 240, 241, 242, 243, 244

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 indice Remissivo m



A Enfermagem e o
Gerenciamento do
Cuidado Integral 3

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

o~ JORK

[Atena

Ano 2020



A Enfermagem e o
Gerenciamento do
Cuidado Integral 3

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

o~ JOR

[Atena

Ano 2020





