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APRESENTACAO

Prezados leitores,

Sentimos uma alegria imensa em organizar este livro e ler cada
capitulo selecionado para a publicac@o.

O livro Satlde da Mulher e familia: experiéncias exitosas traz vivén-
cias de diferentes profissionais de varios pontos do pais sobre a abor-
dagem a mulher.

A coletanea de capitulos do livro possui uma visdo ampliada
sobre a satide da mulher, tirando o enfoque unicamente do ciclo repro-
dutivo (gestacdo e parto) e enfatizando uma visdo holistica que consi-
dera a mulher em todos os ciclos de sua vida e também dentro de um
contexto familiar e social. O livro aborda experiéncias humanizadas,
conflitos de género, violéncia doméstica, doencas negligenciadas,
diversidades sexuais, planejamento reprodutivo, politicas publicas,
dentre outros temas.

E consenso que vivemos em um pais que possui desigualdade
de género histdrica e cultural em que mulheres e criancas sdo sabida-
mente um grupo mais vulnerdvel e bastante acometido por condigdes
que afetam a saude. Reconhecemos os avangos vivenciados no Brasil ao
longo dos anos, principalmente na abrangéncia das politicas ptblicas e
na melhoria dos indicadores de saide, mas ainda hd um longo e arduo
caminho a percorrer.

O primeiro capitulo, “Ouvir para cuidar: a atuacio do enfermeiro
no cuidado da mulher gestante utilizando a estratégia do grupo de
gestantes durante pré-natal” remete a opinido das gestantes sobre a
conducao das atividades do grupo, de modo a repensar e aprimorar a
qualidade da assisténcia durante o pré-natal.

Posteriormente, o artigo “O que ha por tras da pintura: (res) sig-
nificando o cuidado a gestante frente o impacto do covid-19” apresenta
o uso da arte como um componente importante da saude integral,
uma vez que ela serve aos usudrios dos servicos e aos cuidadores um



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

apoio poderoso em tempos de vulnerabilidade emocional e trazem
beleza ao mundo dos cuidados em saude, permeado por estresse,
além de ser alento as gestantes e profissionais de satide em tempos
de pandemia de COVID-19.

“A sindrome dos ovarios policisticos como causa de infertilidade
e suas possiveis intervengdes terapéuticas” procura compreender como
a SOP afeta a fertilidade feminina e quais as possiveis terapéuticas para
essas mulheres.

Em sequéncia, o artigo “As doencas tropicais negligenciadas e a
saude das mulheres” argumenta como as doengas tropicais negligencia-
das podem impactar a saude das mulheres em diversos &mbitos, além
do biolégico, uma vez que essas patologias podem causar impacto na
estrutura familiar, nas relacGes sociais e de trabalho. Nao é incomum
o divércio, abandono, a exclusao social e a perda de renda. Além disso,
essas mulheres precisam conviver com as outras doencas cronicas que
requerem acompanhamento pelo servigo de satude.

A leitura “Atendimento clinico a mulher no contexto das diver-
sidades sexuais (Iésbicas e bissexuais)” surgiu da dificuldade que os
profissionais de satde tém em realizar uma consulta direcionada a
mulheres cis 1ésbicas e bissexuais, uma vez que os referenciais tedricos
disponiveis sdo escassos e nao esclarecem as necessidades de adapta-
¢Oes as diversidades.

O texto sobre a “Educacdo em saude para gestantes: acdo de
extensdo sob a perspectiva do atendimento domiciliar” busca relatar
as experiéncias de uma académica, na realizacdo de acoes educativas
em saude para as gestantes, através de uma nova abordagem com
orientagdes por meio do atendimento domiciliar.

“Laqueadura tubaria como método de planejamento familiar: uma
revisao” mostra dados de revisio de literatura, e visa relatar o histérico do
planejamento familiar, laqueadura tubaria no Brasil e o impacto na vida
reprodutiva e da familia, visto que os métodos contraceptivos permitem
uma vida sexual segura e satisfatdria, de modo a evitar uma gravidez
ndo planejada e garantir liberdade para decidirem quando reproduzir.
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O capitulo “Mulheres em situacdo de violéncia: uso de tecnologias
sociais para o empoderamento” tem como objetivo identificar e descre-
ver tecnologias sociais produzidas e aplicadas pela Terapia Ocupacional
para o empoderamento de mulheres em situacgdo de violéncia e, assim,
descrever os procedimentos e as estratégias realizados no processo
terapéutico ocupacional no grupo de apoio.

A escrita do texto “O trabalho da doula em uma maternidade do
Vale do Jequitinhonha - MG: compreensio sob diferentes pontos de
vista” apresenta a insercao de doulas voluntarias visando criar cami-
nhos para a humanizagio da assisténcia a mulher durante o processo
de parturicdo e nascimento do seu bebé.

Em seguida, a leitura “A satide da mulher: transicao epidemio-
légica e as politicas de saide brasileiras” detalha as nuances da tran-
sicdo epidemiolégica na populagdo feminina brasileira e o contexto
em que as politicas publicas de satide para atender a essas mudancas

foram construidas.

“Prevaléncia de fatores de risco para doenca cardiovascular em
escolares de uma cidade do Vale do Jequitinhonha” busca identificar os
fatores de risco da DCV nas populacdes infantis, a fim de estabelecer
programas preventivos para criancas expostas a esse tipo de risco,
ndo sé pela expressiva morbimortalidade da condic¢do, mas pelo fato
de a infancia ser uma oportunidade nica para a promocéo da saide

cardiovascular.

“Encontros multidisciplinares com as gestantes e seus familiares:
um relato de experiéncia” descreve a insercdo de uma nova pratica
educativa de abordagem multidisciplinar, de modo a fortalecer o cui-
dado em equipe numa visdo de integralidade, tal como preconizado
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS): conscientizar a populacgio assistida
sobre aimportéancia do pré-natal, empoderar a mulher e familiar frente
a gestacao, parto e puerpério, além de promover uma assisténcia mais
acolhedora e humanizada.

O capitulo “Abordagem da mulher vitima de violéncia sexual”
denuncia a violéncia sexual como um grave problema de satide ptblica
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global inerente a qualquer realidade social, além de ressaltar os respaldos
oferecidos as vitimas pelos servigos de assisténcia, especialmente os
da saude. Ademais, demonstra a necessidade de precaver e evitar esses
crimes contando com a educagdo como a arma para a transformacao
dessa cultura, responsével pelas estatisticas pavorosas.

O texto “Recreacdo: ferramenta educativa como mediacdo do
processo de reabilitacdo” destaca o Centro Especializado em Reabili-
tacdo IV (CER Diamantina) e as caracteristicas de sua assisténcia em
relacdo ao publico infantil, a fim de promover e incentivar a parti-
cipagdo dos pais/responsaveis e criancas em momentos recreativos
e descrever o conhecimento dos familiares acerca do processo e/ou
conceito de reabilitagdo.

“Relatorio técnico sobre o rastreio da acuidade visual com o auxi-
lio da escala de Snellen em uma escola municipal de Diamantina-MG”
demonstrou a ocorréncia de alteragdes na acuidade visual numa fracao
dos estudantes através do rastreio da acuidade visual.

“Entrevista individual e oficina terapéutica como instrumentos
de socializacdo e conhecimento dos adolescentes e adultos no CAPS AD
em um municipio do Vale do Jequitinhonha” relata experiéncias com
usudrios adolescentes e adultos de alcool e drogas no Centro de Atencédo
Psicossocial do municipio de Diamantina - MG. Além disso, objetivou
identificar o perfil e os fatores psicossociais que levam os adolescentes
e adultos a experimentarem o alcool e outras drogas.

Desejamos excelentes leituras, pesquisas e producdes cientificas
na area da saude da mulher e com dados coletados no Brasil. Quanto
mais conhecermos a nossa realidade, mais poderemos intervir para
melhora-la!

Juntos somos mais e podemos mais.

Atenciosamente,

Helisamara e Isabela
(organizadoras)
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OUVIR PARA CUIDAR: A ATUACAO DO
ENFERMEIRO NO CUIDADO DA MULHER
GESTANTE UTILIZANDO A ESTRATEGIA DO
GRUPO DE GESTANTES DURANTE PRE NATAL

Débora Fernanda Haberland!
Janete Pereira Lima?

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a assisténcia
pré-natal é um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicoldgicos
e sociais, destinados a proteger o bindmio mae-bebé durante a gravidez,
parto e puerpério, tendo como principal finalidade a diminuicao da
morbidade e da mortalidade materna e perinatal. A gestante necessita
compartilhar sua histéria e percepcoes, ser acolhida de forma integral
pelos profissionais que lhe prestam assisténcia (HOGA; REBERTE, 2007).

O grupo de gestantes constitui-se num espaco de socializagdo
de vivéncias, oportunizando a gestante e familia expressarem suas
ansiedades e sentimentos, e compartilhar com outras pessoas que estao
vivendo a mesma experiéncia (NETO; BATISTA, 2002). Conforme Silva
et al (2008), esse contexto deve ser conhecido e compreendido pelos
profissionais de satide que estdo envolvidos no acompanhamento pré-
-natal da gestante para melhor orienta-la. Muitos estudos apontam que a
participacdo em grupos de gestante, por parte da gestante e sua familia,
tem se mostrado de grande valia, pois trazem aspectos terapéuticos e
oferecerem suporte a estas pessoas (SARTORI; VAN DER SAND, 2004).

Ao acompanhar um grupo de gestantes, de uma instituicéo filan-
trépica, durante o pré natal, houve a percepgdo que, embora houvesse

! Doutora em Psicologia da Saude (UCDB), Enfermeira. Especialista em cuidado pré natal
(UNIFESP) e em Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia (IBF). Atualmente enfermeira
militar. deborahaber@hotmail.com

2 Mestranda em Psicologia da Satde (UCDB), Enfermeira. Especialista residéncia em
Obstetricia, especialista e Neonatologia e Pediatria e consultora em Aleitamento Materno.
janetfortal@gmail.com
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um programa de pré-natal instituido com consultas regulares, muitas
gestantes buscavam atendimento na enfermagem querendo sanar
davidas como sexualidade e cuidados com o corpo, alegavam que tais
duvidas ndo eram contempladas durante o as consultas. Havia também
reunides regulares, aulas dos profissionais que atuavam, funcionava
como uma espécie de “aula sobre a gravidez” e muitas gestantes referiu
que gostariam de participar mais da escolha dos temas e das discussoes
neste momento.

Acreditando que durante a gestacdo que se constrdi o vinculo,
entre a gestante, familia e os profissionais que prestam assisténcia e
que as atividades em grupo, podem contribuir com este processo e
aderéncia ao pré natal, a proposta dessa exitosa experiéncia foi dis-
cutir a visdo de gestantes a conducao das atividades de um grupo de
gestantes, no qual participavam, considerando de relevancia para ouvir
essas mulheres para repensar e aprimorar a qualidade da assisténcia
durante o pré natal. Espera-se ainda oferecer subsidios no sentido de
favorecer as praticas usadas pelos profissionais de satide que atendem
estas mulheres durante a gestacéo, visando a promogzo do aleitamento
materno e atencao de acordo com as necessidades das participantes e
suas familias.

O objetivo era ouvir a opinido das gestantes sobre a conducao das
atividades do grupo, no qual participavam, considerando de relevancia
para ouvir essas mulheres para repensar e aprimorar a qualidade da
assisténcia durante o pré-natal. Utilizando como método a Pesquisa-
-intervencdo, as gestantes foram convidadas na primeira consulta do
pré-natal, a consulta de enfermagem, a participar e posteriormente a
participar das oficinas que foram elaboradas a partir do interesse delas.

CONSTRUINDO O GRUPO DE GESTANTES

As gestantes referiam gostar do atendimento que recebiam rela-
cionados ao desenvolvimento da crianca de um modo geral, mas enten-
diam que este era restrito ao periodo da gestacdo, além de os cuidados
aprendidos se destinarem somente a crianca que estava sendo gestada.

12
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A pesquisa foi realizada, apés aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa,
parecer numero 481.061.

Optou-se pela pesquisa-intervencdo, onde realizamos oficinas,
intituladas “Oficina de Ideias”. Pois, hd a interacfo direta com os parti-
cipantes, delineada a partir de trocas entre participantes e pesquisador
(SZYMANSKI; CURY, 2004).

No inicio do pré-natal, na consulta de enfermagem, foi realizado
o convite para participarem da pesquisa e questionado sobre quais
temas que elas mais teriam interesse em discutir para serem abordados
nas oficinas, como forma de tragar, estratégias para a elaboragido dos
encontros, intitulados oficinas de ideias.

Acreditamos que a oficina possa ser uma proposta adequada ao
encontro, uma vez que essa abordagem considera que as pessoas agem
em funcdo de seus sentimentos, optamos valores, crencas e que seu
comportamento tem sempre um sentido. Conforme Haberland e Scis-
leski (2017. Pag. 170), esse modo, “a oficina é uma via capaz de estreitar
vinculos, compartilhando seus medos e angustias também com outras
mies em situacdo semelhante”. Durante as oficinas os participantes
estavam livres para discutir suas ideias e a enfermeira interagia durante
os assuntos que elas haviam sugerido posteriormente.

A OFICINA DE IDEIAS

Os temas discutidos nas oficinas foram divididos em quatro temas
principais: Atividade sexual durante a gravidez, o Aleitamento Materno,
o corpo feminino e a gestagdo e os Cuidados com recém-nascido. As
duas reunides foram previamente agendadas e adequadas as suas pos-
sibilidades para que elas pudessem participar.

A partir destes temas com os possiveis assuntos a serem abor-
dados, foram organizados, porém havia uma preocupacio em nio
estabelecer algo pré-determinado e deixar com que as participantes
ficassem livres para irem sugerindo outras questoes e trocando ideias.
Durante as reunioes, além das mulheres também estavam presentes
companheiros, avos e sogras, que participaram ativamente durante as

13



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

orientacdes. Foram realizadas exposicdes participativas sobre os temas
e abordando também o papel da familia no apoio a gestante.

AS PRATICAS VIVENCIADAS NAS OFICINAS: UM OLHAR
SOBRE O PROFISSIONAL DE SAUDE

Apontamos as falas dessas mulheres sobre os discursos dos pro-
fissionais e como estes agiam sobre elas. Em suas percepcoes, o estes
discursos estdo embasados no processo bioldgico. Ao colocar a questao
para discussdo sobre como era o processo de gestar para elas, as mesmas
acabam referindo também sobre a atuagido dos profissionais, a queixa
principal é sobre a abordagem dos profissionais de saude, conforme
descrito nas falas a seguir:

“Mas é assim mesmo né, os doutores ndo tém muito tempo”.
“Gosto da consulta, mas eu queria saber mais coisas”;

As falasindicam a falta de tempo para responder as questoes que
envolvem as mées e familiares, pois a consulta torna-se muito técnica
e restrita a palpacdo, ausculta e avaliacao dos exames laboratoriais.
Segundo o manual de pré-natal e nascimento (BRASIL, 2005), o acolhi-
mento é indicado como aspecto essencial da politica de humanizacao.
Implica a recepgdo da mulher, desde sua chegada a unidade de saude,
responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela
expresse suas preocupacoes, angustias, garantindo atencéo resolutiva
e articulagdo com os outros servicos de satide para a continuidade da
assisténcia, quando necessario.

A partir dessas falas é possivel programar acdes de enfermagem
que atendam as mulheres a partir da realidade em que estdo inseridas.
Segundo Haberland e Scisleski (2017), “teceram e reproduziram uma
série de discursos aprendidos no que tange ao assunto aleitamento,
abrangendo néo apenas a face biolégica” (p.177).

Nesses fragmentos de falas, é possivel perceber que essas mulhe-
res realizam o pré natal, porém a ideia do cuidado direcionado ao que elas
gostariam de entender/saber ainda existe uma lacuna. Os profissionais
devido ao tempo, a rotina acaba por realizar cuidados diretos e ndo ouvir

14
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as necessidades de fala dessas mulheres. O modelo de atengdo que tende
a tomar o usudrio apenas como um objeto de intervencdo, com pouca
oportunidade de opinar sobre o cuidado que recebe e dificultando seu
envolvimento, de modo responsével e participativo (MOURA, 2014).

E importante dizer que, de acordo com o que aparece nas falas
das gestantes, esta sempre focado no desenvolvimento do bebé e o
cuidado postulado é de orientar o comportamento da gestante para
garantir ao maximo o melhor desenvolvimento da crianga. Dessa forma,
a mulher passa a ser vista, com o foco prioritariamente na crianca que
esta sendo gestada.

“Pré-natal, pra mim, € tirar dividas sobre uma gravidez, pra gente
saber como que td a sailde da pessoa e do bebé;

A consulta baseada em exame fisico direcionado ao estado atual
da gestacdo e progndstico, os profissionais acabam por néo abrir espaco
para que a gestante possa esclarecer suas dividas. No decorrer das ofi-
cinas pude perceber o fato de os tdpicos abordados no pré-natal nem
sempre serem aqueles que causam angustias as gestantes, ou que elas
gostariam de saber. Contudo, saberes recebidos entre mulheres que
jé vivenciaram esse processo, estdo muito integrados a este processo,
ainda com o acesso a informacdes na internet, muitas dessas mulheres
buscam orientacdes além dos profissionais que a assistem, tanto a rede
familiar e de amigos e a prépria internet.

“Na verdade da até medo de perguntar algumas coisas, porque
ta fazendo tudo errado, entdo acho melhor perguntar para minha mae
que ja criou varios filhos”;

“Falam coisas que eu nem tinha pensado, ai minhas duvidas acabam
ficando para depois, mas procuro muito na internet”;

Nas falas acima caracterizam como os discursos midiaticos sobre
maternidade sdo aprendidas nas formagdes como profissionais, muitas
vezes nao permitindo espago para as duvidas da paciente em questao.
Ao mesmo tempo, as frases das mulheres acima, demonstram o movi-
mento por busca de informagoes para além dos profissionais, como
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em sites sobre maternidade, além de trocas de experiéncias na rede
familiar e de amizade.

A partir dessas respostas é preciso pensar as atividades do pré
natal além do modelo tradicional, mas envolver os familiares e o acesso
a informacdo que a tecnologia tem permitido. Acreditamos que agoes
que orientem com embasamento e apoio a mulher possam contribuir
com sua adesdo ao pré natal e com a melhora na qualidade da assis-
téncia prestada.

Autores como Neto e Batista (2002), afirmam que a gravidez é
uma etapa de vida da mulher que precisa ser compartilhada com os
demais membros da familia. As gestantes constituem foco do processo
de aprendizagem, porém é preciso atuar, também, entre os companhei-
ros e familiares.

“Acho o Dr. muito legal, ele me escuta e explica direitinho o que é para
fazer, af fica fdcil e s6 se cuidar que tudo vai dar certo”.

Devemos destacar que ha uma referéncia positiva sobre o pro-
fissional que realiza uma escuta desta paciente, fazendo com que essa
mulher se sinta mais segura e proativa a realizar os cuidados orienta-
dos. Na fala desta gestante percebemos essa confianca que deposita
no profissional que a assiste, destacando positivamente sua conduta.

Percebe-se, através da valorizacao de um corpo ideal que reflete
os simbolos da satide, da beleza, da felicidade e da qualidade de vida

que em nossa sociedade sdo atrelados a um modelo fisico (SOUZA;
SABATINE; MAGALHAES, 2011).

“Eu me preocupava do meu marido me achar feia”;

“Sei que ndo € a hora para me preocupar com isso, mas queria sair
bonita da maternidade, porque quando o bebé nasce a gente volta a ser mulher
e ai td com cara de gravida ainda”;

“Bom mesmo ¢ ser famoso, que jd sai da maternidade com cara de
modelo, nem parece que teve filho”.

Observando as falas, percebo uma dicotomia entre ser mée e ser
mulher, como se tratasse de duas situacoes separadas a essas mulheres.
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Estéo felizes na maioria por gestar, porém ficam inseguras em relacdo
a como a mudanga corporal vai impressionar o esposo. Algumas ges-
tantes fragilizadas pelo processo gestacional e suas insegurancas, se
percebem fora dos padroes de beleza.

Ao discutir sobre o retorno puerperal, percebo nas falas o que
é demonstrado em vérias literaturas, onde temos pouca adesdo destas
mulheres que neste momento executam o papel de mée e que logo estardo
atribuladas com as atividades relacionadas a saude da crianca, muitas
vezes relegada a uma funcéo de “esquecimento de si”. Nas falas abaixo:

“A gente ndo volta, s6 vai ao médico para levar o bebé no pediatra, né?”;
“so volta se sentir alguma coisa estranha”;

“Mas desde que tive outro filho, nunca mais fiz preventivo essas coisas,
ndo dd tempo, é filho, casa, marido para cuidar”

Considerando as falas destacadas nos topicos anteriores, é pre-
ciso pensar em um modelo de cuidado durante o pré natal que aborde
além do desenvolvimento da crianca, mas que atenda a mulher em
suas necessidades. E importante destacar que durante esse processo
pode-se trabalhar previamente a importancia do retorno puerperal e
informar sobre planejamento familiar, para que possam continuar o
cuidado além do bebé que estd sendo gestado.

O PROCESSO DE AMAMENTAR

Diante das falas relatadas pelas mulheres que ja vivenciaram o
processo de amamentar, surge uma inseguranca quando se trata de con-
seguir realizar a amamentacao. Orlandi (1985) ja descrevia que apesar
de ser aceita a importancia da mulher na promocédo da amamentacao.
Cabe questionar quantos dos profissionais de saude, dos servigos de
saude e das proprias politicas de apoio estdo de fato preparados para
ecoar os anseios desses depoimentos (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

“Eu quero amamentar, mas sem divida, preciso de ajuda. Todo mundo
pensa que estd pronta, mas depois do parto dd medo, acho que ndo con-
sigo sozinha”;
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“Fui bem atendida, pessoal da enfermagem eram atenciosas, me aju-
daram, até meu marido aprendeu a dar banho. Tinha medo de ndo conseguir
fazer nada e elas brigarem”.

A maioria das maes demonstra claramente vontade de amamen-
tar, porém vale nos questionarmos se essa “vontade”, pois descreve
que “querem ser boas mies” como seu sucesso como mie também
estivesse ligada ao ato de amamentar esta crianca. Mesmo as mulheres
que ja vivenciaram o processo de gestar demonstram inseguranca em
fazé-lo, alegando que “cada filho € diferente”. E o medo de ser rotulada
como uma “mae ruim” ou, ainda, de nfo seguir as normas impostas
pelos profissionais:

“E assim, todo mundo fala para dar mamazinho, mas ninguém explica
direito como que faz, so fui conseguir no segundo filho”;

“Ninguem pergunta se quer dar o peito. Chegam e pde ele para mamar.
Me senti meio assim, nunca tinha ficado sem roupa na frente de estranhos,
ai de repente tem gente colocando a mdo em mim, eu de peito de fora”.

Percebemos a preocupacdo com a satide da crianca e é explicito
nas falas sobre a obrigatoriedade de conseguir amamentar, destacando
como uma pratica condicionada a fatores biolégicos, mas que acarreta
também em uma angustia temente a um julgamento moral por parte
das demais pessoas.

As acOes caracterizam a pratica da amamentacéo a um atributo
natural, comum a todas as espécies de mamiferos, como é um ato
natural, instintivo, biolégico (ALMEIDA; NOVAK, 2004, p. 120). E essa
é uma das questdes cruciais para planejarmos o cuidado a mulher que
amamenta, a experiéncia de amamentar requer orientacao e cuidados
para que essa mulher possa realiza-lo de forma humanizada.

Conforme Haberland e Scisleski (2017b), a gestagdo é vivida
de forma distinta e influenciada por diversos fatores que envolvem a
mulher e sua familia, e pode de gerar experiéncias distintas em cada
gestante. As informac0es, experiéncias e conhecimentos transmitidos
por amigas, vizinhas, mae e marido podem influenciar tanto positiva
como negativamente no ato de amamentar (SILVA, et al, 2008).
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O acesso maior aos servigos de saude que temos atualmente favo-
rece também a orientacdo para realizarem a amamentacao e os cuidados
da maneira esperada. Constata-se a atribuicao de sentidos valorativos
por parte destas mulheres aos profissionais de saude, em especial as
enfermeiras, que atuam diretamente no cuidado da amamentacio,
sejam no ambito hospitalar ou na saude coletiva. Podem-se realizar
inumeras atividades a fim de preparar essa mulher para o processo de
amamentar. Quvir suas duvidas pode orientar as atividades a serem
desenvolvidas a partir de um cuidado humanizado.

A SEXUALIDADE

A maioria das mulheres participantes, ainda que apresente a
questdo da relacdo sexual na gravidez como importante para discutir,
demonstra inibicdo ao iniciar a conversa. Muitas gestantes demonstram
uma preocupacgio com a saude do feto devido as relacoes e até mesmo
questdes de cunho moral.

“«

do machuca, entdo pode fazer, né?”;

“Meu médico disse que ndo tem problema, ai ficamos mais trangqiiilos,
e me sinto bem quando faco sexo”;

“Quando a barriga ficou grande ela ficava dura na hora, tive medo,
tomei coragem de perguntar, ai o médico disse que era normal, agora
fago numa boa”

“Eu faco so no final que acho que vai incomodar, mas ai a gente para,
meu marido € bem atencioso, entende quando eu ndo quero”

As mulheres que admitem sentir prazer e querer ter vida sexual
ativa neste periodo. O receio, contudo, ao nosso olhar esta muito mais
atrelado a questdes morais do que realmente as questdes fisicas. A
necessidade de aprovacio do profissional, pois se preocupam que o
profissional aprove a conduta em uma gestagdo sem risco.

A recomendagao para o processo de aprendizagem do cuidado esta
colocada, (BRASIL, 2005) no que diz respeito a politica publica que cita
as gestantes enquanto grupo que constitui o foco principal do processo
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de aprendizagem, porém nao se pode deixar de atuar, também, entre
companheiros e familiares. Portanto, os servigos devem promover o
envolvimento dos homens, adultos e adolescentes, discutindo a sua
participagdo responsével nas questoes da saude sexual e reprodutiva.
Isto é, implica em um cuidado que se desdobra na prépria populacio
(BRASIL, 2005).

CUIDADOS COM A CRIANCA

Como uma das questdes colocadas pelas mulheres se referia aos
cuidados com a crianca, a troca de fraldas, e questdes relacionadas ao
banho e curativo do coto umbilical. Diante disso, demonstro a técnica
do banho, troca de fraldas e curativo do coto em um boneco, enquanto
conversavamos e esclarecia as duvidas.

Nas falas das mulheres, veremos logo mais, indicativos que nos
refere a mudanca de postura em pouco espaco de tempo. Estas gestantes
que possuem uma postura mais passiva, assistida pelos profissionais
durante o pré-natal, logo apds o parto se tornam a cuidadora dela e desta
crianca, sendo a responsavel pelos cuidados e pela saide de ambos.

“Tenho um pouco de medo, porque quando ele nascer, eu quem vou
ter de cuidar dele.. e um bebé assim tao pequeno, tenho medo de nédo
conseguir”;

“A primeira vez que tive filho, era nova, sai da sala de parto de paciente
para mde que cuida do filho. Aprendi muito com pessoal do hospital e com
minha sogra que ajudou os primeiros dias”.

Ainda destaco nas falas acima que a atenco que antes se referia
a gestante volta-se para a criancga, que passa a ser o foco das atengoes.
As gestantes indicam essa postura em duas falas: a méie corajosa que
mesmo com dificuldades de cuidar de um RN realiza conforme o espe-
rado e a mulher que esta feliz com o nascimento da crianga, mas que
sente uma lacuna ao referir se aos cuidados sobre si mesma.

A presenca da avé da crianca e conhecimentos populares envolve
plenamente este momento, esse fator “mulheres que cuidam de mulhe-
res” é muito perceptivel nas falas. Considerando isso as Politicas reco-
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mendam que os profissionais ndo abordem apenas a gestante, mas
também a avé e os demais familiares que possam influenciar nesse
cuidado, assim tornam possivel orientar ndo apenas a mie, mas a fami-
lia a executar os cuidados aprendidos de forma esperada. As gestantes
entendem também que a figura de alguém que ja vivenciou o processo
de cuidar de uma crianca as proporciona conforto e seguranca:

“Ndo precisa por faixinha? Mas minha sogra diz que ndo deixa ficar
sem faixa”;

“Quem dd banho e cuida do umbigo € sempre a minha mde, até cair”;

“Eu tenho medo de lavar o neném, vai que ele afoga, prefiro deixar
minha mde lavar até ficar mais durinho”.

Embora o processo seja familiar, ficam delineadas questdes cultu-
rais relacionadas as atribui¢6es do cuidado, onde novamente a figura da
mae ou da sogra, mas sempre de uma mulher que ja teve filho, é evocada
e surge como a realizadora desse processo, porém precisa atuar dentro
do que se espera dela, assim surgem falas sobre papeis de mée e pai:

“Meu marido é paizdo, ele cuida, dd mamadeira, sé ndo troca”;

“«

omem ¢ assim, cuida um pouquinho, brinca, mas a mde é quem
cuida mesmo, troca fralda”;

“Meu marido também ajuda em tudo, cuida de mim e do neném. Ate
fralda e banho ele faz, meio sem jeito, mas ele faz”;

Apreendemos que na construcdo social dessas mulheres, elas
foram orientadas para o desempenho de atividades resguardadas no
seio da familia (NAKANO; MAMED, 1999). Atrelando a maternagem
também a um processo natural e inato, e ndo aprendido e cultural,
algumas entendem que o homem também é capaz de cuidar, ainda que
ndo com a mesma capacidade.

Autores relatam que o grupo de gestantes é o ambiente micro e
dindmico, que objetiva a promocao da saude integral individual-coletiva
das gestantes, mediada pelas interagdes que nele ocorrem. A participagdo
no grupo permite a gestante ser multiplicadora de satide no seu coletivo
(DELFINO, et al 2004). Neste discurso, consideramos que néo basta a mulher
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ter asinformagdes referentes ao processo de cuidar, mas sim, estar inserida
em um ambiente favoravel e poder contar com a ajuda da familia e ter um
profissional habilitado para auxilia-los durante todo o processo.

AS MUDANCAS NO GRUPO DE GESTANTES

Durante muito tempo a atuacdo da equipe de saide manteve a
postura de detentora do conhecimento, onde as gestantes deveriam
seguir as orientacoes recebidas, muitas vezes sem compreender a ciéncia
de tal conduta. Algumas gestantes, quando demonstravam dificuldade
com cuidado pos-parto ou amamentacdo, eram indagadas sobre se
haviam participado das palestras anteriores. As gestantes buscavam
um contato mais abrangente que atendessem suas necessidades, sendo
que a mulher deveria ser a protagonista deste processo.

Neste contexto o processo de ouvir nos ofereceu uma base a partir
do individuo, para nos auxiliar a pensar como planejar as agdes de satide
a partir da experiéncia de quem as vivencia, elevando assim a qualidade
da assisténcia prestada. Desse modo, esta proposta também produziu
uma intervencdo na metodologia de cuidado a gestante neste hospital.

A partir dessa experiéncia foi realizada uma revisao das ativida-
des com gestantes, deixando de funcionar como palestra e abordando
a interagdo entre as gestantes e os profissionais. Demais profissionais
da equipe de satide como nutricionistas, fisioterapeuta foram convida-
dos para realizar orientac¢des nas atividades do pré natal. O formato de
oficina foi estabelecido nos encontros com as gestantes e a participacao
da enfermagem na primeira consulta pré natal para o convite e levanta-
mento prévio dos interesses a serem abordados foi consolidado, além
dos procedimentos de rotina na consulta.

Cabe destacar que foi percebido pelos profissionais uma melhor
adesdo das mulheres ao pré natal e no retorno puerperal. Considera-se
que por meio dessa proposta, de ouvir para pensar o grupo de gestantes,
foi possivel promover maior interacdo entre a gestante e os profissio-
nais, o conhecimento técnico e o popular, possibilitando aproximar da
realidade das gestantes e aprimorar a qualidade da assisténcia prestada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante as falas das mulheres que vio ao pré-natal, identifi-
cou-se que o processo de gestar é vivido de forma distinta e passivel
de gerar sentimentos diferentes em cada gestante. Muitas relataram a
necessidade de dar énfase ao didlogo, a sensibilidade e a capacidade de
percepcao do profissional de satide, dando condicGes para que o saber
em saude seja disponibilizado a gestante e a sua familia para que ela
identifica-se possa atuar ativamente neste processo, e ndo apenas o
cumprimento de normas.

Durante a reflexdo sobre as oficinas, foi observado que, muito
além dos protocolos e orientaces aprendidas nos manuais das politi-
cas publicas em satde, temos vidas que precisam ser potencializadas e
valorizadas em todos os detalhes de atendimento. As gestantes procuram
a assisténcia por varios motivos e que a relacdo social do processo de
gestar influi diretamente na forma de conducéo desta gestacio e que,
de certa forma, reflete também na familia, mas o que, em larga escala,
incide em um investimento da populacdo em geral.

A partir dos discursos aqui debatidos, consideramos o momento
da gestacdo além do ato bioldgico, é social e culturalmente influenciado.
A proposta deste trabalho contribui ndo apenas para avaliar e repensar
a qualidade da atencgdo oferecida para as gestantes nesta instituicao,
mas nos auxilia a pensar uma nova forma de olhar essas mulheres em
seus varios contextos e possibilitam a novas reflexdes sobre a prética
como profissional de saude.
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INTRODUCAO

O momento da parturicao deve ser entendido como um periodo
Unico na vida de cada mulher e de sua familia, pois modificages biopsi-
cossociais ocorrem de forma evidente nesse periodo. Logo, a experiéncia
vivenciada nesse momento determina sentimentos que serdo levados
para o resto da vida, sejam eles positivos ou negativos. Em decorréncia
disso, torna-se essencial oferecer uma assisténcia de qualidade baseada
em evidencias cientificas e que garanta a autonomia da mulher nesse
processo (SILVA, SILVA, MELO, 2019; SILVA et al, 2020).

A atencdo ao parto e ao nascimento vem passando por impor-
tantes e crescentes mudancas nas ultimas décadas, considerando a
incorporagdo das boas praticas de atenc?o ao parto e ao nascimento e
a consequente redugdo das intervencdes desnecessarias constituidas
em recomendacbes da OMS e reforcadas pelo Ministério da Saude por
meio da politica indutora denominada Rede Cegonha, permitindo aos
profissionais argumentar que as boas praticas ao parto e ao nascimento
estdo relacionadas ao (re) pensar do modelo de intervencgéo e ao estimulo
das evidéncias cientificas, com o intuito de resgatar o protagonismo da
mulher no cenario obstétrico (PEREIRA et al, 2018).

Dentre essas diversas praticas de atencdo ao parto e nascimento,
tem-se a presenca do acompanhante de livre escolha da mulher em todo
o processo do nascimento. O Ministério da Satide reconhece os beneficios
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desta pratica e a publicagfio da Lei 11.108, em 2005, garante o direito de
um companheiro para as mées durante o pré-parto, parto e pds-parto
imediato no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a sua
rede prépria ou rede contratada (BRASIL, 2005).

Estudos demonstram que o apoio do acompanhante associa-se as
boas praticas e a movimentacio, capaz de reduzir a dor e a duragéo do
trabalho de parto, reconhecem que a presenca do acompanhante tem
extrema relevancia no processo de parturicao, pela possibilidade de
estreitar o vinculo entre a mée, o bebé e a familia. A presenca paterna,
corroborado por outras pesquisas, proporciona, sobretudo a oportuni-
dade do pai em contribuir efetivamente no compartilhamento das res-
ponsabilidades. Observa-se crescentemente que os pais vém marcando
presenca tanto na gestacao quanto no parto e no nascimento, o que
demonstra uma evolugdo em nivel social e cultural (MONGUILHOTT
et al, 2018; PEREIRA et al, 2018).

No entanto, a recente identificacdo de um novo Coronavirus,
conhecido cientificamente por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
- Coronavirus e, em inglés, por Severe Acute Respiratory Syndrome-Co-
ronavirus (SARS-CoV-2), o mais recente microrganismo causador da
infeccdo humana denominada Coronavirus Disease 2019 ou Doenga do
Coronavirus 2019 (COVID-19), levou a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) a declarar, em 30 de janeiro de 2020, o estado de “Emergéncia
de Saude Publica de Importincia Internacional”, devido a acelerada
proliferacdo do agente etioldgico. Desde entdo, nesse cendrio de calami-
dade publica mundial, tornou-se importante prevenir a transmissao do
virus e diminuir a ocorréncia de novas infecgoes. Logo, as instituicoes
hospitalares foram obrigadas a aderir novos protocolos de prevencao,
visando proteger a equipe profissional e os pacientes, entre eles, as
gestantes (MASCARENHAS et al, 2020). Dessa forma, os servicos hos-
pitalares adaptaram ou proibiram a preseng¢a do acompanhante das
mulheres no cendrio do parto e puerpério.

Considerando o momento epidemioldgico atual, a Nota Técnica
N° 9/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, que trata das “Reco-
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mendagdOes para o trabalho de parto, parto e puerpério durante
a pandemia da COVID-19”, infere que alguns direitos individuais
podem, temporariamente, sofrer restricoes, em face da predomi-
nancia dos interesses sociais envolvidos. Logo, essa nota estabelece
que toda parturiente e seu acompanhante devam ser triados para
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 antes de sua admissao
no servico obstétrico. A nota afirma ainda que os acompanhantes,
limitados a uma Unica pessoa por gestante, deverdo estar presentes
somente no momento do parto para reducdo do fluxo de pessoas
dentro do hospital/maternidade (BRASIL, 2020). Esse cenario pode
gerar angustia e falta de apoio nas gestantes e puérperas.

Diante disso, a Enfermagem com seu paradigma holistico e huma-
nista pode langar mao de cuidados que promovam uma vivéncia positiva
no contexto do nascimento para a mulher. Assim, a arte, cada vez mais,
tem sido tratada como componente importante da saude integral. Ela
serve, aos usudrios dos servicos e aos cuidadores, como apoio poderoso
em tempos de vulnerabilidade emocional e trazem beleza ao mundo dos
cuidados em saide, permeado por estresse (ROLLINS, SONKE, COHEN,
2009). Dessa forma, a arte pode trazer alento as gestantes e profissionais
de satide em tempos de pandemia de COVID-19.

Dessa forma, o relato justifica-se devido a pequena quantidade de
pesquisas que mostram a importancia da atuacdo da Enfermagem Obs-
tétrica na humanizacao da assisténcia prestada na realidade vivenciada
pela pandemia da COVID-19 por meio da pintura do ventre materno.

Com base no que foi observado, este estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia do profissional Enfermeiro Obstetra, Residentes
de Enfermagem Obstétrica e Académicos de Enfermagem na assisténcia
a gestantes de alto-risco por meio da pintura do ventre materno como
forma de (res) significar o cuidado obstétrico em tempos de COVID-19.

DESENVOLVIMENTO

A enfermagem, desde seus primérdios, foi marcada pelo huma-

nismo, abordando o ser humano em sua inter-relagdo com o ambiente

27



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

fisico, psicoldgico e social. Na atual perspectiva de atencéo obstétrica,
na qual a humanizagao impera, o uso da arte tem sido ampliado no
cuidado. Observa-se que a inser¢do da Enfermagem Obstétrica nos
hospitais aumenta o emprego das praticas claramente tteis, reduzindo
a utilizagfo das praticas claramente prejudiciais e usadas de modo
inapropriado, quando comparado as institui¢cées onde a Enfermagem
Obstétrica nao atua (SILVA et al, 2019).

Diante do contexto atual, a Enfermagem Obstétrica vem assu-
mindo um papel importante na garantia da assisténcia segura e huma-
nizada, buscando medidas que possam diminuir o impacto emocio-
nal gerado por essas modificagOes referentes ao acompanhante e ao
revezamento familiar, como a insercdo da pintura do ventre materno
durante a experiéncia da parturicio (MATA, SHIMO, 2018). A arte da
pintura do ventre materno consiste em aplicar no abdome das gestantes
desenhos que representam o bebé imaginado por elas, acrescentando
a isso a posicdo dos elementos intrauterinos, promovendo assim uma
maior conexdo entre méae e bebé; além disso, essa pratica permite troca
de sentimentos e maior satisfagdo da parturiente perante a assisténcia
hospitalar vivenciada (MATA, SHIMO, 2018)

Os principais motivos que levam as enfermeiras a aplicar a pintura
em gestantes sdo: vontade de compartilhar sensacdes, de promover
conhecimento, alegria, aproximacao e conexao entre mae-feto, de con-
fraternizar com a familia e acessar o bebé. Essas sdo atitudes inerentes
a pratica da enfermagem que integra ciéncia e arte, associa conheci-
mentos e habilidades para satisfazer as necessidades das gestantes,
considerando aspectos bio-psico-sdcio-espirituais (MATA, SHIMO, 2018)

Diante do exposto, a pratica da pintura do ventre materno vem
sendo realizada em um servigo hospitalar do norte de Minas Gerais,
referéncia na assisténcia prestada as gestantes e puérperas de toda
regido. A pintura no ventre de gestantes internadas é feita por uma
enfermeira obstétrica que atua na instituicao.

Portanto, nessa producao do cuidado obstétrico, frequente-
mente somos desafiados a tornar essa experiéncia do processo do
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nascimento prazerosa e positiva para a mulher. Com a pandemia do
COVID-19, muitas praticas benéficas de assisténcia tiveram de ser
adaptadas, a fim de que a segurancga para o bindmio mée-filho fosse
mantida; entre elas, a ndo presenga do acompanhante em todo o
momento de internacao e suspensao das visitas hospitalares. Como
enfermeira obstetra, ao longo deste periodo de pandemia e, sendo
afetada por esses encontros com as usudrias dentro desse territério
de assisténcia ao parto, busquei realizar a arte de pintura no ventre
materno, juntamente com o meu grupo de Residentes de Enferma-
gem Obstétricas e académicos de enfermagem, em mulheres que se
encontravam nas enfermarias de intercorréncias clinicas, por ocasido
de indugdo do parto ou por qualquer outra intercorréncia obstétrica
advinda da gestacdo, procurando assim, promover o vinculo trinémio
mae-bebé-familia e amenizar os aspectos emocionais que poderiam
surgir devido ao isolamento social das gestantes internadas e pela
prépria gestagcdo que é permeada de fatores biolégicos, obstétricos,
psicolégicos e sociais que podem repercutir de forma negativa nas
primeiras interacdes com o bebé (DE CARVALHO, 2019).

Foram realizadas, entre marco e agosto de 2020, 6 pinturas no
ventre materno de mulheres internadas na maternidade Maria Barbosa
do Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF). Em um primeiro
momento, na corrida de leito para conhecimento das gestantes inter-
nadas, cada uma era convidada a participar da atividade da pintura do
ventre gravido, posteriormente eram orientadas sobre a técnica dessa
arte e as mesmas foram realizadas somente apds consentimento verbal
de cada uma. Antes de iniciar a pintura, eram realizadas as manobras
de Leopold Zweifel para determinar a posicao fetal intrattero possibi-
litando a mulher conhecer como seu bebé estd dentro do seu ventre. As
pinturas eram realizadas com toda a técnica de higiene, com o profis-
sional usando a paramentacdo adequada a fim evitar quaisquer riscos
de contaminagdo por COVID-19 e as mulheres estavam fazendo uso de
mascaras durante todo o procedimento. As tintas artisticas utilizadas
na pintura do abdémen materno eram de diversas cores, 0s pincéis
eram de tamanhos variados, também foram usados lapis delineador
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para olhos e lencos umedecidos. Todos estes produtos sdo atdxicos,
podendo ser aplicados na pele humana.

Com o intuito de valorizar o vinculo da gestante com seu bebé,
foram perguntadas as mulheres como elas imaginavam os perfis de
seus bebés e de que forma gostariam que eles fossem pintados. Ao
longo da gestagdo a mulher constréi seu bebé imaginado, carregado de
caracteristicas fisicas e comportamentais que sdo fundamentais na per-
sonificagdo do feto como um ser tinico que ja pertence ao seio familiar
e é reconhecido pela mée como seu. Esse movimento de representar
mentalmente seu filho sustenta a existéncia de uma relacdo materno-
-fetal intensa (AZEVEDO, VIVIAN, 2020).

Durante a técnica, elas tinham total liberdade de optarem pelas
cores, formas, frases, nomes e moldes a serem utilizados para a realiza-
¢do do desenho no abdémen gravido. A cada pintura pode-se perceber
sentimentos de alegria, felicidade, acolhimento e prazer experenciados
tanto pela mulher quanto pelos profissionais de saude.

Assim, a forma como os profissionais de saude proporcionam
esse acolhimento humanizado a mulher antes do parto é de suma
importéancia para o estabelecimento desse vinculo saudével e duradouro
entre a diade méae-bebé (PINTO, 2019).

Apds cada pintura, a gestante solicitava ao profissional que rea-
lizasse uma sessao de fotos do abdémen materno pintado para que
pudesse ser compartilhado com seus familiares via rede social pes-
soal. Processos comunicacionais, mesmo que de forma virtual, entre
equipe-familia influenciam na aproximagfo materna, impactando no
fortalecimento do vinculo afetivo que refletira no desenvolvimento
global do bebé (CATADEN, DE OLIVEIRA, BOING, 2020).
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Figura I: Pintura no ventre materno finalizada 1. Acervo pessoal. Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2020.

N

Figura 2: Pintura no ventre materno finalizada 2. Acervo pessoal. Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Durante a experiéncia, percebeu-se que pequenos gestos (res)
significam tanto o cuidado obstétrico, quanto os profissionais que o pres-
tam frente a situacOes novas e inesperadas pelas quais somos afetados
neste territério, surgindo desafios de realizar o acompanhamento da
gestante a partir de um plano especial de assisténcia que assegure um
suporte social, institucional e emocional neste momento tao delicado
(ESTRELA et al, 2020).

Usar essas tecnologias leves de cuidado, que permitam o bem-estar
fisico e psiquico da mulher, por meio da aproximacao com o seu bebé
imagindrio e com seus familiares, mesmo que de forma virtual, é de
suma importancia, pois a gestacdo é permeada de diversas mudancas
fisicas e psiquicas. Nesse periodo de pandemia, além das preocupacgoes
habituais da gravidez, é essencial buscar manter a satide do corpo e da
mente (ALMEIDA, PORTUGAL, ASSIS, 2020). Assim, o cuidado empatico
fortalece a experiéncia de mulheres e profissionais, trazendo qualidade
para a assisténcia neste momento. “Para mudar o mundo é necessario
mudar a forma de nascer” (ODENT, 2002).

CONSIDERACOES

Por meio deste relato, percebe-se que a pintura no ventre materno
é um cuidado inovador que pode ser empreendido pela enfermagem
obstétrica, ndo s6 neste momento unico de pandemia, mas de forma
universal na assisténcia a mulher gravida, rompendo com modelos
engessados da medicalizacdo do parto, trazendo um potencial humani-
zador e holistico para esse momento singular na vida das mulheres. E
perceptivel que essa atividade promove vivéncias profundas, tanto nos
profissionais que as realizam como nas mulheres que a experenciam.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados para dar maior robustez
a este novo objeto da ciéncia e da pratica obstétrica.

Como limitacdo deste estudo, ressalta-se um nimero pequeno de
gestantes que consentiram em ter seu abdémen gravido pintado devido
a falta de conhecimento da técnica e a inexisténcia até o momento de
sua realizacdo em um ambiente hospitalar.

32



Satide da Mulher e Familia

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. DE O.; PORTUGUAL, T.M.; ASSIS, DET.].C.F. GESTANTES E COVID-
19: ISOLAMENTO COMO FATOR DE IMPACTO FiSICO E PSiQUICO. REV. BRAS.
SAUDE MATER. INFANT, RECIFE, V. 20, N. 2, p. 599-602, 2020.

AZEVEDO, K.F.; VIVIAN, A.G. Representactes maternas acerca do bebé ima-
gindrio no contexto da gestacdo de alto risco. Diaphora, Rio Grande do Sul, v.
9, n. 1, p. 33-40, 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao Primaria a Satude. Depar-
tamento de A¢Oes Programdticas Estratégicas. Coordenacdo-Geral de Ciclos
da Vida. Coordenacédo de Satde das Mulheres. Nota Técnica n° 9/2020-COSMU/
CGCIVI/DAPES/SAPS/MS - Recomendacoes para o Trabalho de Parto, Parto e
Puerpério durante a pandemia da COVID-19. Brasilia: Ministério da Sadde, 2020.

BRASIL. LEI N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acom-
panhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Satide - SUS. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm. Acesso em: 19 nov. 2020.

CANDATEN, M.B.; DE OLIVEIRA, Custédio, Z.A.; BOING, E. Promocéo do
Vinculo Afetivo entre Mée e Recém-Nascido Pré-Termo: Percepcdes e Acdes
de uma Equipe Multiprofissional. Contextos Clinicos, Rio Grande do Sul, v.
13, n. 1, p. 60-85, 2020.

DA SILVA, R.C.F. et al. Satisfacdo de puérperas acerca da assisténcia ao parto e
nascimento. Revista de Enfermagem UFPE, Sio Paulo, v. 14, p. 1-9, 2020.

DA SILVA, T.P.R et al. Enfermagem Obstétrica nas boas praticas da assistén-
ciaao parto e nascimento. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 72, supl. 3, p. 235-242,
2019. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-71672019000900235&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 07 out. 2020.

DE CARVALHO, C. de S. et al. Repercussoes da depressdo pés-parto no vinculo
mae-bebé. 2019. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Enfermagem)
- Faculdade de Enfermagem, Universidade Catdlica de Salvador, Bahia, 2019.

ESTRELA, F.M. et al. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexdes
e desafios. Physis, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, €300215, 2020.

MASCARENHAS, V.H.A. et al. COVID-19 e a produgio de conhecimento sobre as
recomendagOes na gravidez: revisdo de escopo. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Sao Paulo v. 28, €3348, 2020.

MATA, J.A.Laiada; SHIMO, A.K.K. A arte de pintar o ventre materno: histéria
oral de enfermeiras e obstetrizes. Enfermeria Actual de Costa Rica, Costa

33



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

Rica, n. 35, p. 1-23, 2018. Available from: <http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S1409-45682018000200001&Ing=en&nrm=iso>. Access
on: 07 Oct. 2020.

MONGUILHOTT, ].J. da C. et al. Nascer no Brasil: the presence of a companion
favors the use of best practices in delivery care in the South region of Brazil. Rev.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 52, n. 1, 2018. Available from: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034=89102018000100200-&Ing=en&nrm-
iso>. Access on: 07 Oct. 2020.

ODENT, Michael. O renascimento do parto. Floriandpolis: Saint Germain;
2002. 142p.

PEREIRA, S.B. et al. Boas praticas de atencéo ao parto e ao nascimento na pers-
pectiva de profissionais de satde. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 3, p.
1313-1319, 2018. Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0034-71672018000901313&Ing=en&nrm=iso>. Access on: 07 Oct. 2020.

PINTO, R.C da S.F. O vinculo méie-bebé: uma revisdo integrativa de literatura.
2019. Monografia (Bacharelado em Psicologia) - Faculdade de Psicologia, Uni-
versidade de Taubaté, Sao Paulo, 2019.

ROLLINS, J.; SONKE, J.; COHEN, R.; BOLES, A.; LI, J. Arts in healthcare: 2009
State of the Field Report. Washington: Society for the Arts in Healthcare; 2009.
Available from: https://www.americansforthearts.org/sites/default/files/ArtsI-
nHealthcare_0.pdf. Access on: 19 nov. 2020.

SILVA, M.M. de].; SILVA, S.C.B.; MELO, G.A. Autonomia da gestante na escolha
do tipo de parto. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, Bogota, v.
21, n.2,2019. DOI: 10.11144/Javeriana.ie21-2.aget. Disponivel em: https://revistas.
javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/19754 Acesso em:
17 nov. 2020.

34



A SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
COMO CAUSA DE INFERTILIDADE E SUAS
POSSIVEIS INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Beatriz Joia Tabai®
Beatriz Magalhdes Moreira’
Helbio de Oliveira Miranda®

INTRODUCAO

Diversas sdo as causas que levam um casal a ser infértil. Basica-
mente, se hd impossibilidade em estabelecer uma gravidez clinica ap6s
12 meses de relagoes sexuais regulares e desprotegidas, o diagnéstico
entdo é definido (HOCHSCHILD et al., 2017). Alteracbes genéticas, endo-
crinolédgicas, imunoldgicas, anatdmicas, ambientais, assim como idade
e estilo de vida sdo fatores relacionados com infertilidade (COSTA et al.,
2016). Por ser uma das endocrinopatias mais comuns a atingir mulheres
durante a menacme, com prevaléncia em torno de 6% a 16%, a sindrome
dos ovarios policisticos (SOP) encontra sua importancia no ambito das
possiveis patologias relacionadas a infertilidade (FEBRASGO, 2018).

Este capitulo tem o objetivo de demonstrar de que maneira a
SOP afeta a fertilidade feminina e quais as possiveis terapéuticas para
estes casos.

SINDROME DO OVARIO POLICISTICO

Sabe-se que a sindrome dos ovarios policisticos estd associada
diversas alteragOes organicas, embora a etiologia dessa patologia nao
seja ainda totalmente esclarecida. A presenca de acne, hirsutismo,
seborreia, alteracdes menstruais e infertilidade, configuram como
manifestacOes clinicas frequentemente presentes, além de estarem
associados a algumas morbidades como diabetes tipo 2, sindrome meta-
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bdlica, dislipidemias, hipertensio arterial e obesidade. Isso demonstra
atamanha complexidade dessa condicao clinica e o quanto a SOP pode
afetar a vida dessas mulheres. (LIZNEVA et al., 2016; ZHANG et al.,
2019; CAVALCANTE et al., 2016; HOFFMAN et al., 2014; ROSENFIELD;
EHRMANN, 2016).

A SOP foi descrita pela primeira vez em 1935 e, desde de entéo,
foram realizados e publicados varios estudos sobre essa sindrome, mas
ainda assim néo existia um consenso sobre os critérios diagndsticos
dela. O primeiro consenso foi realizado em 1990 pela National Institutes
of Health (NIH), o qual estabeleceu a presenca do hiperandrogenismo
clinico e/ou laboratorial e a oligo-amenorreia como critérios obrigatd-
rios. J4 em 2003, o consenso de Rotterdam acrescentou a morfologia
ovariana policistica ao ultrassom (USG) como um dos critérios, somado
aos ja considerados pela NHI. Apesar de nenhum critério ser obrigato-
rio, o diagnéstico é feito quando existem apenas 2 dos 3 critérios. Além
desses consensos, a Androgen Excess & PCOS Society (AE-PCOS), em
2006, afirmou que a base da SOP seria o hiperandrogenismo e, por isso,
ele seria o elemento obrigatdrio adicionado a pelo menos 1 dos outros
critérios ja estabelecidos. Na prdtica clinica, o consenso de Rotterdam
¢é o mais utilizado e 4 fendtipos podem ser diferenciados a partir dele,
sendo eles: 1) Hiperandrogenismo + oligo-amenorreia, 2) Hiperandro-
genismo + Ovarios Policisticos no USG, 3) Oligo-amenorreia + Ovarios
Policisticos no USG e 4) Hiperandrogenismo + Oligo-amenorreia +
Ovarios Policisticos no USG (FEBRASGO, 2018; LIZNEVA et al., 2016;
BEDNARSKA; SIEJKA, 2017). A hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal
congénita, disfuncio da tireoide, tumores secretores de androgénios
e sindrome de Cushing sdo condigOes que devem ser excluidas como
possiveis causas dos sinais e sintomas presentes, para que haja confir-
macao do diagndstico da SOP (BRASIL, 2019).

A fisiopatologia da sindrome esta relacionada a uma hiperse-
crecdo do Hormonio Luteinizante (LH), que é patognomonico desta
condicdo, e a uma secre¢ao baixa ou no limite inferior do Hormo6nio
Foliculo Estimulante (FSH). Dessa forma, o aumento das concentracoes
séricas do LH acima da normalidade, em decorréncia do aumento da
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frequéncia e amplitude de pulsos desse hormonio, induz as células da
teca a produzirem elevadas quantidades de androgénios, especialmente
a testosterona, sem que haja a conversdo proporcional em estradiol, ja
que os niveis de FSH estao reduzidos, explicando assim o hiperandroge-
nismo. (ROSENFIELD; EHRMANN, 2016; FEBRASGO, 2018). Além disso,
disfuncdes presentes nas células da granulosa parecem contribuir para
a superproducio de androgénios nas células tecais, ja que elas sofrem
o processo de luteinizagdo prematuramente como resultado do excesso
de insulina e androgénio. (ROSENFIELD; EHRMANN, 2016).

Cerca de metade das mulheres com SOP apresentam resisténcia
a insulina e, como forma de compensacao, ocorre hiperinsulinemia.
Por conseguinte, o excesso de insulina circulante acaba sensibilizando
as células da teca a secretarem mais andrégenos em resposta ao LH
que também estd em niveis elevados (ROSENFIELD; EHRMANN, 2016;
SOARES JUNIOR, 2018). Além disso, a insulina atua no figado, reduzindo
a concentracio da proteina carreadora de androgénios (SHBG) e, com
isso, aumenta a concentracao de testosterona livre, potencializando os
efeitos do hiperandrogenismo (FEBRASGO, 2018).

A presenca de acne, hirsutismo e/ou alopécia androgénica sdo
manifestacSes clinicas que decorrem do hiperandrogenismo, mas
sinais de virilizagdo, como aumento da massa muscular, redugido das
mamas, engrossamento da voz e clitoromegalia, ndo sao tipicos da SOP
(HOFFMAN et al., 2014).

O intenso recrutamento e ativacdo folicular com menor atresia
dos foliculos em estagios iniciais associados a niveis de FSH reduzidos
prejudica o crescimento folicular até estagios maduros e, devido a isso,
os foliculos ficam estacionados em estdgios intermediarios, dando
ao ovario a morfologia policistica. (FEBRASGO, 2018). Portanto, essa
paralisacdo dos foliculos em estdgios intermediarios leva ao compro-
metimento da ovulagdo.

A amenorreia ou a oligomenorreia acontece, muitas vezes, por
consequéncia da anovulagao, ja que por conta dela ocorre baixa pro-
ducdo de progesterona e sem a queda subita desse horm6nio ndo ha
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fluxo menstrual. Porém, niveis elevados de androgénios também podem
contribuir para que isso ocorra, uma vez que eles podem neutralizar
o0 estrogénio e causar endométrio atréfico. Com a baixa producédo de
progesterona, o endométrio fica exposto a agdo do estrogénio, o que
leva a estimulacio excessiva que resulta em sangramento imprevisivel
(HOFFMAN et al., 2014).

INFERTILIDADE

Quando o casal ainda nao teve filhos, a infertilidade é classifi-
cada como primaria, jad quando ocorre falha gestacional apds gestacoes
prévias, a infertilidade é dita secundaria. Queixas de infertilidade e
subfertilidade sdo presentes em mulheres com SOP em virtude dos
ciclos anovulatdrios. A partir disso, a sindrome é a causa mais comum
de infertilidade secundaria a anovulagdo, sendo responsavel por cerca
de 80% de todos esses casos. Em menos de 1 ano, as intervengoes de
fertilidade podem comecar a serem realizadas, tendo como base a
histéria médica sexual e reprodutiva, idade, achados fisicos e testes de
diagndstico (COSTA et al., 2016; BORGHT; WYNS, 2018; HOCHSCHILD
et al., 2017, HOFFMAN et al., 2014).

A fertilidade nas mulheres que possuem SOP é afetada néo
somente pela auséncia de ovulagdo, mas também por anormalidades
endometriais, ja que o crescimento e diferenciacdo do endométrio
em mulheres com SOP sido influenciados pelos andrégenos, insulina
e estrégenos, sem a oposicado da progesterona (LOPES et al., 2011). A
hipersecrecao de LH contribui para a irregularidade menstrual, embora
a auséncia de ovulagdo também possa decorrer em virtude da resistén-
cia a insulina. Ja em relagdo as alteragoes endometriais, elas parecem
estar possivelmente conectadas a mediadores moleculares, incluindo
moléculas de adesdo celular, citocinas, fatores de crescimento e lipidios,
que podem ser marcadores bioquimicos da receptividade endometrial
e, com isso, interferir na implantagdo do blastocisto no endométrio
(Baracat et al., 2015; HOFFMAN et al., 2014; BALEN et al., 2016).
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TRATAMENTO DA INFERTILIDADE EM MULHERES
COM SOP

Ainda nao existem evidéncias cientificas suficientes para definir
um tratamento ideal para a infertilidade na SOP, no entanto, a op¢do néo
medicamentosa baseada em mudancas no estilo de vida é a primeira
indicacdo. Vale ressaltar que cada caso tem sua especificidade, dessa
forma a escolha do plano terapéutico é individualizada e leva em conta
fatores como obesidade, idade, hiperandrogenismo e tempo de inferti-
lidade, por exemplo (FEBRASGO, 2018; BALEN et al., 2016).

MODIFICACAO DO ESTILO DE VIDA

Mudancas no estilo de vida, tais como perda de peso, praticas de
atividades fisicas e alimentacdo, tem se mostrado eficazes para o tra-
tamento da infertilidade na SOP, tanto que o Consenso das Sociedades
Europeia de Reproducdao Humana e Embriologia (ESHRE) e Americana
(ASRM) sugere como primeira linha de tratamento (MORAIS, 2017).

A perda de peso, por exemplo, colabora para a normalizagdo das
disfungdes hormonais relacionadas a sindrome, pois contribui para o
aumento das concentracdes plasmaticas da SHBG e diminui as concen-
tragOes séricas de androgénios e insulina. Isso é tdo importante que a
diminuicdo de apenas 5% a 10% do peso associado a outras mudancas
no estilo de vida, como a alimentacdo, parece ser suficientes para
recuperar a funcéo reprodutiva e normalizar as fun¢des metabdlicas e
psicoldégicas em mulheres obesas com SOP (MORAIS, 2017; MORGANTE
et al., 2017; COSTELLO et al., 2019). Como a ovulagido é menos efetiva
quando o indice de massa corporea (IMC) é maior que 28-30 kg/m?,
o emagrecimento também melhora a resposta da indugdo ovulatéria
(MOTTA; DOMINGUES; JUNIOR, 2012).

Outro fator interessante é que mesmo sem perda ponderal, a
pratica de exercicios fisicos tem demonstrado eficicia na atenuacio
das alteragOes metabdlicas relacionadas a funcao reprodutiva. Isso
ocorre porque ela melhora a resisténcia a insulina de forma efetiva.
(FEBRASGO, 2018; BALEN, 2016).

39



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

INDUTORES DA OVULACAO E INIBIDORES DA
AROMATASE

Haverao casos em que medicagdes serdo necessarias para induzir
aovulacdo a fim de que a mulher engravide. Assim, o indutor da ovula-
¢ao mais comumente utilizado é o citrato de clomifeno (CC) (MOTTA;
DOMINGUES; JUNIOR, 2012; MORGANTE et al, 2017). Essa é uma droga
antiestrogénica e seu principal mecanismo de acdo parece depender do
aumento da produgio hipofisaria das gonadotrofinas FSH. (MORGANTE
etal, 2017). O tratamento com CC ocorre entre 3 e 6 ciclos, nos quais ele
¢é administrado por cinco dias com inicio nos primeiros dias do ciclo
menstrual, doses iniciais de 50mg/dia e doses maximas de 150mg/dia
(MORGANTE et al, 2017; COSTELLO, 2019). Se essa dose maxima for
alcancada e ainda ndo houver ovulagio, a paciente é considerada como
resistente ao CC e se ela ndo engravidar apds seis ciclos ovulatorios, é
considerada faléncia deste medicamento (COSTELLO, 2019). Por outro
lado, o CC tem efeito antiestrogénico no endométrio e na producio de
muco cervical, o que ocasiona casos em que ocorre ovulagdo, mas a
paciente nfo engravida. Isso fica evidente porque este medicamento
induz ovulagdo em cerca de 80% das mulheres com SOP, mas apenas
30-40% delas conseguem engravidar (MORGANTE et al, 2017).

Atualmente, outra linha de medicamentos, os inibidores da aro-
matase (IA), tem sido proposta para induzir a ovulagao, sendo o letrozol
o mais indicado, um farmaco potente, reversivel e altamente seletivo.
Ele é administrado em doses entre os 2,5 e os 7,5 mg/dia durante 5
dias no dia 3-7 do ciclo menstrual (GONCALVES, 2016). Comparagdes
entre a eficacia do CC e do letrozol tém sido feitas a fim de definir
qual a melhor linha de tratamento. Uma metandlise em 2011 com seis
ensaios randomizados controlados, que comparam o letrozol com o CC
em 841 pacientes com SOP, concluiu a mesma eficacia para ambos os
medicamentos (HE; JIANG, 2011). Outra metanalise em 2018 contendo
nove ensaios randomizados controlados, envolvendo 2.255 pacientes,
que comparam a inducdo de ovulagao letrozol e CC, seguida de relacao
sexual programada, indicou que o letrozol aumentou significativamente
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as taxas de ovulacdo, taxa de gravidez e taxa de nascidos vivos. No
entanto, letrozol e CC néo diferiram significativamente em termos de
gravidez multipla e taxas de aborto. Além disso, o letrozol para indu-
¢do da ovulagdo melhorou significativamente a taxa de gravidez apds
a inseminacdo intrauterina (HU et al, 2018).

DROGAS INSULINO-SENSIBILIZANTES

Quando foi comprovado que a resisténcia a insulina e sua conse-
quente hiperinsulinemia compensatéria tém um papel importante para
a fisiopatologia da SOP, os sensibilizadores de insulina comecaram a ser
adotados como opgdo terapéutica para a infertilidade causada por esta
patologia. Eles atuam aumentando a responsividade dos tecidos-alvo
ainsulina, o que diminui os niveis séricos deste hormonio, e também
reduzindo as concentracgoes séricas de androgénios e LH (BALEN, 2016;
HOFFMAN et al., 2014).

Nessa linha, o formaco mais utilizado para tratar a infertilidade é
a Metformina (MORAIS, 2017). A eficacia dela é comprovada por alguns
estudos em mulheres com SOP anovulatdria, os quais demonstraram que
o uso deste farmaco isolado possui melhoria da funcao reprodutiva e das
taxas de gravidez clinica quando comparada ao placebo. (BALEN, 2016).
Outros estudos também mostram que a combinagio do uso da metfor-
mina com o CC também parece melhorar as taxas de ovulacio e gravidez,
embora ndo aumente as taxas de nascidos vivos em comparacgao ao uso
do CC sozinho. Ademais, essa combinacdo é normalmente benéfica em
mulheres que possuem resisténcia ao CC isolado. (FEBRASGO, 2018). No
entanto, ndo hd evidéncias bastantes para indicar o uso de outros sensi-
bilizantes de insulina no tratamento da SOP anovulatéria (BALEN, 2016).

USO DE GONADOTROFINAS

Outras linhas de tratamento medicamentoso sugerem também o
uso de gonadotrofinas. Ele é indicado essencialmente, quando as mulheres
com SOP anovulatéria apresentam resisténcia aos indutores convencionais
e objetiva a normalizagdo da funcdo ovariana Seu esquema terapéutico
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funciona da seguinte forma: inicia-se com doses baixas de FSH, variando
de 50 a 70 unidades internacionais (UI) por dia e, caso ndo haja resposta
ovariana favoravel apds 14 dias, realiza-se o aumento da dose didria de forma
gradual. Essa abordagem progressiva reduz os riscos de hiperestimulagdo
ovariana e gravidez multiplas (CARVALHO, 2019; BALEN, 2016).

PERFURACAO OVARIANA

Além das opcoes terapéuticas anteriormente citadas, ainda existem
procedimentos cirtirgicos como forma de tratamento da infertilidade na
SOP. Dentre eles é possivel identificar a perfuracdo ovariana, considerada
uma cirurgia minimamente invasiva, na qual os ovarios sdo tratados com
pequenas perfuragdes utilizando calor ou laser. Ela é indicada para as
mulheres que apresentam resisténcia ao tratamento clinico, sobretudo
ao CC. Essa perfuracdo leva a resultados positivos na ovulagao, ja que a
partir dela ocorre queda nos niveis de andrégenos e LH, além do aumento
da secrecao do hormonio FSH. Tal procedimento nédo é muito utilizado, ja
que existem outras abordagens comportamentais e farmacoldgicas menos
invasivas e com igual eficdcia (FEBRASGO, 2018; HUEB, 2015).

PROCEDIMENTOS DE FERTILIZACAO IN VITRO

A fertilizagdo in vitro é considerada a tiltima linha de tratamento
da infertilidade por SOP, sendo indicada as mulheres que néo engravi-
daram com a inducao de ovulacdo e quando existem outras causas de
infertilidade, como comprometimento tubario ou infertilidade mascu-
lina (CARVALHO, 2019).

CIRURGIA BARIATRICA

Existe ainda uma relativamente nova alternativa cirurgica para
o tratamento de infertilidade na SOP, que ¢ a cirurgia baridtrica. Ela é
considerada para mulheres que possuem IMC acima de 35 kg/m?e que
continuam inférteis, mesmo ja tendo realizado mudancas no estilo
de vida, e que nédo conseguiram perder peso por um periodo de 6 a 12
meses, no minimo (FEBRASGO, 2018). A fertilidade parece melhorar
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com esse procedimento, pois ele favorece a perda de peso e contribui
na melhora da irregularidade menstrual, do hirsutismo, da resisténcia
a insulina, das alteracGes hormonais e do perfil metabdlico. Existem,
porém, algumas complicacdes significativas associadas, como ma absor-
cdo de nutrientes e alteracdes emocionais e, por isso, a indicacao da
bariatrica deve ser muito bem avaliada e individualizada. (FEBRASGO,
2018; BUTTERWORTH; DEGUARA; BORG, 2016; BALEN, 2016).

CONSIDERACOES

Como vimos anteriormente, a sindrome dos ovarios policisticos é
responsavel por diversas alteracoes metabdlicas e causa a infertilidade,
tanto por anovulacéo, quanto por disfuncées endometriais. E necessario,
contudo, atencao aos critérios diagndsticos a fim de que ela seja identi-
ficada em casos de mulheres com dificuldade para engravidar. Também
é preciso ter atencao aos diagnoésticos diferenciais desta sindrome.

O tratamento da infertilidade deve ser bastante individualizado,
levando em conta a realidade de cada paciente, no entanto, as mudancas de
habitos de vida precisam ser priorizadas em detrimento de qualquer outra
opgao terapéutica. Dessa maneira, o acompanhamento multidisciplinar se
mostra uma boa alternativa, visto que tais mudancgas sdo nutricionais e de
praticas de atividades fisicas com objetivo de perda de peso. A paciente deve
primeiro iniciar essa conduta e, se necessario, lancar mao do tratamento
farmacoldgico, tendo as cirurgias como ultima opcao.

Dentre as opg¢Oes farmacoldgicas, o citrato de clomifeno ainda
se mostra como a op¢ao de escolha para induzir a ovulagdo. O letrozol
pode ser considerado sim interessante, porém ainda sio necessarios
maiores estudos para elucidar se ele é mais eficaz que o CC. Como a
SOP esta associada a sindrome metabdlica e a resisténcia a insulina, o
uso de metformina é indicado para as pacientes que se beneficiariam
dela, além de normalmente também ser aliado ao CC em mulheres que
possuem resisténcia a ele isolado.

Algo que deve ser considerado é o potencial que a cirurgia baria-
trica tem de contribuir para a fertilidade na SOP, porém se fazem neces-
sarios maiores estudos para indicar esta op¢do com seguranca.
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INTRODUCAO

No final do século XIX, o perfil de morbimortalidade transfor-
ma-se, principalmente nos paises desenvolvidos, uma vez que ha a
substituicdo das doencgas infecto-parasitarias pelas cronicas néo trans-
missiveis (PONTE et al., 2010). Ocorre a chamada transicao epidemio-
légica que se pauta na melhoria das condi¢Oes de vida e saneamento
da populacdo, aumento da expectativa de vida e reducdo da natalidade
(OLIVEIRA, 2018).

Entretanto, os paises em desenvolvimento ndo realizaram esse
processo de transi¢do de forma completa, hd uma convivéncia ou sobre-
posicao das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis devido as dife-
rentes realidades socioecondmicas apresentadas (PONTE et al., 2010).

Ainda hoje, um grupo de doencas classificadas como Doencas
Negligenciadas (DN) assumem importancia para a saude publica. As
DN compdem um grupo diversificado de 17 doencas transmissiveis que
prevalecem em condigOes tropicais e subtropicais e custam bilhoes de
ddlares as economias em desenvolvimento. Estas acometem sobretudo as
populagoes de baixa renda e sdo perpetuadoras da condigdo de pobreza
em paises subdesenvolvidos (OLIVEIRA, 2018; OPAS, 2019).

As doencas negligenciadas possuem uma subclassificagéo, a
qual sdo denominadas Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), que
necessitam de condigdes quentes e imidas para sua plorifleragéo. Esse
grupo é composto por: dengue, raiva, tracoma, tlcera de Buruli, trepo-
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nematoses endémicas, hanseniase, doenga de chagas, doenca do sono,
leishmaniose, cisticercose, dracunculiase, equinococose, infec¢des por
trematddeos causadas por alimentos, filariose linfatica, oncocercose,
esquistossomose e helmintiases transmitidas pelo solo (ROCHA, 2012;
DIAS et al, 2013).

Em 2006, foram definidas sete doengas negligenciadas priorita-
rias para o Brasil baseadas em critérios epidemiolégicos, impacto da
doenca e dados demogréficos. Sdo elas: dengue, doenga de Chagas,
leishmaniose, maldria, esquistossomose, hanseniase e tuberculose
(BRASIL, 2010; ROCHA, 2012).

Um fator preponderante para a incidéncia das doencas negli-
genciadas é a pobreza. Essas doencas estdo diretamente relacionadas
as condicOes basicas de higiene, acesso a agua potavel e saneamento
basico adequado, além disso pessoas com menos acesso a informa-
¢do ndo tem o conhecimento necessario para evitar a contaminacio
por essas enfermidades. Ademais, essas doengas ainda contribuem
para a manutencao do ciclo da pobreza pois geram incapacidades nos
individuos infectados, afastando-os do trabalho e assim ocasionando
um impacto no desenvolvimento do pais (SILVA; NICOLETTI, 2013;
ALMEIDA, ALMEIDA e RAMALHO, 2017).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da
literatura a fim de identificar como as DTN podem impactar na satde
das mulheres em diversos ambitos, além do bioldgico.

A RELACAO DAS MULHERES COM AS DOENCAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Segundo dados preliminares do Ministério da Satide do Brasil, em
2019, 6,9% (n=4426) das mortes de mulheres em idade fértil ocorreram
por doengas infeciosas e parasitarias. Diante de uma grande extensao
territorial ha uma diferenca entre as regides do pais, sendo que a regido
Sudeste foi a maior em numeros absolutos (n=1759) seguida do Nordeste
(n=1195) (BRASIL, 2020).
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Estudo realizado em uma regido da Etidpia revelou que apesar de
haver uma queda na mortalidade das mulheres, as doencas infecciosas
e parasitarias contribuiram para a maior parcela (1,40 mortes/1000
pessoas/ano) dentre as trés principais causas de morte (MELAKU,
WELDEAREGAWI, 2014).

Além da desigualdade de género histdrica e cultural (GONCALVES
et al., 2018), mulheres e criancas sdo sabidamente um grupo mais vul-
nerével e bastante acometidas pelas DTN, que tém como caracteristica
se manifestar principalmente em populagdes carentes e marginalizadas
(WHO, 2016).

A intensificagdo das medidas de prevencio e controle das doengas
negligenciadas voltadas para as mulheres e criancas podem resguarda-las
das consequéncias das doencas agudas e cronicas, reduzir o risco das
incapacidades, estigma e mortes prematuras (WHO, 2016).

A diferenca de como mulheres e homens experienciam as doen-
cas infecciosas, apontam caminhos importantes para epidemiologia.
E preciso saber sob a ética de género, dentre outras particularidades,
como se dd a exposicdo aos vetores e patdgenos, as diferencas de risco
de contaminacéo, pois ocupam os espagos sociais de formas diferen-
tes, como exemplo estdo o acesso aos servicos de saide e a adesdo ao
tratamento (WHO, 2017).

Além disso e ndo menos importante, existem as diferencas biolé-
gicas entre os sexos. As mulheres gravidas, por exemplo, tém um risco
maior de serem picadas pelo inseto vetor da malaria e desenvolver for-
mas mais graves da doenca, devido as alteragdes no seu sistema imune
(AVERY, 2001; WHO, 2017). A maldria pode ser responsavel por muitos
partos prematuros e nascidos mortos (WHO, 2017).

Na Africa, foi evidenciado que 13,0 a 19,0% das mulheres j
iniciaram o pré-natal infectadas pelo Plasmodium, principalmente
as que viviam em regides rurais e remotas. Além disso, observou-se
que criangas e adolescentes apresentaram taxa de deteccao de 77,0%
(MANEGO et al, 2017).
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Da mesma forma, a mulher com hanseniase pode vivenciar uma
gestacdo de alto risco e desenvolver reagdes hansénicas graves (AVERY,
2001; OLIVEIRA et al, 2011).

O T.Crugzi, causador da doenca de Chagas, pode ser transmitido
por via placentdria ao feto, por volta do segundo e terceiro trimestre,
causando a Chagas congénita. E importante compreender a carga de
transmissao do T.Cruzi em mulheres para eliminar a Chagas congé-
nita, principalmente em regides endémicas (GEBREKRISTOS e BUE-
KENS, 2014).

Sabe-se que as mulheres tém mais risco de se contaminar pelo
tracoma, diante do contato mais intimo com as criangas que so a
principal fonte de transmissao. Esta doenca pode levar a cicatrizes na
conjuntiva e complicacgdes visuais mais tarde (WHO, 2010).

Outra questdo que envolve as doencas negligenciadas é que mui-
tas sdo incapacitantes, estigmatizantes e podem causar alteragdes na
aparéncia fisica. Diante um de padrao de beleza estabelecido pela socie-
dade, esta condicao leva a frequente discriminacao social da mulher
(GONCALVES et al., 2018; SILVA e BARSAGLINI, 2019).

Conviver com o corpo manchado e com incapacidades fisicas,
como € o caso da hanseniase, causa profundos impactos na mulher,
como isolamento social, frustracdo, angustia e outros problemas de
ordem emocional e psiquicos (GONCALVES et al., 2018).

Em algumas condigdes, com a cronificagdo da doenca, as mulheres
precisam ainda desconstruir o conceito de cura, pois por muito tempo
terdo que conviver com marcas, dorméncias, fraquezas e modificacoes
corporais (SILVA e BARSAGLINTI, 2019).

Apesar disso, as mulheres tendem a realizar diagnésticos mais
precoces e com menos complicagdes que os homens, uma vez que
prestam mais atencdo em seus corpos e procuram o servico de satde
com mais frequéncia (RIBEIRO e LANA, 2015).

Entretanto, um estudo na Bahia mostrou um resultado contrario
a esta afirmacéo, pois observou que houve uma tendéncia de queda da
taxa de deteccdo da hanseniase em mulheres, mas as acometidas pela
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doenca apresentaram as formas transmissiveis e com maior possibi-
lidade de desenvolverem incapacidades fisicas (SOUZA et al., 2018).

Talvez uma explicagdo para este fato, seja porque em algumas
comunidades onde o papel da mulher é majoritariamente cuidar dos
filhos e da casa, os cuidados pessoais acabam ficando em segundo plano.
Estudo de SILVA e BARSAGLINI (2011) demonstrou que algumas mulhe-
res utilizaram solugdes caseiras para tratar a mancha de hanseniase,
pois alegaram n#o poder parar os afazeres domésticos ou trabalho para
procurar a unidade de satude, atrasando o diagndstico.

As deformidades causadas pelas DTN nas mulheres podem tam-
bém causar impacto na estrutura familiar, nas relagoes sociais e de
trabalho. Ndo é incomum o divércio, abandono, a excluséo social e
a perda de renda. E preciso aconselhamento psicolégico para estas
mulheres (GONCALVES et al., 2018).

Ademais, as DTN ndo sdo as unicas condicdes que acometem as
mulheres. Estas precisam conviver com outras doencas cronicas que
requerem acompanhamento pelo servico de saide (SILVA e BARSA-
GLINI, 2019).

POLITICAS E ACOES DE CONTROLE DAS DOENCAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS - EXPERIENCIA DO
BRASIL

Foi a partir da criacdo da Atencdo Primaria a Satude (APS) junto
ao SUS, com a implantago do Programa de saide da Familia (PSF) em
1994 e, posteriormente, Estratégia de Saude da Familia (ESF), que o
governo conseguiu expandir e ampliar o alcance de suas politicas de
saude para a populacdo, dentre estas, as direcionadas para as doencas
negligenciadas. Houve um aumento da taxa de cobertura nos chamados
vazios assistenciais, resultando em uma maior assisténcia em satde,
sobretudo das populacdes mais carentes e acometidas por essas doencas
(CAVALCANTI et al., 2015).

Um programa de suma importancia para a saude publica no
Brasil foi o Programa de Combate da Doenca de Chagas, que comegou
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a se esbocar na década de 50 com a¢Oes de combate da transmissao da
doenca no ambiente domiciliar. O programa obteve sucesso e conseguiu
a diminuicdo de transmissao vetorial domiciliar. Atualmente, ele vem
enfrentando desafios para a sua manutencdo em determinados locais
do pais (VILLELA et al., 2009; SILVA 2018).

Gragas as acOes de combate ao vetor da doenca, em 2006 o Brasil
ganhou a Certificacao da Interrupgido da Transmissao da Doenga de
Chagas pelo principal vetor domiciliado, o Triatoma. infestans, concedida
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS e OMS. A vigilancia
epidemiolégica foca em diversas agGes para o controle da doenca como
a monitorizagdo da infecg@o na populagdo humana com inquéritos
soroldgicos; controle da transmissdo vetorial; realizagio de acoes de
vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatdrios, entre outras
(BRASIL, 2017).

Dentre as politicas e programas desenvolvidos para a esquistos-
somose destaca-se o Programa de Controle da Esquistossomose que,
embora tenha sido criado em 1980, e sofrido adequacdes ao longo
dos anos, como a descentralizacdo de seu controle em 1988 em que
os municipios passaram a ser responsdaveis sob sua proépria vigilancia
para o controle da Infecc@o. Atualmente o Ministério da Satide aborda
as comunidades das dreas de maior risco para evitar as complicagoes
da infecgdo, além de buscar melhorias no saneamento basico dessas
localidades (QUITES et al., 2016). Além disso, o governo brasileiro
langou estratégias para o controle da mesma, como a definicdo de
caso de esquistossomose; notificacgdo; a investigacio epidemioldgica;
o inquérito coproscépico; a classificacao das areas de transmissao; as
acoOes de educacao em saude e o tratamento nas localidades endémicas,
com uso de praziquantel via oral (DUBEUX et al., 2019).

Em 2002, foi criado o Programa Nacional de controle da Dengue,
para apoio aos estados e municipios nas agdes de prevencio e controle da
mesma. O Ministério da Satude foca em diversas acbes como programas
de combate ao mosquito, campanhas de informaco em diversos meios

51



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

de comunicagio e ainda um fortalecimento da vigildncia epidemioldgica
para a detecgdo precoce dos casos (BRASIL, 2018).

Para o controle da dengue existe uma equipe da Unidade Basica
de Saude - UBS composta por profissionais de satide e Agentes de
Combate a Endemias - ACE, que contribuem para o seu controle
com acdes de prevencdo. O ACE tem diversas func¢des no combate
ao vetor da doenca, como atuacdo junto ao domicilio informando a
populagio sobre a dengue, vistoriacdo dos iméveis para observar se
hd locais de criadouros do mosquito, entre outras diversas funcdes.
(BRASIL, 2009)

A malaria também foi contemplada com acdes para o seu con-
trole. Em 2003, a Fundacdo Nacional de Satde implantou o Programa
Nacional de controle da Maldria, que neste mesmo ano, foi transferido
para a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satude. Este
programa foca no controle e reducio dos casos de maldria levando em
conta as especificidades locais do Brasil (BRASIL, 2018).

Em 2018, o Brasil conquistou o prémio intitulado Campedes contra
aMalaria nas Américas, organizada pela OPAS. O programa desenvolvido
em Roraima focou em agoes sobre o diagndstico, tratamento da doenca
e uso de mosquiteiro e conseguiu a diminuicdo de cerca de 44% os casos
de malaria no estado entre 2016 e 2017 (OPAS, 2019).

O Brasil desenvolveu varias acdes de politicas publicas para o
combate e controle da tuberculose, dentre elas estd a publicagdo do
plano estratégico para o controle da tuberculose de 2007 a 2015; inclu-
sdo da tuberculose no pacto pela vida em 2006; e em 2007 a publicacao
do Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de satde
publica (ROCHA, 2015; BRASIL, 2019).

Além disso, existe também o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose que abrande as esferas municipais, estaduais e federal
com o objetivo de facilitar o tratamento medicamentoso dos doentes
e acOes preventivas para o controle dos agravos da doenca. Dentre as
agOes preconizadas por esse programa, destacam se a busca sistema-
tica de sintomaticos respiratérios, sobretudo em UBS; notificagdo da
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doenca; realizacdo do exame de escarro; participar e realizar o trata-
mento diretamente observado; garantia dos medicamentos aos doentes;
acgoes de intensificacdo da vacinagdo de BCG para os recém-nascidos
(GONGCALVES, 2012; SILVA, 2015; BRASIL, 2019).

A leishmaniose visceral também ¢é prioridade do governo bra-
sileiro em acdes de controle. O Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral criado em 2006, pelo Ministério da Satude foca
em acdes para a reducao da transmissdo e da morbimortalidade com
o controle vetorial e inquéritos soro epidemioldgicos caninos, além de
promocao de medidas de protecdo individual como uso de mosquiteiro
com malha fina, telagem de portas e janelas, uso de repelentes, além
de outras acoes (BRASIL, 2014; WERNECK, 2016).

Em 2010 foi criado o Programa Nacional de Controle da Hanseniase
que desenvolve ages que visam orientar a pratica em servico dos profis-
sionais de saude; fortalecimento das acOes de vigilancia epidemioldgica
da hanseniase; promogao da saide com base na educagdo permanente
e a assisténcia integral aos portadores da doencga; exames de contato,
orientagdes e aplicagdo de BCG (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016).

Além disso, também em 2014, o Brasil realizou a inclusdo das
doencas negligenciadas no Programa de Sauide na Escola do governo
federal, acdo de suma importancia para o combate e controle dessas
doencas, visto que as criancas fazem parte do grupo de risco (ASSIS;
JORGE, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura evidenciou uma lacuna no que tange a
estudos que relacionem as DTN e a satide das mulheres. A maior parte
das pesquisas trata o sexo feminino apenas como uma varidvel de
caracterizagdo dos sujeitos e ndo fazem uma discussdo mais profunda.

E preciso avancar nesta abordagem, pois sabe-se que a satide
materno-infantil é um importante indicador de desempenho das poli-
ticas publicas de satide e as DTN ainda constituem um problema de
saude publica em diversos paises.
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INTRODUCAO

A ideia deste capitulo de livro surgiu da pratica clinica, ao se
observar a dificuldade que os profissionais de satide tém em realizar uma
consulta direcionada a mulheres cis 1ésbicas e bissexuais. Sabe-se das
dificuldades que ja existem em realizar um atendimento de qualidade
a mulheres heterossexuais, estas aumentam quando os referenciais
tedricos disponiveis sdo escassos e ndo esclarecem as necessidades de
adaptacoes as diversidades.

Desde a regulamentacio do Sistema Unico de Satide com a Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990, principios e diretrizes como equidade,
universalidade e integralidade precisam estar presentes nas acoes e
servicos publicos de satde (BRASIL, 1990). Todavia, ha espago privile-
giado aos padrdes sexuais bindrios, criando assim um “nao lugar” ou
um “lugar deslocado” para aqueles que néo se encaixam nesse padrio
estabelecido. Portanto, os servicos de satide sdo um palco de negacao
para a acessibilidade a populacio de 1ésbicas, gays, bissexuais e transe-
xuais (LGBT), indo contra essas concepcoes (FERREIRA; BONAN, 2020).

A fim de quebrar esse demérito, a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais, foi um grande
marco para essa populacdo, tendo sido instituida pelo Ministério da
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Satde por meio da Resolucgéo n°® 2, de 6 de dezembro de 2011. Essa
politica surge entdo com o objetivo de alcancar direitos e deveres de
prevencdo e promocio de saude (OLIVEIRA et al, 2018a; BRASIL, 2011).

No atendimento & saide da mulher no contexto das diversidades
de género e de orientagOes sexuais, percebe-se um atendimento gine-
coldgico deficiente, influenciado pelo estilo heteronormativo e bindrio
no processo de acolhimento e atendimento pelos profissionais de satide
(OLIVEIRA et al, 2018a).

Quando se questiona o porqué do despreparo dos profissionais
de satude para o atendimento e acolhimento desse grupo, muitos pro-
curam justificar que ndo ha uma preparacdo na academia para essa
pratica, bem como um baixo interesse pelo estudo e investimento na
producido de materiais cientificos dirigidos a essa especificidade. Além
disso, refutam o Ministério da Saude por ndo abordar essa tematica em
outros manuais e materiais educativos. De fato, isso acontece, porém
vale ressaltar que os conteudos desse Ministério sdo escritos por pro-
fissionais da satde, partindo deles o interesse ou ndo de se manterem
atualizados quanto as vulnerabilidades vivenciadas por essa minoria.
Quanto ao despreparo provindo da academia, é necessario que essas
instituicdes incluam em seus planos pedagoégicos essa tematica, a fim
de futuramente promover uma assisténcia profissional com ética, res-
peitosa, humanizada, praticando o cuidado e o acolhimento (ARAUJO
etal., 2019).

Este capitulo de livro tem o objetivo de orientar profissionais de
saude na consulta clinica com mulheres lésbicas e bissexuais.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste capitulo foi feito uma reviséo
narrativa nas bases de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na Politica
Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transse-
xuais, na Politica Nacional de Atencdo Basica e também no Instituto
Nacional de Cancer.
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Os critérios de inclusdo preliminarmente definidos para a selecéo
dos artigos foram: publicacGes em portugués, inglés e espanhol, estar
disponiveis gratuitamente no periodo de 2015 a 2020, temas referentes
ao atendimento a saude da mulher cis bissexual e homossexual, que
permitissem promover uma analise critica e criteriosa do assunto em
questao. Ademais, os critérios de inclusdo também incluiram servigcos
de saude para a populacdo LGBT, acesso ao Sistema Unico de Saude,
dificuldades e desafios na implementagéo da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT, cuidados e orientacdes a mulher bissexual ou homos-
sexual na idade reprodutiva.

Os critérios de exclusdo integram assuntos relacionados a saude
sexual em tempos da pandemia da Covid-19, artigos ndo disponibilizados
gratuitamente e procedimentos especificos aos transexuais.

Na base de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude
foram utilizados os descritores “Bissexuais acesso a saide”, encontrando
186 artigos e destes selecionados 10. “Dissidentes sexuais ginecologia”,
encontrando 13 artigos e destes nenhum selecionado. Nos descritores
“Homossexuais femininas ginecologia”, “Lésbicas ginecologia” e “Mulhe-
res 1ésbicas ginecologia”, também foram encontrados 13 artigos em
cada um deles e nenhum selecionado, pois os artigos encontrados que
despertaram interesse quanto ao tema foram os mesmos selecionados

nos descritores anteriores.

Janabase de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
foram utilizados os mesmos descritores citados anteriormente e somente
no “Bissexuais acesso a saude” que foram encontrados 14 artigos, porém
eram artigos duplicados, admitidos e analisados anteriormente.

Apds exaustiva leitura foi identificado uma dificuldade de encon-
trar estudos cientificos a respeito do assunto, ja que é um tema totalmente
marginalizado, com pouco investimento e trabalhos nas academias.
Nesse sentido, para enriquecer ainda mais o tema, se fez necessario
complementar este texto com o livro “Vem ca vamos conversar sobre a
saude sexual de lésbicas e bissexuais” da autora Larissa Darc.
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Analisando a producdo por ano no intervalo de 2015 a 2020 pode-se
observar que a maioria retrata a dificuldade e a auséncia das mulheres
cis lésbicas e bissexuais nos atendimentos de saude, devido ao medo

ou pelo fato da primeira vivéncia nesse ambiente ter sido desfavoravel.

Existe uma falta de informacao das mulheres sobre como cuidar
da sua satide no que diz respeito as infeccOes sexualmente transmissiveis
(IST) que podem ser transmitidas no sexo léshico, exames a serem rea-
lizados, vacinas, cuidados relacionados a praticas sexuais, entre outros.
Como o assunto € vago na literatura, no dia a dia e na abordagem dos
profissionais nas Unidades de Satde, essas mulheres pensam que néo
hé necessidade de cuidado.

Vale ressaltar que tal desconhecimento também é encontrado
entre os profissionais da saude, mas o que nio se sabe € se tal atitude
é provinda de um real insciéncia ou desinteresse e preconceito por
acolher essas mulheres. A iinica certeza que se tem é que essa minoria
é massacrada nos mais diversos ambitos. Os profissionais de sadde,
principalmente os médicos, possuem dificuldades de lidar com pessoas
que fogem do padrao estabelecido pela sociedade. Isso ocorre desde
a abordagem até os métodos de prevencao de doengas (DARC, 2019).

Tudo se inicia a partir do momento em que a ultrassonografia
evidencia o formato do 6rgdo genital. A partir de entdo, expectativas
e compromissos s3o criados, os quais irdo acompanhar a vida toda. A
medida que as criancas vao crescendo, seus gestos e personalidades sdo
moldadas conforme a cultura pregada na familia, escolas e sociedade.
Chega a puberdade e junto com ela o desejo de reafirmar sua identi-
dade de género e a sua orientacdo sexual. Aquelas que ndo se adequam
aos padroes sociais e culturalmente esperados entre sexo bioldgico e
género, passam a ser consideradas como anormais ou problematicas,
umas das grandes consequéncias da cisnormatividade (DARC, 2019).

A nossa cultura peca ao reconhecer e valorizar como unica forma
de expressdo sexual a heterossexualidade, as desviantes desse padrao
sdo amplamente marginalizadas, caracterizando a heterossexualidade
compulsoéria (DARC, 2019). Tal acdo se perpetua em todos os meios
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sociais, inclusive com os profissionais da saide, os quais sdo limitados
a um atendimento humanizado e muitas vezes ético, em questdo a
saude integral a populagdo LGBT (PAULINO; RASERA, TEIXEIRA, 2019).

Minorias sexuais relatam que, apos revelarem sua identidade
de género e/ou orientacdo sexual, alguns profissionais demonstram
desconforto, ndo sabendo lidar ou até mudando de assunto. OQutros
sdo inconvenientes a ponto de perguntarem a respeito de suas praticas
sexuais de uma forma que ndo soma nada para o diagndstico ou pro-
cesso de saude (FERREIRA; BONAN, 2020). Diante disso, as mulheres
acabam por optar por ndo revelar sua orientagdo sexual ou praticas
sexuais, durante a consulta ginecoldgica. As consequéncias dessa mar-
ginalizagdo se ddo por meio de uma baixa procura pelos servicos de
saude, comparado as mulheres heterossexuais, um desconhecimento
do seu perfil, enfatiza a violéncia simbdlica, uma maior vulnerabili-
dade, invisibilidade social e exclusdo, dificultando a criagéo de politicas
publicas que possam inclui-las (FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO,
2018; ARAUJO et al., 2019).

Esse processo de exclusao, violéncia simbdlica e as vezes até fisica,
devido ao desdém na realizagdo dos exames ginecoldgicos, diferente
do que é preconizado pelas politicas ptublicas de atencdo a satide da
mulher, resulta em discriminacdo e estigmatizacao. Como resultado,
tem-se barreiras na procura pelo servico de saude, as quais contribuem
diretamente para a procura de préticas clandestinas que oferecem
riscos e elevam os padroes de vulnerabilidade (PEDROSA, 2020; SILVA
et al, 2020).

As pessoas crescem em um ambiente que legitima somente a
relacdo heterossexual. Isso fica tdo acatado e considerado como um
padrio, que tudo que foge desse pensamento pré-estabelecido é con-
siderado errado. Na heterossexualidade compulséria, de todos os fatos
que a permeiam, um deles é a pressdo social a qual habitua o desejo
feminino ao sexo oposto como o mais desejado e o Unico caminho a
ser seguido. No caso das mulheres cis 1ésbicas e bissexuais, as chances
de discriminagdo sdo ainda maiores, pois além de sofrerem a opressao
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devido a sua orientacédo sexual, sofrem também devido ao seu género,
dando voz também ao machismo estrutural (DARC, 2019).

O amparo a essa populagdo foi reforcado ainda mais com a criagdo
da Politica Nacional de Satide Integral LGBT. Essa Politica visa colocar
em pratica a universalidade, equidade e integralidade, ampliando o
acesso aos servicos de saude, garantindo respeito, direitos e forneci-
mento de servicos com feitio e resolutividade das demandas (SANTANA
etal., 2020). Entretanto, percebe-se tanto por parte dos usudrios, quanto
dos profissionais de satide, um desconhecimento da existéncia de tal
politica, assim como direitos, garantias e diretrizes ofertadas pelo SUS
(NOGUEIRA; ARAGAO, 2019).

FORMAGCAO PROFISSIONAL DEFICITARIA

De acordo com um estudo realizado numa capital da Regido do
Nordeste com 14 médicos vinculados a Unidade Basica de Satude, pode-
-se concluir que é um desafio implantar a Politica Nacional de Satde
Integral LGBT na pratica, pois as Diretrizes Curriculares de Medicina
devem inserir no projeto pedagdgico a obrigatoriedade desse assunto,
uma vez que ele se encontra presente somente em pés graduacéo, cursos
de capacitagdo, semindrios e congressos. Sdo raros os profissionais que
se capacitam e buscam se informar a respeito (NEGREIROS et al, 2019).
Aconselha-se que se crie um novo ensino-saude que descortine uma
academia com formandos capazes de dialogarem sobre a sexualidade
sem paradigmas e preconceitos (PEDROSA, 2020).

ASPECTOS A SEREM ABORDADOS NA CONSULTA A
MULHER

E necessdria uma mudanca rapida e precisa do olhar clinico para
as minorias sexuais. Ndo se trata de privilégio e sim de discernimento.
Da mesma forma, é impossivel generalizar o tratamento para a satde
sexual de mulheres. E preciso ter uma atenco para individualidade e
assim, tornar-se mais preciso diagndsticos e tratamentos (DARC, 2019).
E indispensavel moldar os servicos de satide pensando nessa populacio,
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com a intencdo de um primeiro contato praticado com acolhimento,
uma integralidade do servico, tratar a longitudinalidade da mulher em
todos os seus ciclos de vida e promover uma coordenacgdo do cuidado
(PEDROSA, 2020; BRASIL, 2012). E fundamental uma adoc#o da sensibi-
lizacdo por parte do médico, enfermeiro e demais membros da equipe
de saude, passando crédito para o paciente em questao, dando abertura
para falas e respeitando o seu espaco e o seu tempo. A postura que o
profissional de saide adquire ira ditar todo o processo de prevencao,
diagnéstico e tratamento das doencas, de modo geral (DARC, 2019).

A abordagem do profissional de sauide tem que iniciar com uma
conversa franca, sem barreiras e sem pressupor a orientacdo sexual
da paciente. Deve-se comegar perguntando nome, idade, orientacdo
sexual e se hd parceiro ou parceira fixos. E importante sempre procurar
saber se a paciente esta tranquila, confortavel com a consulta e com o
possivel exame ginecoldgico. E necessério que ela se sinta acolhida e
ndo rejeitada. Existem grandes erros cometidos pelos especialistas da
saude, como abordar a mulher perguntando se faz o uso de métodos
contraceptivos, pergunta desnecessaria para a mulher lésbica. Muitos
consideram virgens mulheres cis 1éshicas e bissexuais, e por isso, rara-
mente as encaminham para exames invasivos. Além de conduzir exa-
mes de maneira ofensiva, desrespeitosa e forgada. Todas essas atitudes
resultam em um ndo encorajamento dessas mulheres de revelarem suas
questdes sexuais, mantendo muitas vezes oculta ou omitindo, a fim de
garantir um atendimento de qualidade (PEDROSA, 2020).

Asvulnerabilidades vivenciadas por essa minoria afetam a saide
fisica e mental. As IST sdo um dos maiores problemas de saide publica
mundial e se agravam ainda mais nesse grupo, devido a todo esse pro-
cesso de exclusdo, ja que muitas se recusam ou afastam dos sistemas
de saude devido ao receio ou nfo acolhimento nessas unidades pelos
profissionais. Dentre as IST mais comuns entre as mulheres cis 1ésbi-
cas e bissexuais, esto a sifilis, HPV, herpes genital, hepatite B, HIV,
gonorreia e clamidia. A vaginose bacteriana nao faz parte desse grupo
de infecgdes, porém é muito comum entre elas. Grande parte dessas
mulheres acreditam que as IST sdo exclusivas de relagoes heterossexuais,
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onde haja a penetracio, ficando imunes a adquirem essas patologias
(ARAUJO, 2019).

Esse desconhecimento é muito presente também entre as adoles-
centes. De acordo com um estudo realizado na Universidade de Colum-
bia em 2018 com 160 adolescentes entre 14 e 18 anos, muitas relataram
n#o saber da possibilidade de pegar IST no sexo 1éshico (DARC, 2019).
Em contrapartida, ndo ha tantas pesquisas e tecnologias favoraveis de
prevencao as ISTs entre lésbicas e bissexuais, contribuindo significati-
vamente essa agravante (ARAUJO, 2019). O que algumas utilizam para
se prevenir, sdo métodos limitantes, ndo pensados para elas. Essas
mulheres precisam que se crie algo oficial e aprovado pelo Ministério
da Sadde que contribua para a diminuicéo das ISTs e promover a pratica
de um sexo seguro (DARC, 2019).

Necessita-se que os profissionais da area pratiquem a promogao e
prevencao de doencas voltadas para essa populacdo marginalizada, com
orientacdes e conversas a respeito das ISTs. O cancer de colo do ttero, é
causado pela persisténcia de um virus, o Papilomavirus Humano, mais
conhecido como HPV, que é transmitido por relacdes sexuais (INCA,
2020a). De acordo com o INCA, hd uma estimativa de 16.710 novos casos
de cancer de colo do utero para 2020. Isentando-se o cancer de pele ndo
melanoma, é o terceiro tumor maligno mais comum nas mulheres e a
quarta causa de 6bitos de cancer por elas no Brasil (INCA, 2020b). Como
as mulheres durante o ato sexual 1ésbico ndo possuem uma prevencdo
efetiva, torna-se ainda mais necessario reforcar a vacinacao contra o
HPV. Essa vacina é distribuida pelo SUS para meninas entre 9 e 14 anos
e meninos entre 11 e 14 anos. Para os portadores de HIV, essa faixa
etdria amplia para 9 a 26 anos (INCA, 2020c).

Além disso, o exame Papanicolau, pode contribuir para a detecgéo
precoce do cancer. Promovendo um acolhimento mais humanizado e
respeitoso para as lésbicas e bissexuais, a realizacdo dele se torna mais
ampla e a prevencdo maior. Na coleta citopatolégica de colo de utero,
caso a mulher n#o tenha tido penetragéo ou se isso ja ocorreu hd um
tempo, pode-se oferecer o espéculo menor e solicitar que a prépria
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paciente introduza-o. O profissional deve sempre se manter atento ao
conforto oferecido para a mulher (DARC, 2019). A periodicidade é de um
exame a cada trés anos, se os dois anteriores deram resultado negativo
para a faixa de 25 a 64 anos (INCA, 2018).

A mulher deve sempre estar atenta ao seu corpo para identificar
alteracdes e anomalias. E necessario entendé-lo, conhecé-lo e praticar
o autoconhecimento. A busca e o conhecimento podem comegar com
atitudes simples, como a utilizacdo de espelhos para a observagdo da
regido intima, a fim de ajudar no reconhecimento de mudangas, melho-
rar a autoestima e a vida sexual (DARC, 2019). Caso ocorra qualquer
anormalidade, a mulher deve ser capaz de detecta-la, ficando atenta
as fases do ciclo menstrual, surgimento de lesGes, verrugas, feridas,
leucorreias, dentre outros. Procurar um profissional de saude diante
destas alteragoes/duvidas.

Diante da precariedade de métodos de prevencdo, algumas
pequenas atitudes podem ser tomadas pelas parceiras sexuais, a fim
de amenizar a transmissdo das doencas comuns entre o sexo lésbico.
Dentre elas, podemos citar a lavagem das maos antes e depois da rela-
cdo, evitar retirar cuticulas, corte das unhas para evitar o acimulo de
sujidades, a qual diminui a probabilidade de ocorrer lesGes na regido
vaginal e liberar fluidos que sio as principais fontes de transmissio de
doencas (DARC, 2019).

Caso cada parceira ndo tenha seu brinquedo erdtico de uso proé-
prio, utilizar a camisinha externa (optamos por esta nomenclatura ao
invés de camisinha masculina) no compartilhamento a cada vez que
mudar de usudria. Apds o sexo o brinquedo deve ser higienizado com
agua e sab3o. Ja no sexo oral, adaptar a camisinha externa (recortar e
colocar sobre o local) ou utilizar o dental dam (folha de latex usada por
dentistas para isolar campo operatério). Tal pratica é relatada como
pouco utilizada e limitante, porém deve ser evidenciada até que se
disponibilize métodos com eficacia e eficiéncia comprovadas (DARC,
2019). O preservativo interno (optamos por esta nomenclatura ndo invés
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de preservativo feminino) pode ser utilizado para o sexo oral e também
para o sexo anal.

Para a pratica sexual que envolve dedo, vagina e anus podem ser
utilizado como prevencdo de IST as luvas, preservativos externos nos
dedos e dedeiras de latex descartéveis.

Nao podemos deixar de citar sobre o exame clinico das mamas
que deve ser feito pelo médico ou enfermeiro como método de rastreio.
A mamografia é realizada em mulheres de risco habitual na faixa etdria
de 50 a 69 anos.

E interessante também na consulta abordar para os transtornos
de ansiedade e depressdo ja comuns a todas as mulheres e mais inci-
dentes nas lésbicas e bissexuais. Outro tema importante diz respeito a
investigacao sobre violéncias sofridas. O profissional deve estar atento
a violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia sexual, violéncia
econdmica e violéncia no trabalho.

Como evidenciado durante toda a andlise da literatura, essa é
uma realidade pouco dialogada, percebida e com consequéncias sérias
a saude da mulher. A auséncia da pratica das diretrizes da Politica
Nacional de Satide Integral LGBT e a incapacidade dos profissionais
de satude para um atendimento equitativo tornam cada vez mais essa
minoria sexual invisibilizada e fragil. Elas passam por uma luta diaria
de reconhecimento, respeito, inclusdo, cidadania, enfrentamento de
preconceitos e discriminagdo, que trazem grandes consequéncias tanto
para a saude mental, quanto para a fisica. A visdo dos profissionais da
equipe saide da familia, infelizmente, estd associada a arrogincia diante
da diversidade sexual no ambiente da saide, o que traz uma reflexdo:
como mudar a realidade de milhares de pessoas no ambiente de saude,
onde se espera um acolhimento e encontra-se rejeicao? (OLIVEIRA et
al, 2018b; DARC, 2019).

CONCLUSAQO

Diante do exposto, evidencia-se que o acesso da mulher léshica e
bissexual aos servigos de sauide é marcado por preconceito e diferenga
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de tratamento. Faz-se necessaria uma comunicacio empatica, e o desejo
de promover uma consulta clinica direcionado as peculiaridades da
diversidade sexual.

Vale ressaltar a necessidade de abordar na consulta clinica a
realizacao da coleta de citologia de colo de utero na faixa etaria de 25
a 64 anos, exame clinico das mamas, atualizacdo do cartdo de vacina,
orientagdes quanto a pratica sexual (cortar unhas, lavar maos, cuida-
dos com brinquedos eréticos), transtornos de ansiedade e depressao,
violéncia e o agendamento do préximo retorno.

O atendimento deve ser praticado com acolhimento, preocu-
pando-se com o bem estar e conforto da paciente. Além do mais, é
imprescindivel a transparéncia e informacoes quanto as IST, meios de
prevencao e promocio de satide. Espera-se que, em um futuro préximo,
seja desenvolvido instrumento pratico e eficaz de prevencéo das ISTs
voltado para 1ésbicas e bissexuais.

Ainda no espectro da produgio cientifica na tematica de sexua-
lidade, se faz imperativo lembrar também das diversidades de género
e que além das mulheres cis 1ésbicas e bissexuais, os homens trans e
pessoas nao bindrias podem compartilhar o arcabouco biolégico vulva-
-vagina. Optou-se por ndo abordar as especificidades desses grupos, mas
registramos aqui esse ponto, para que a cada dia se produza também
conteudo de qualidade no cuidado a toda a populacdo LGBT.
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INTRODUCAO

A gestac@o é uma fase da vida caracterizada por inumeras e
intensas transformacdes, em que cada gestante poderd reagir de uma
maneira particular (Zanatta et al., 2017). Aguiar et al. (2013), descreve
a gestacdo como um evento fisiolégico normal que propicia diversas
modificagoes ao organismo da mulher desde a concepgao até o puer-
pério. Essas modificagdes ocorrem devido as respostas adaptativas,
em que o corpo exterioriza sinais e sintomas com intensidade variada
de mulher pra mulher. As principais mudancas incluem: mudancas
hormonais levando a presenca de ndauseas, vomitos, ganho de peso,
edema; mudancas corporais: dispneia, lombalgia, pirose, e as mudan-
cas corporais: como a presenca de estrias, manchas, como o cloasma,
alteragoes posturais, aumento das mamas e presenca de sensibilidade,
surgimento da linha nigra e dos tubérculos de Montgomery, escureci-
mento da vulva e da aréola, bem como mudancas emocionais, devido
oscilagoes de humor, ansiedade e inseguranca.

Entretanto, essas transformacdes, que geram mudancas fisicas,
emocionais e biopsicossociais, demandam um acompanhamento conti-
nuo por parte dos profissionais de satide e envolvem, também, o apoio
dos familiares (Rezende & Souza, 2012). Esse acompanhamento se faz
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necessario durante todo o periodo da gestagdo, abrangendo desde o
diagndstico da gestagao até o puerpério, e pode ser realizado principal-
mente através das consultas de pré-natal e grupos de educacio em satde.

Considerando todas as transformacdes, é de suma importincia
a figura do Enfermeiro que presta assisténcia a gestante durante o
pré-natal, parto e puerpério, fornecendo orientagdes e explicagoes que
permitam ao cliente desmistificar conceitos e ajudar em cada periodo,
baseando-se nos conhecimentos técnico-cientificos (Francisquini et
al., 2011).

A educacdo em saude é uma estratégia na qual ocorre a promo-
¢do da saude para a gestante e sua familia que esta se formando com o
objetivo de fornecer subsidios para que a gestante e o acompanhante
possam refletir sobre as diversas visdes e condutas adotadas

no processo gravidico-puerperal, e para que os mesmos tenham
autonomia para manter, rever e redirecionar as que julgar necessarias,
assumindo, desta forma, o protagonismo deste processo (Zampieri et
al., 2010).

Através das acOes de educagdo em saide as gestantes tém a opor-
tunidade de adquirir autonomia e conhecimento sobre as informagoes
relacionadas ao periodo em que se encontram, logo é imprescindivel
que as gestantes, e sua rede de apoio como o companheiro, familiares
e amigos tenham contato com acdes educativas na ESF durante todo o
periodo gestacional e puerperal (Ministério da Satde, 2012).

Segundo Melo et al. (2015), a Estratégia Satide da Familia (ESF) é o
local de referéncia para possibilitar o apoio necessario tanto a gestante
quanto aos seus familiares, a fim de prestar orientagdes a essas mulheres,
realizar uma assisténcia de qualidade e o acompanhamento/tratamento
caso haja alguma morbidade. A ESF é o local adequado para realizacdo
do pré-natal com o objetivo de realizar acoes de assisténcia a saude da
mulher de forma integral, ao planejamento familiar, gestagéo, parto e
puerpério, além de ser um local que permite que a gestante se expresse
seus sentimentos e preocupacdes para fortalecimento do vinculo.
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0 atendimento domiciliar é uma estratégia que possibilita abor-
dagens especificas e/ou favorece as gestantes envolvidas tirar duvidas
que talvez nio ficariam a vontade em reunides de grupo. E uma acio
que faz parte do processo de trabalho do enfermeiro, que muitas vezes
devera procurar estratégias variadas para atender e cativar sua popu-
lacdo adscrita (Resolugao Cofen n° 0464/2014, 2014).

Por meio do atendimento domiciliar é possivel que haja a cons-
trucdo do vinculo entre o usuario e o Enfermeiro, facilitando assim, a
realizagao das acOes educativas, tendo em vista a proximidade existente
quando este profissional adentra o domicilio, e no caso da gestante,
essa pode se sentir mais segura em falar sobre os assuntos que deseja,
além de ficarem mais a vontade.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi relatar as experién-
cias de uma académica do ultimo ano de graduagdo em enfermagem,
narealizacdo de a¢des de educagido em satde para as gestantes, através
de uma nova abordagem com orientacdes por meio do atendimento
domiciliar.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia, fundamentado por discente
e docentes, em sobre vivéncias da educacdo em satide domiliciar de
gestantes, em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um muni-
cipio do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais.

A populacio alvo foram 17 gestantes, independentemente da
idade gestacional, cadastradas na ESF Jardim Imperial, no periodo de
Maio a Outubro de 2019, como pré- requisito do tltimo ano para con-
clusdo do curso. Incluiu-se no relato apenas gestantes pertencentes a
area de abrangéncia da ESF Jardim Imperial, em qualquer faixa etdria,
independente da idade gestacional, que consentiram em receber aten-
dimento domiciliar previamente agendado pelas Agentes Comunitarias
de Sadde (ACS). Gestantes ndo cadastradas a ESF Jardim Imperial, bem
como as que sdo cadastradas (adscritas) e que se recusaram a receber
o atendimento domiciliar, foram excluidas.
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O cenério do projeto foi a Estratégia de Saide da Familia Jardim
Imperial, que é uma Unidade Basica de Saude Publica (UBS) do tipo I,
localizada na zona urbana de Diamantina- MG. A unidade possui como
area de abrangéncia os bairros Jardim Imperial, Pedra Grande e Cidade
Nova, e as comuninades Pinheiro e Cérrego Fundo, loclizadas na zona
rural. O atendimento ao publico compreende entre as sete horas da
manhi as dezessete horas, de segunda a sexta feira.

A ESF Jardim Imperial em questéo, foi alocada a esta agdo devido
a demanda de consultas de pré-natal a serem realizadas na unidade,
vivenciadas pela proponente desta agio, que faz parte da area adscrita
desta estratégia. Previmente a realizacdo, buscou-se informacdes e
conhecer o quantitativo de gestantes dessa estratégia, através da analise
do livro de Registro de dados. Esse livro possui os cartdes espelho das
gestantes, contendo as informagdes sobre o pré-natal.

Apbs essa analise prévia, foi possivel direcionar o tema a ser
trabalhado no primeiro contato com as gestantes, tragando estratégias
de abordagem domilicar. Cabe ressaltar que o atendimento foi agen-
dado pelas ACS, de acordo com as rotinas da unidade, disponibilidade
da discente e da gestante, por meio de contatos telefonicos e também
durante o atendimento domiciliar e de rotina.

As 17 visitas ocorreram no ambito domiciliar, tendo em vista a
aceitacgdo da populacgéo alvo por este local e também uma melhor como-
didade para a gestante. A duracdo destas foram de aproximadamente
30 a 40 minutos, de forma a ndo permitir com que o atendimento fosse
exaustivo. O roteiro da visita sempre era o seguinte, primeiramente
era realizado a apresentacgio da responsavel pelo encontro, que iden-
tificava-se como académica da UFVJM, portando crachd de identifi-
cagdo e vestimenta branca. Logo apds, solicitava-se que a gestante se
apresentassse com nome, idade, quantidade de filhos, bem como o
compartilhamento de seus sentimentos em relacio ao tema, a gestacéo
e ao parto, a fim de que se criasse um vinculo. Apds as apresentagoes
pessoais, era informado a gestante o tema a ser trabalhado, os tépicos, e
os principais aspectos relevantes acerca do tema que eram trabalhados
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de forma dialogada, com linguagem clara e de facil entendimento. A
retirada de duvidas sempre era realizada ao longo de cada encontro,
para que assim, o momento ocorresse de forma dindmica e interativa.

No primeiro contato as ACS participavam ativamente, opinando
a respeito do tema a ser trabalhado, visto que as mesmas mantinham
um vinculo maior com essa populacdo. Nos contatos subsequentes, 0s
temas trabalhados eram definidos de acordo com a especificidade de
cada caso. Durante a acdo domiliciar, as informagdes eram repassadas
as gestantes através de uma abordagem dinamica de facil entendimento
por meio de slides e videos em notebook; imagens e jogos de perguntas
e respostas impressos que instigavam a participacio dessas mulheres.

Dentre os assuntos preconizados pelo Ministério da Satde, (2012)
para a realizagdo das agdes educativas durante a gestacdo, abordou-se
aimportancia da realizagdo do pré-natal, pratica de atividade fisica na
gestacdo, orientacdo nutricional, desenvolvimento da gestacao (etapas),
modificagOes corporais e emocionais, sintomas comuns na gestagio e
orientacgGes para as queixas mais frequentes, sinais de alerta, orientacdes
e incentivo para o aleitamento materno, medos e fantasias referentes a
gestacdo e ao parto, preparagdo para o parto, sinais e sintomas do parto,
orientagdes e incentivo para o parto normal, beneficios Legais que a
mulher tem direito, incluindo a Lei do Acompanhante, importancia da
participacdo do pai durante a gestacdo e o parto, planejamento familiar,
cuidados ap6s o parto com a mulher e com o recém-nascido.

Os registros da acdo possibilitaram a elaboracfo de um relatdrio
detalhado, com diversas informacoes e duvidas, que puderam ser repor-
tadas a Enfermeira e ACS da ESF, para que assim consigam trabalhar nas
especificidades de cada gestante da sua area, visto que as informagoes
contidas nele nortearam o fechamento dessa atividade.

O projeto foi submetido 2 PROEXC - Pré-Reitoria de Extensdo
e Cultura da UFVJM, no Edital 003/2018, através do parecer do n°
327242.1864.103570.01052019, aprovado pela Faculdade de Ciéncias
Biolodgicas e da Saude (FCBS) e pela Coordenagao da Atencao Primaria
da Secretaria Municipal de Saide de Diamantina.

75



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

Os encontros para a realizagdo de educacdo em saude para abor-
dagem dos temas preconizados ocorreram por meio dos atendimentos
domiciliares.

Inicialmente, a ideia era que os encontros acontecessem na
ESF com o intuito das informagdes serem repassadas as gestantes por
meio de um grupo educativo, uma vez que as gestantes agendadas
chegavam a unidade para consulta as 7h da manh4, e os atendimentos
médicos e de Enfermagem para abordagem do pré-natal aconteciam
a partir desse horario, com duragcdo média de 45 minutos. Nessa
estratégia seria possivel criar momentos de educacido em satde e
roda de conversa com as mesmas, contudo essa estratégia foi falha,
visto que muitas iriam para consulta com horario marcado, entre
outras situagoes particulares de cada, que ndo permitiam estarem
presentes nas educacdes em sadde.

Apés aidentificagdo desse fator dificultador, foram utilizadas
varias tentativas para captar as gestantes novamente a unidade para
participarem do momento educativo em grupo. Dentre as agdes
destacaram-se: convite impresso individual e coletivo anexado a
unidade, anuncio do sorteio de brindes durante os encontros e ati-
vidades diferenciadas como: confecgdo de capa para caderneta da
crianca e de lembrancinhas para cha de bebé e maternidade. Além
disso, a académica responsdvel por este trabalho manifestou dispo-
nibilidade em intercalar horarios, dias e turnos, de acordo com a
disponibilidade deste publico.

Essas intervengdes foram ineficazes, visto que as gestantes
permaneceram ausentes nos encontros. Devido a esse fator os atendi-
mentos destinados a continuidade deste trabalho foram realizados de
forma individualizada no &mbito domiciliar, conforme agendamento
descrito anteriormente na metodologia deste trabalho.

Tendo em vista a importancia da realizacdo de agées de edu-
cacdo em saude, durante o desenvolvimento do projeto, essas aces
foram realizadas através de atendimentos domiciliares, didlogo sobre
temas relacionados a gestacéo, utilizacdo de imagens e videos, jogo
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de perguntas e dindmicas voltadas para as gestantes, pois durante
a gestacdo, estas se encontram em meio a diversas transformacdes
e modificagdes, que inclusive, variam de gestacdo para gestacio.
Portanto, as gestantes necessitam de informacdes e orientacdes de
um profissional da saide com conhecimento cientifico e qualifica-
¢do. Essas informagdes implicam num maior controle emocional da
gestante em todo o periodo gestacional além de minimizar anseios,
estresses e outras complicacdes advindas do nervosismo e insegu-
ranc¢a, bem como, aproximar a ESF da UFVJM.

Dessa forma, a estratégia domiciliar veio como uma nova
perspectiva de educacdo em saude domiciliar, afim de acolher essas
gestantes e suas individualidades. O resultado avaliado dessa agdo
de extensao foi satisfatéria mesmo com as limitacdes das mesmas
em participarem dos grupos, no entanto, com o andamento das ati-
vidades o rendimento dessas acdes passou a ser pouco produtiva em
virtude da auséncia delas as consultas de pré-natal devido auséncia
do profissional médico. Foi percebido que as gestantes demonstraram
um interesse maior nos temas abordados nos atendimentos domici-
liares do que nos coletivos, pois os fatores dificultadores explanados
anteriormente no atendimento em grupo eram abolidos no atendi-
mento individual, visto que o mesmo era agendado de acordo com
a disponibilidade da gestante, logo ela apresentava maior atencao e
dedicacéo a este momento.

Dos assuntos preconizados pelo Ministério da Satude (2012),
nota-se que as gestantes despertaram mais interesse nos temas ine-
rentes a sintomas comuns na gestacao e orientacdes para as queixas
mais frequentes; etapas do desenvolvimento da gestacio; sinais de
alerta; orientacdes e incentivo para o aleitamento materno; medos e
fantasias referentes a gestagio e ao parto; preparacio para o parto;
sinais e sintomas do parto; orientacoes e incentivo para o parto
normal e cuidados apds o parto com a mulher e com o recém-nas-
cido. Esse fato ficou evidente devido maior e interesse das gestantes
quando esses assuntos eram abordados, sempre surgiam ddvidas e
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contribuigdes das mesmas para o desfecho deste trabalho devido
interacao e participagdo ativa delas.

Destaca-se que nem todos os temas preconizados foram traba-
lhados com as gestantes, pois cada uma apresentava uma demanda
individualizada, com diferentes idades gestacionais e diferentes duvidas
sobre a gestacdo, além da incompatibilidade de tempo para atender toda
essa demanda de forma completa pela proponente deste trabalho e pelas
proprias gestantes. Algumas gestantes receberam informacoes de varios
temas durante este periodo, devido a multifatores como: experiéncias
anteriores, facilidade de entendimento e maior disponibilidade de tempo
para o atendimento. Com algumas gestantes nao foi possivel trabalhar
tantos temas, principalmente devido a interesse especifico em alguns
assuntos, dificuldade de entendimento ou proximidade do parto. As
primigestas demonstraram mais duvidas em relacéo as multigestas. No
entanto, as multigestas também apresentaram davidas, visto que cada
gestagdo promove mudangas e experiéncias tnicas.

No inicio da realizacdo da acdo, estavam cadastradas na ESF um
total de 31 gestantes Destas, 6 tiveram seus partos ocorridos no més de
inicio das atividades, 2 sofreram aborto espontineo e 2 foram desca-
dastradas da unidade pois mudaram de endereco.

Das 17 gestantes participantes, 2 eram primigestas e 12 multi-
gestas. Em relagio ao periodo gestacional, 3 gestantes estavam no 1°
trimestre, 5 no 2° trimestre e 9 no 3° trimestre

Ao final da agdo, permaneceram apenas 15 gestantes que demons-
traram interessa na acdo, 2 apenas 2 ndo demonstraram interesse.
Destas gestantes participantes, 2 mostraram resisténcia as informacoes
transmitidas, mesmo apds varias explicagdes bem como formas dife-
rentes de transmitir essas informacoes. Durante a conversa, foi possivel
identificar que essa resisténcia frente a transmissdo de informagoes
provavelmente era decorrente de algum trauma ou experiéncia ruim em
gestagOes anteriores e também relacionado a aspectos socioculturais.

78



Satide da Mulher e Familia

Asacdes ocorreram através da fala dialogada e interativa, e o tema
foi trabalhado pontuando os aspectos mais relevantes e pertinentes a
individualidade de cada uma.

Silva et al., (2018), afirma que as atividades educativas em grupos,
além do ambiente promotor de cidadania, promove interagdo com o
meio social e cultural, é uma atividade que auxilia o crescimento pro-
fissional, tornando o processo de aprendizagem mais dindmico. No
entanto, como mencionado anteriormente, néo foi possivel a realizacéo
dos encontros em grupos, mas sim, individual, devido a nao adesdo
das mulheres nos grupos de gestantes planejados para acontecerem
na unidade de saude.

No que diz respeito a participacdo da equipe de saude, as ACS
participaram de todo processo, de forma ativa, afim de promover um

vinculo da aluna com as gestantes.

De acordo com Wild et al., (2014), no pré-natal, a gestante deve
ser orientada a fim de que possa vivenciar a gestagdo e a parturicio de
maneira positiva, reduzindo sua ansiedade e os mitos que perpetuam
entre as gestantes. Essas orientacdes visam auxiliar a gestante no pro-
cesso gestacional, buscando um maior conhecimento destas gestantes
acerca de todas as mudancas que ocorrem.

Segundo o Ministério da Saude (2012), é imprescindivel que as
gestantes e seus companheiros/familiares/amigos tenham a oportuni-
dade de vivenciarem atividades de educativas, pois muitas vezes este é o
espaco onde se compartilham ddvidas e experiéncias que normalmente
n#o sdo discutidas em consultas formais.

A presente acdo, vai de encontro as acdes propostas pelo Ministé-
rio da Saude (2012), que diz que para ocorrer uma assisténcia pré-natal
efetiva, em relacéo ao trabalho desempenhado, destaca-se garantir
a realizagdo de praticas educativas, abordando principalmente: (a)
o incentivo ao aleitamento materno, ao parto normal e aos hébitos
saudaveis de vida; (b) a identificac@o de sinais de alarme na gestagdo e
o reconhecimento do trabalho de parto; (c) os cuidados com o recém-
-nascido; (d) a importancia do acompanhamento pré-natal, a consulta
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de puerpério e do planejamento familiar; (e) os direitos da gestante e
do pai; (f) os riscos do tabagismo, do uso de dlcool e de outras drogas; e
(g) o uso de medicacdes na gestacio. Tais praticas podem ser realizadas
de forma individual ou coletiva, por meio de grupos de gestantes, sala
de espera, intervencdes comunitdrias etc.

Assim, o trabalho foi de encontro tanto a metodologia (realizado na
forma individual) quanto aos assuntos primordiais a serem trabalhados,
pois dentre os assuntos propostos pelo Ministério da Saide supracitado,
a maioria deles foram trabalhados, com excecdo do tema relacionado
aos riscos do tabagismo, do uso de dlcool e de outras drogas. Durante o
atendimento, sempre foi levado em consideracao a Idade Gestacional,
adequando os temas inerentes a cada periodo, bem como as demandas
de duvidas espontaneas.

Mesmo diante a essas situagoes, houve a troca de informacoes,
mas sempre respeitando a vontade da gestante, suas crencgas, anseios
e decisdes. Sempre prevaleceu a empatia e a postura de educador em
saude. Durante as visitas houve muita troca de saberes, em cada encontro
observou-se a presenca mutua de duvidas, bem como o esclarecimento
das mesmas ao final de cada encontro.

Um atendimento muito marcante foi em um domicilio, onde a
mae em seu 12° dia pds- parto, ndo tinha tido coragem de dar o banho
em sua filha recém-nascida e nem em sua outra filha de 4 anos antes
dos 6 meses. Apds a conversa e uma troca de informacdes e sentimen-
tos, foi iniciado o banho da crianca e a méae decidiu dar continuidade e
terminar. Foi nitida a emocao que a mae sentiu ao dar o banho em um
bebé com tdo pouco dias de vida. Além disso, ela também realizou a
limpeza e curativo do coto umbilical, acdo que ela tinha muito receio.
Isso evidencia o quanto a mulher as vezes necessita somente de uma
informacao transmitida por um profissional/educador que lhe trans-
mita seguranca para que ela tenha autonomia em seu autocuidado e
com o bebé.

Foi possivel perceber que a maioria das gestantes multigestas
demonstraram “ nfo ter dividas” apesar de té-las visto que em suas
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falas elas comparavam a gestagdo com as anteriores, supondo que iria
ocorrer da mesma maneira. Isso foi esclarecido nos encontros em que
ocorreram esse tipo de situacao, explicando a gestante a individualidade
de cada gestacdo e também de cada mulher.

Constatou-se também a presenca de comparacdes com outras
gestantes, acompanhadas de anseios e angustias, devido a semelhancas
e/ou diferengas entre uma ou mais gestantes do seu circulo social. Um
exemplo, foi de 1 gestante que aos 9 meses tinha a barriga menor em
relacdo a de uma gestante com a mesma idade gestacional. Ela demons-
trava medo e inseguranca de seu bebé ndo ter o tamanho adequado
e ndo estar se desenvolvendo bem, mesmo com o acompanhamento
regular do pré-natal e até mesmo apoés a realizacdo de ultrassonografia
e medida da altura uterina x idade gestacional sem alteracdes. No final
da conversa as gestantes entendiam, porém, os anseios algumas vezes
permaneciam. Nesses casos foi necessario paciéncia e perseveranga
na transmissio das informacdes, bem como a empatia.

Uma circunstancia que chamou a atencgéo foi o fato das gestantes
chegarem ao final da gestacdo com presencga de dividas que deveriam
ser sanadas ao longo da gestacdo, como por exemplo: o que é o tamp3o,
diferenca de contracGes de treinamento Braxton Hicks e contracoes de
trabalho de parto, cuidado com o coto umbilical, medidas abolidas
durante o trabalho de parto como a episiotomia, a lavagem intestinal
e a manobra de Kristteler. Isso evidenciou o quanto as mulheres ainda
possuem duvidas relacionadas aos avangos na sauide feminina, mesmo
com a forte influéncia dos meios informativos atuais.

No que diz respeito aos atendimentos com a presenca do ACS,
percebeu-se o quanto a gestante demonstrou mais seguranca e inte-
resse pelas orientagdes. Isso se deve ao fato do vinculo ja estabele-
cido previamente na unidade de satide. Nos depoimentos durante os
atendimentos, que as orientagdes prestadas pela discente e algumas
das vezes, pelos ACS, foram adequadas e possibilitaram a compreen-
sdo da sintomatologia apresentada, sendo indicadas intervencoes
pertinentes para cada manifestagdo, além de transmitirem uma
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tranquilidade e seguranga frente 8 mudancas ocorridas, contudo,
nem todas as intervenc¢des possiveis foram recomendadas as ges-
tantes (Aguiar et al., 2013).

Assim, é possivel sugerir que intervengdes de enfermagem, sob
uma nova perspetiva, afim de captar a populacdo nas acdes educativas,
tem potencial de contribuir na assisténcia em satide das gestantes,
podendo proporcionar bem estar do bindmio maée - filho (Aguiar et
al., 2013).

Apesar de 2, das 17 gestantes ndo aderirem totalmente as infor-
macoes prestadas, foi possivel obter um resultado positivo em rela-
¢do ao desenvolvimento das atividades de educacao em saude. Isso se
deve ao fato da relevancia das informacgoes prestadas, bem como nas
mudancas que estas agOes implicaram na vida das gestantes. Através
dos atendimentos domiciliares foi possivel realizar as orientacdes e
perceber claramente o quanto a gestante se sente insegura durante a
gestacdo e possui duvidas em relacdo a esse periodo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os contetdos abordados durante os atendimentos domiciliares
objetivaram um compartilhamento das vivéncias e experiéncias que as
gestantes passam durante a gestacdo, além da criagdo/fortalecimento
do vinculo com a equipe, bem como o esclarecimento de davidas e
acOes promotoras da saude. O Enfermeiro tem papel fundamental
nos processos educativos, visto que é um profissional capacitado
técnico- cientificamente como também por estar em contato direto
com a gestante.

A acdo evidenciou a importancia da realizacao de atividades
educativas com as gestantes durante o pré-natal. Logo se faz neces-
saria a perseveranca e a persisténcia da equipe de satide em relagéo a
realizacao de atividades que visam a construcdo de conhecimento e o
compartilhamento de informagdes inerentes a gestagao.
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INTRODUCAO

No Brasil, é a partir da Constituicdo Federal de 1988 que emerge
a Lei 9263/96 que discorre sobre orientacdes, penalidades e outras
providéncias organizando a forma como os métodos contraceptivos
sdo utilizados nas préticas de planejamento das familias. Nela, é direito
do homem e da mulher decidir sobre o numero de filhos, e o melhor
momento para concebé-los (BRASIL, 1996).

Dessa forma, os métodos contraceptivos tém grande importancia
para os casais permitindo uma vida sexual segura e satisfatoria a fim de
evitar uma gravidez ndo planejada e garantir liberdade para decidirem
quando reproduzir (ALVES, 2014).

Percebe-se que ainda prevalece no Brasil a cultura de que a mulher
é a responsavel pela limitagdo da quantidade de filhos nas familias,
pois a utilizacdo de pilula anticoncepcional e laqueadura tubaria repre-
sentavam, juntas, 56,5% do total de métodos contraceptivos utilizados
(BRASIL, 2009).

A esterilizacdo definitiva é um método anticoncepcional muito
procurado, sendo que a laqueadura tubaria é o mais usado em todo
o mundo, estima-se que mais de 200 milhdes de mulheres em idade
reprodutiva tém se submetido a esse procedimento (SCHEPENS et al.,
2011). O Brasil é considerado um dos paises com maiores indices de
laqueadura (NICOLAU, 2011).
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Este método tem como mecanismo de acéo a obstrugido do limen
tubario impedindo a migracdo dos espermatozoides em diregao ao
évulo, fazendo com que a fecundacio ndo ocorra (MAGALHAES, 2014).

Apesar de ser um método muito utilizado e popular existem
numerosos estudos publicados, recentemente, a respeito de compli-
cagOes associadas a esterilizacdo tubdria em decurso do ato cirtrgico
e dos impactos culturais, psicolégicos e conjugais que envolvem o
procedimento (BONATTI, 2018; SANCHEZ, 2016; FONTENELE, 2014;
SANTOS, 2014; DIAS, 2009).

Este capitulo objetiva relatar o histérico do planejamento familiar,
laqueadura tubaria no Brasil, o impacto na vida reprodutiva e familiar,
a luz da literatura cientifica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que procura analisar o que
aliteratura aborda sobre o tema laqueadura tubaria. A revisdo narrativa
tem um papel fundamental para a educacio continuada pois, permi-
tem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica
especifica em curto espaco de tempo (COSTA, 2015). A busca de dados
ocorreu de junho a setembro de 2020, tendo como modalidade textual
artigos cientificos indexados pelas bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Capes Periddicos, Google Scholar, entre os
anos de 1983 a 2020, a fim de identificar a utilizacdo do procedimento
no Brasil, nos idiomas portugués e inglés.

Foi utilizado os seguintes descritores isolados e em associacao:
esterilizagdo tubaria, laqueadura, saude da mulher, anticoncepcéo e
planejamento familiar. O resultado preliminar da busca contou com
230 artigos. Optou-se como critérios de incluséo, estudos na integra,
publicados no periodo citado, e que tratasse da tematica proposta neste
estudo, sendo excluidas publicacGes duplicadas, presentes em mais de
uma base de dados bem como aquelas que ndo apresentavam relacao
com o assunto proposto. Dessa forma, 52 artigos foram excluidos por
se encontrarem em duplicata, 87 por estarem inadequados ao tema em

86



Satide da Mulher e Familia

questfo, 73 apos andlise dos resumos. Resultando desta forma, em 18
trabalhos que foram lidos na integra e incluidos no estudo.

Visando facilitar a andlise do contetido dos trabalhos filtrados
apods a etapa de selecdo, os objetivos dos estudos foram agrupados em
03 temas principais. Vale destacar que esses temas nao foram definidos
a priori. Ao contrdrio, eles emergiram naturalmente durante as anélises
e, por serem recorrentes, optou-se por agrupa-los a fim de nortear os
resultados e discussao.

BREVE HISTORICO DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR NO BRASIL

O Ministério da Satide sugere que seja utilizado o conceito de pla-
nejamento reprodutivo como substitui¢io ao planejamento familiar. Eum
conceito mais recente e reforga o pressuposto de que as pessoas devam
ter assegurado os seus direitos sexuais e reprodutivos, independente do
desejo de constituir familias (BRASIL, 2018). Porém como a coleta de
dados foi realizada de forma retrospectiva utilizaremos a nomenclatura
planejamento familiar se restringindo ao melhor momento do casal em
ter filhos, quantidade ideal de filhos e espagamento entre eles.

O controle do numero de filhos foi uma das primeiras metas do
planejamento familiar no Brasil e tinha como objetivo evitar altas taxas
de fecundidade. Os problemas como a mortalidade infantil, aborto,
familias numerosas e consequentemente mais pobres demandaram
uma politica de saide (PINTO, 1987).

Assim, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), lancado em 1983, adotou a politica de ampliar o acesso da
populacdo aos meios de contracep¢do com informacao e livre escolha.
Esse direito foi amparado pela Constitui¢do Federal, em seu artigo 226,
paragrafo 7°, e pela Lei 9.263, de 1996. Cabe ao Estado prover recursos
educacionais e tecnolégicos para o exercicio desse direito, bem como
profissionais de saude capacitados para desenvolverem acgdes que con-
templem a concepgdo e a anticoncepcao (BRASIL, 1988).
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O planejamento familiar foi criado com o intuito de ampliar o
acesso de mulheres, homens, adolescentes e casais as informacoes
relacionados aos métodos contraceptivos e a maneira de utilizacdo dos
mesmos. Os dados estatisticos sobre a prevaléncia do uso de métodos
contraceptivos no Brasil (PNDS, 1996) mostram que 76% das mulheres
brasileiras em relacdo afetiva, com idade entre 15 a 44 anos, utilizavam
métodos contraceptivos, sendo 40,1% para esterilizacdo feminina,
2,8% para a vasectomia, e 20% para a pilula. Na PNDS do ano de 2006
verificou-se uma mudanca, ao identificar que 80,6% das mulheres em
relacdo afetiva, com idade entre 15 a 44 anos, utilizavam algum método
para evitar gravidez. Dessas, 29,1% realizaram laqueadura tubaria, 5,1%
dos parceiros se submeteram a vasectomia e 27,4% utilizavam pilulas.

BREVE HISTORICO DA LAQUEADURA TUBARIA

A laqueadura é um método de esterilizagdo cirurgica feminina,
indicada as mulheres que nio desejam ter filhos. E tido como seguro e
irreversivel, e o risco de voltar a engravidar é de menos de 1%. Consiste
em cortar cirurgicamente as trompas, impedindo que o 6vulo chegue
ao utero e seja fecundado (FONTANELLE, 2014).

Esse procedimento surgiu como método contraceptivo, em mea-
dos do século XIX, através de experimentos realizados em coelhos e,
mais tarde, em 1881, quando uma americana teve suas tubas uterinas
amarradas por ja haver se submetido a duas cesareas (MOLINA, 1999).

A laqueadura se tornou um tema polémico emergente sofrendo
muitas criticas e até a década de 60 sua utilizacdo se manteve limitada.
Com o passar dos anos se tornou mais conhecida e se espalhou pelo
mundo (FORREST, 1993; OLIVEIRA, 2019). Os anos de 1980 e 1990 foram
marcados pela propagacao da laqueadura como principal método con-
traceptivo no Brasil. As andlises feitas a partir das informacdes da Pes-
quisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar
(PNSMiPF) realizada em 1986 e da Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude (PNDS, 1996) permitiram o acompanhamento da evolucao do
uso contraceptivo nacional e o que se observa entre 1986 e 1996 é um
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aumento substancial da laqueadura tubaria, que passa de 28% para 40%
das mulheres entre 15 e 49 anos.

Alaqueadura tubdria ndo era custeada pelo sistema publico nem
pelos planos privados de sauide, o mecanismo para cobrir os custos
ou acobertar a intervencao era acopld-la a uma cesariana ou registrar
a realizacdo de outro procedimento, tal como a colpoperineoplastia,
pago pelo SUS (MERRICK e BERQUO, 1983; CAETANO e POTTER, 2004).

Em 1997, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°144 e,
posteriormente, da Portaria n° 048 incluiu a laqueadura tubdria no
grupo de procedimentos cirtirgicos do Sistema Unico de Satde (SUS),
permitindo a esterilizacdo nas seguintes situacdes: Ter capacidade civil
plena e no minimo 25 anos de idade e dois filhos vivos. Em ambas as
situacoes, deve-se apresentar a autorizacgdo do parceiro com a respectiva
assinatura. Somente sdo autorizadas laqueaduras pés-parto em casos
de indicacdo médica devendo em situacio normal aguardar 42 dias
apos o parto para realizagdo da laqueadura, com intuito de impedir a
realizacdo de partos cesdreos desnecessarios. Além disso, toda pessoa
que solicite a esterilizacdo cirdrgica deve passar por um periodo de
aconselhamento de 60 dias entre a manifestacio do desejo e o ato cirtr-
gico, o qual deverd receber informagdes sobre o procedimento e suas
implicacdes, bem como sobre os métodos reversiveis (SANTOS, 2014).

Apesar das exigéncias apresentadas pela lei a laqueadura é apon-
tado em diversos estudos com maior realizagdo por meio do Sistema
Unico de Saude, (CAETANO, 2014; VIEIRA, 2011, SANTOS, 2020) o que
nao se sabe ao certo € se o sistema estd sendo capaz de suprir toda a
demanda pelo procedimento. A PNDS realizada em 2006 demonstrou uma
diminuicdo da proporgdo de mulheres de 15 a 49 anos que realizaram a
laqueadura, passando de 40,1% para 29,1%. Ainda assim a laqueadura
permanece entre os métodos contraceptivos mais utilizados entre
mulheres brasileiras. Além do fato das exigéncias apresentadas pela
lei ter contribuido para essa diminuicao outro fator que também pode
ter colaborado é o aumento da realizacio de vasectomias que pulou de
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2,8% para 5,1% o que demonstra um maior envolvimento do homem
no que tange os meios de contracepgao (GUTERRES, 2017).

LAQUEADURA E O IMPACTO NA VIDA REPRODUTIVA E
FAMILIAR

Como se sabe, a vida reprodutiva da mulher é um complexo
que envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais que
se interinfluenciam. Historicamente, o papel social da mulher esta
associado a maternidade. Apesar das inumeras mudancas ocorridas
ao longo dos séculos, da participacdo cada vez maior das mulheres nas
esferas econ6mica, politica e social, ainda a maternidade é concebida
como tarefa primordial a esséncia do feminino (PATIAS; BUAES, 2010).

A laqueadura, atualmente, é o método contraceptivo mais
conhecido e desejado, sendo considerada a opcdo mais segura e eficaz
(JAYAKRISHNAN; BAHETI, 2011). Porém a irreversibilidade do método
pode, inclusive, originar problemas emocionais e conjugais (BORDAHL,
1984). As complicacoes da laqueadura tubdria tém sido observadas
por alguns autores e negadas por outros (DIAS, 1998; SANTOS 2014;
FONTENELE, 2014).

A respeito das consequéncias do uso desse método na vida das
mulheres, a principal énfase, vem sendo posta, por um lado, na dis-
cussdo da chamada sindrome p6s laqueadura, com destaque para os
disturbios menstruais, e por outro lado, na questdo do arrependimento.

A expressdo sindrome pos-laqueadura tem sido utilizada para
designar um conjunto de sintomas, que aparecem depois da esterili-
zacgdo feminina, caracterizados como desarmonia do ciclo menstrual
(metrorragia, sangramento intermenstrual, “spotting” e amenorréia),
algia pélvica, dismenorréia, dispareunia, tensdo pré-menstrual, mudanca
no comportamento sexual (diminuicao da libido) e manifestagoes psi-
coldgicas. A hipdtese mais popular acerca da etiologia desses sintomas,
apresentada na maioria dos trabalhos sobre o assunto, € a de que eles
seriam consequéncia do dano vascular produzido na cirurgia, levando
a comprometimento ou destrui¢do do suprimento sanguineo do ova-
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rio, alteracdo da inervacdo das trompas, torcao ovariana e aderéncias
pélvicas (FONTANELE, 2014; DIAS, 1998, DIAS, 2009).

Um estudo realizado com 130 mulheres, entre 19 e 49 anos, sub-
metidas a laqueadura tubdria por videolaparoscdpica observou que inde-
pendentemente da técnica, houve repercussdo em relacido ao aumento
do fluxo menstrual e de sintomas pré-menstruais, principalmente em
mulheres com idade < 35 anos, tendo também influenciado negativa-
mente na atividade sexual (DIAS, 2009).

Os estudos sobre a sindrome pds-laqueadura ainda sdo incon-
sistentes e contraditérios, dificultando a conclusées definitivas sobre
o0 assunto.

Outra consequéncia apontada na literatura a respeito da laquea-
dura é o arrependimento. Dentre os fatores de risco que contribuem
para o arrependimento pés- laqueadura estéo a realizacdo do proce-
dimento em mulheres com idade inferior a 25 anos, com informacao
deficiente sobre o procedimento e outros métodos anticoncepcionais.
Vérios estudos tém relatado que a idade é a variavel mais fortemente
correlacionada com a prevaléncia da laqueadura e arrependimento,
quanto menor a idade em que a paciente se submete a laqueadura,
maiores serdo as possibilidades de arrependimento, visto que tais
mulheres ainda possuem grande parte de suas vidas reprodutivas pela
frente, estando mais suscetiveis a transformacdes em seu estilo de vida
(SILVA, 2003; FAUNDES, 2001; CUNHA, 2007).

Outro fator muito apontado na literatura que motiva as mulheres
a procurar pela reversdo do procedimento foi se encontrar em um novo
relacionamento o que fatalmente levam-nas ao desejo de novos filhos,
frutos da nova relacdo. Com objetivo de responder as expectativas fami-
liares em torno do novo casal em termos de descendéncia consanguinea
(FONTENELE, 2014; CUNHA, 2007, FRANCO, 2020). Machado et. al,
(2005) afirma em seu estudo que as mulheres que trocam de parceiro
tém uma chance quarenta vezes maior de solicitar reversdo quando
comparadas aquelas que nao trocam.
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Essa condigdo também corrobora para outro fator de risco em
questao que gira em torno do numero ideal de filhos, ndo ter atingido
a quantidade de filhos desejada contribui para os indices de arrependi-
mento, um estudo que correlacionou o arrependimento com a variavel
filhos demonstrou que os motivos do desejo de reversdo das pacientes
investigadas foi um novo matriménio ou relacionamento que apresen-
tou frequéncia de 80,6% o crescimento dos filhos em 8,2% e quando
houve histérico de morte de um dos filhos em 5,1% , o que impulsionou
o desejo de novas gestacoes.

A reversdo da laqueadura tubdria é um processo caro e nem sem-
pre bem sucedido. Portanto, é importante entender os fatores presentes
no momento do pedido de esterilizacdo que possam estar associados
com um futuro arrependimento.

Além do arrependimento como consequéncia da laqueadura na
vida das mulheres, tem-se evidenciado desde a década de 90 uma preo-
cupacdo em decurso ao comportamento sexual da mulher frente ao risco
de contrair doencas sexualmente transmissiveis (DST) (MARCOLINO,
1995), isso porque estudos que investigam o comportamento sexual de
mulheres esterilizadas e ndo esterilizadas observaram que as mulheres
esterilizadas mais do que as outras, por nao se sentirem em risco de
engravidar, ndo véem a necessidade de usar preservativo ficando mais
expostas a contrair DST/AIDS. Além disso, outras mulheres apontam
dificuldade em convencer o parceiro a utilizar o preservativo depois de
operadas, passando a sentir-se sob as suspeitas do companheiro quando
solicita a utilizacdo do mesmo, ja que estava afastado o risco de uma
gravidez indesejada (PACAGNELLA, 2007; NICOLAU, 2011).

CONCLUSAO

As acgoes do planejamento familiar sdo imprescindiveis para
promocgdo da saude sexual e reprodutiva da mulher, auxiliando-a na
escolha do método contraceptivo que melhor atenda suas necessidades
dentro do seu contexto de vida.
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Dentre os métodos contraceptivos oferecidos pelo planejamento
familiar a laqueadura quando bem orientada, e utilizada no momento
adequado, possibilita inimeras vantagens a mulheres, sua regularizacéo
com o passar dos anos tornou-se ganho para sociedade sendo garantida
pela constituicdo federal e oferecida de forma gratuita por meio do SUS.
Porém, é importante reforgar os obstaculos que permeiam sua utilizacao,
principalmente em relagio as consequéncias que a envolve. Deve-se
reforcar a necessidade das mulheres serem bem informadas sobre os
procedimentos cirtrgicos que desejam aceder: seja a laqueadura, seja
a tratamentos na area das novas tecnologias reprodutivas. O acesso
as informacdes pode promover melhor familiaridade com os termos
e mais seguranca ante as escolhas além de minimizar as chances de
arrependimento apds o procedimento.

As acbes de aconselhamento, orientacdo, avaliacdo clinica e
acompanhamento de saide sdo imprescindiveis, para oferecer o método
contraceptivo apropriado a cada mulher, em cada fase de seu ciclo de
vida e em condigOes especificas de parceria sexual (ocasional, estével,
multiplas) adequando essa escolha para cada contexto cultural par-
ticular. E esta abordagem que as consultas clinicas devem fazer nos
servicos de saude.
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INTRODUCAO

Avioléncia é um fen6meno multiplo, que na origem do seu vocé-
bulo, advindo do latim vis - que significa “forca”, refere-se as nogoes
de constrangimento e do uso da superioridade fisica sobre o outro; ja
para quem a estuda, diz respeito a conflitos de autoridade, a lutas pelo
poder e a vontade de dominio, posse e de aniquilamento do outro e seus
bens (MINAYO, 2006). A Organizacdo Mundial da Satide - OMS (2002),
define violéncia como o uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, terceiros, ou contra um grupo ou
comunidade, resultando ou tendo possibilidade de resultar em lesdo
corporal, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento, privacdo
e/ou morte. Desse modo, inclui-se no conceito atos de negligéncia e/ou
omissdo, além de atos resultantes de relagdes de poder, como ameacas
e intimidacGes (OMS, 2002).

A violéncia doméstica por sua vez, “configura-se como qual-
quer agdo ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial”
(BRASIL, 2006, p. 02). Bandeira (2014) afirma que a violéncia de género
surge a partir da relacdo de contraste entre homem e mulher, de modo
que “[...] ndo se refere a atitudes e pensamentos de aniquilagédo do outro,
que venha a ser uma pessoa considerada igual ou que é vista nas mes-
mas condicdes de existéncia e valor que o seu perpetrador” (Bandeira,
2014, p. 450), ela é na verdade “[...] motivada pelas expressées de desi-
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gualdades baseadas na condi¢do de sexo, a qual comeca no universo
familiar, onde as relacdes de género se constituem no protétipo de
relagOes hierdrquicas” (BANDEIRA, 2014, p. 450).

No Brasil, em 2018, 263.067 mulheres sofreram lesdo corporal
dolosa, decorrente de violéncia doméstica, cerca de um registro a cada
2 minutos, um crescimento de 0,8% dos casos. Ja no Estado de Sergipe,
foram 5.121 vitimas nesse mesmo ano, segundo os dados retirados do
Anuadrio Brasileiro de Seguranca Ptblica de 2019. Apesar de serem nime-
ros alarmantes, nao expressam o quantitativo real de vitimas, ja que a
maioria delas ndo denunciam e, portanto, ndo entram na estatistica.

Em 2006, ap6s um longo tramite na Justica brasileira, houve a
aprovagdo da Lei n° 11.340/06, que cria mecanismos para coibir a vio-
léncia doméstica e familiar contra a mulher, ficando conhecida como
Lei Maria da Penha. Apds a aprovacao dessa lei, foi possivel esclarecer
0 conceito e os tipos de violéncia, sendo esses divididos em violéncia

fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial.

A violéncia de género, em sua forma mais brutal e fatal, pode
apresentar como desfecho o feminicidio, que corresponde ao homici-
dio de uma mulher em razido da condicdo do sexo feminino. Devido ao
crescente numero de casos de feminicidio, foi necessaria a criacdo da
Lein® 13.104, de 9 de marco de 2015, que altera o artigo 121 do Codigo
Penal Brasileiro, prevendo o feminicidio como homicidio qualificado e
o artigo 1° dalei n® 8.072, de 25 de julho de 1990, para incluir o mesmo
no rol dos crimes hediondos (BRASIL, 2015). Considera-se que quando
o crime envolve a violéncia doméstica a ser analisada de acordo com a
Lei Maria da Penha, a principal motivagio refere-se ao fato de a vitima
pertencer ao sexo feminino, ou ainda ao menosprezo e/ou discrimina-
¢do a condicdo da mulher (BRASIL, 2015). Apesar dessa Lei estar em
vigor atualmente, ainda hd no Brasil, um aumento de casos, segundo o
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2019), 1.206 mulheres foram
vitimas desse crime no Brasil no ano de 2018, onde em 88,8% dos casos
o autor foi o companheiro ou ex-companheiro.
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Sabe-se que a feminilidade e a masculinidade sdo socialmente
construidas. Sdo criadas demandas culturais a partir do sexo bioldgico,
indicando os papéis que deverio ser desempenhados por cada género,
assim como a relag@o que devera ser estabelecida entre eles, gerando
relagOes assimétricas e desiguais, permeadas pelo poder e dominacdo
masculina para com as mulheres (NADER & CAMINOTI, 2014).

O poder, em seus diversos contextos e interfaces, foi e continua
sendo do homem devido a sociedade patriarcal. A partir do Século XX,
com o ganho de forca do movimento feminista, as relagées simboli-
camente construidas foram abaladas nas suas estruturas, por causa
do surgimento de uma face social feminina que rejeitava as nogoes ja
solidificadas dos conceitos de superioridade masculina e inferioridade
feminina (ALMEIDA, 2011).

Atualmente, compreende-se a violéncia contra mulher como
fruto da desigualdade de género, e segundo Morais & Rodrigues (2016),
o combate a tal pratica requer mudancas justamente nas relacdes de
poder, na dindmica da relacdo homem-mulher e para que seja alcancada
a igualdade, as mulheres precisam ter acesso ao poder por meio do
empoderamento. Esse por sua vez, é “todo o acréscimo de poder que,
‘induzido’ ou ‘conquistado’, permite aos individuos ou unidades fami-
liares aumentar a eficdcia do seu exercicio de cidadania.” (Friedman,
1996 apud Morais & Rodrigues, 2016, p. 99).

O empoderamento, como aponta Morais & Rodrigues (2016),
necessita de agentes externos que atuem como catalisadores, propul-
sores ou mediadores, para que se desenvolva. Além disso, esse ndo é
apenas um fim em si préprio, este é visto como um instrumento para o
desenvolvimento de solugdes para diversos problemas sociais. Durante
o processo de empoderamento, o primeiro passo estd na conscientiza-
cdo da mulher através de informacédo sobre seus direitos, através do
trabalho com a autopercepcdo e autoestima, para que mesma seja capaz
de questionar a situagdo de subordinacdo a qual o género feminino é
submetido.
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Tecnologia Social (TS), tem como defini¢do um “conjunto de téc-
nicas, metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou aplicadas na
interacdo com a populacao e apropriadas por ela, que representam solu-
¢Oes para inclusdo social e melhoria das condicoes de vida” (INSTITUTO
DE TECNOLOGIA SOCIAL, 2004). A TS é eficaz na resolugio de problemas
sociais, tem sustentabilidade ambiental e provoca transformacao social,
¢é ainda uma abordagem complementar a inovagéo social, definida como
“[...] uma solucdo aos problemas cronicos que ndo podem ser resolvidos
por intermédio da légica atual que vigora em nossa sociedade, tais como
a escassez de recursos e os problemas socioambientais, sendo necessaria
uma ruptura de paradigma” (FRANZONI & SILVA, 2016, p. 355).

» &

Considerando a TS como “técnicas e metodologias”, “produtos e
processos”, e que como outras tecnologias, também possuem um modo
préprio de pensar e agir, o Instituto de Tecnologia Social (2007), traz uma
divisdo em determinados aspectos ou implicagdes que toda tecnologia
possui. Sdo eles: compromisso com a transformacio social; criacio de
um espaco de descoberta de demandas e necessidades sociais; rele-
vancia e eficdcia social; sustentabilidade socioambiental e econémica;
inovacgdo; organizacao e sistematizacao; acessibilidade e apropriacao
das tecnologias; processo pedagdgico para todos os envolvidos; difusdo e
acdo educativa; processos participativos de planejamento, acompanha-
mento e avaliacdo; implica a construgao cidada do processo democratico
(INSTITUTO DE TECNOLOGIA SOCIAL, 2007).

Assim, este capitulo tem como objetivo identificar e descrever
tecnologias sociais produzidas e aplicadas pela Terapia Ocupacional
para o empoderamento de mulheres em situacao de violéncia e assim,
descrever os procedimentos e as estratégias realizados no processo tera-
péutico ocupacional no grupo de apoio. Nesse sentido, faz-se necessario
a descricao do grupo de apoio onde sdo utilizadas as TS desenvolvidas
e descritas abaixo.
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GRUPO DE APOIO A MULHERES AGREDIDAS

Na procura por uma resolutividade da situacdo de violéncia,
as mulheres percorrem o que a Politica Nacional de Enfretamento a
Violéncia contra as Mulheres chama de “rota critica”. Essa trajetoria é
caracterizada por idas e vindas da mulher nos servigcos, muitas vezes
ocorrendo em circulos, fazendo com que o caminho seja repetido sem
resultar em uma solugéo, causando um desgaste emocional na mesma
(BRASIL, 2011).

O grupo apresenta um diferencial, justamente, por evitar que
a mulher em situacdo de violéncia tenha que percorrer a rota critica,
oferecendo resolutividade logo no primeiro momento apés a media-
¢do de conflitos. Apds a chegada no grupo, as mulheres sdo inseridas
nos servicos que compdem as politicas sociais locais, bem como para
a assisténcia juridica, para o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS e para o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), os quais realizam acompanhamento de toda a familia
e as inclui em programas, como o Bolsa Familia. Estes servigos estio
integrados a rede de atendimento a mulher em situacéo de violéncia e
devem proporcionar o atendimento e acolhimento necessarios para a
superacao da violéncia (MELO & MENTA, 2013).

O Grupo de Apoio a Mulheres Agredidas - GAMA, faz parte de um
Programa de Combate a Violéncia de Género que foi idealizado e criado
em 2012, por uma terapeuta ocupacional, professora da Universidade
Federal de Sergipe - UFS em conjunto com a titular da Delegacia de
Apoio a Grupos Vulneraveis -DAGV, da Cidade de Lagarto/Se. O GAMA
foi incorporado como campo de Estagio Obrigatério de graduagdo em
Terapia Ocupacional em 2015 e fundamenta-se na Lei Maria da Penha,
tendo como objetivo primordial o combate a violéncia de género, visando
o empoderamento de mulheres em situacéo de violéncia. O grupo possui
uma metodologia prépria constituida por trés eixos tematicos, sdo eles:
autoconhecimento, informacéo e manutencao. Esses eixos tém como
objetivos sensibilizar em busca de oportunidades de um recomecar;
possibilitar a interven¢@o no desenvolvimento de oportunidades e na
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consolidacdo da autonomia; proporcionar estratégias que conduzam a
uma vivéncia progressivamente sem violéncia; respectivamente.

Os eixos de autoconhecimento e informacao ocorrem em doze
encontros, sendo divididos por tematica e de acordo com essas, foram
desenvolvidas tecnologias sociais usadas pela terapia ocupacional, cuja
algumas descricGes encontram-se na sequéncia do texto. As temdticas
do eixo autoconhecimento sdo: Percepgao corporal (autoestima); Satide
da mulher (promocio, prevencio e cuidados); RelacOes afetivas na fami-
lia; Familia real e ideal; Cotidiano, papeis ocupacionais e habilidades;
Espiritualidade e Resiliéncia; Protagonismo, empreendedorismo. Ja
no eixo de informacao sdo trabalhados os temas Politicas Sociais e Lei
Maria da Penha, direito civil, para que as participantes tenham a opor-
tunidade de conhecer seus direitos enquanto mulheres, possibilitando
o empoderamento social e politico.

Ao terminar todos os encontros, hd o eixo de manutencdo onde
as mulheres podem permanecer no grupo e/ou encaminhadas para o
ambulatério psicossocial de terapia ocupacional da universidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A percepcao corporal é formada por dois aspectos fundamentais:
o0 esquema corporal e a imagem corporal. O esquema corporal diz res-
peito a concepgao neurolédgica, formado pelas relagdes espaciais entre
os segmentos fisicos que permitem ao individuo estar consciente do
seu corpo no tempo, enquanto a imagem corporal estd relacionada
ao psicoldgico, ou seja, a todas as formas que o sujeito experimenta e
conceitua do seu préprio corpo, tratando-se de uma construgdo mental
a partir de impressoes subjetivas e juizos de valores, que é moldada por
experiéncias pessoais, relacoes sociais e cultura (FONSECA et al, 2012).

Segundo Thompson (1996) apud Saikali et al,, 2004), o conceito
de imagem corporal envolve trés componentes:

Perceptivo, que se relaciona com a precisdo da per-
cepcio da prépria aparéncia fisica, envolvendo uma
estimativa do tamanho corporal e do peso; Subjetivo,
que envolve aspectos como satisfacio com a aparéncia,
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o nivel de preocupacio e ansiedade a ela associada;
Comportamental, que focaliza as situagGes evitadas pelo
individuo por experimentar desconforto associado a
aparéncia corporal. (Thompson, 1996 apud Saikali,
2004, p. 164. Grifo das autoras.)
As vivéncias do sujeito interferem diretamente na sua percep-
¢do corporal, que pode se tornar distorcida e negativa, prejudicando a
autoestima do sujeito. Segundo um estudo feito por GUIMARAES et al.
(2018), a autoestima é um dos fatores mais impactados pela situacéo de
violéncia de género, principalmente devido a depreciacdo da autoima-
gem decorrente de insultos advindos do agressor.

O foco desse encontro ¢ a autoestima, mas para que essa seja
trabalhada, é necessario que olhemos primeiro para a percepgao cor-
poral, e para como a mulher em situagédo de violéncia de género se
enxerga, percebe-se, visto que estdo ambos os constructos estdo inti-
mamente ligados. A autoestima “é um dos fatores mais afetados como
consequéncia do impacto que a violéncia causa na vida da mulher que
avivéncia, principalmente pela depreciacdo da autoimagem resultante
dos insultos advindos dos parceiros” (GUIMARAES et. al, 2018, p. 1995).

Iniciou-se com a utilizacdo de dindmica e atividade expressiva
dirigida. Dessa forma, o grupo foi dividido em duplas, que foram orien-
tadas a comecar com o desenho acerca da sua visdo sobre o outro. Tal
objetivo é posto como ponto de partida para o momento que se segue:
o da discussdo acerca de como essas mulheres se véem, possibilitando,
assim, que haja uma construcao da imagem corporal real e de si mesma,
pois mulheres em situacdo de violéncia experimentam anos de destruicao
de sua imagem corporal conduzida pelas ofensas e desqualificacdes do
parceiro agressor, que impdem caracteristicas negativas, fragilidades
e defeitos ao seu corpo e ao seu carater (FERRAZ & LABRONICI, 2015).

O desenho feito pelo outro e as caracteristicas que lhes foram
atribuidas nfo necessariamente referem-se a imagem do corpo real.
Dessa forma, através de perguntas disparadoras, levou-se as mulheres
a refletirem sobre o que sdo e o que desejam ser. Posteriormente o
protagonismo da mulher assumiu lugar central, a partir de questdes
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em que elas se expressaram acerca de sua percepcao sobre si, ou sobre
como gostaria de se ver. Nesse momento tornou-se possivel perceber a
dificuldade que a maioria das mulheres apresentaram, ao definir-se, em
dizer como de fato se enxergam, corroborando com Souza et al (2018),
quando afirmam que mulheres que sofreram violéncia de género, tém
a representacdo mental do seu corpo prejudicada, ocorrendo uma
depreciacio da autoimagem e da autoestima, que de uma certa forma,
repercute de maneira negativa na identidade pessoal dessa mulher. Ao
final, as participantes puderam compartilhar sua opinido e percepcdo
acerca do encontro, no qual foi iniciado o processo de empoderamento
psicoldgico.

O trabalho com a tematica relacGes afetivas é voltado as relagoes
familiares e suas dinamicas, além dos lacos afetivos nos quais estio envol-
vidas. Sabe-se que nas “tltimas décadas o conceito de familia tem vindo
a adquirir um ambito muito mais vasto, porque novas tendéncias, novas
configuragdes familiares tém permitido novas concepc¢oes de familia
e da organizacdo da vida dos seus membros [...]” (DIAS, 2011, p. 140).
Dessa forma, existem as familias divorciadas, recasadas, unido estéavel,
com casais homoafetivos, monoparental, ampliada, dentre outras; e
mesmo com tal diversidade as familias ndo deixam de ser um sistema,
um processo de integracgdo e interacdo dos seus membros (DIAS, 2011).

Para entender a construcdo dos lacos afetivos, é necessario trazer
em primeiro lugar o conceito de afetos. Estes sdo entendidos como:

Sindénimos de sentimentos, entretanto, eles corres-

pondem as unidades especificas e préprias, que se

configuram no plano da afetividade e, portanto, no

homem como um todo, afetando toda a sua vida e

levando-o a experimentar um modo préprio e unico

de se relacionar com o mundo (Nogueira, 2013, p. 17).

Os lagos afetivos sdo entendidos, de acordo com Nogueira (2013)

como os “niveis de relacionamento, os elos ou vinculos criados no campo
afetivo que as pessoas mantém em seu meio de convivéncia, quer seja
com outras pessoas, eventos ou objetos” (p. 17-18), podendo estes serem
mais fortes quanto maior for o grau de importéincia e ressonincia que

o0 evento provocard nos sentimentos da pessoa com relagdo ao outro.
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Utilizou-se uma atividade expressiva com o carvao, por ser um
material primitivo e comum a todas, deixando-as confortaveis e livres
para a manipulacdo. Além disso, esse recurso possibilitou uma melhor
expressdo e envolvimento das mulheres na atividade. Os materiais
foram distribuidos para que elas desenhassem trés das pessoas mais
importantes da sua infancia/adolescéncia. Nesse momento as pessoas
e relagOes que surgiram nos desenhos sdo variadas, o lugar ausente
do pai e/ou mae, composicao familiar distinta da tradicional, relagoes
conflituosas com determinados parentes, dentre outras. Em seguida o
foco passou para as trés ou mais pessoas marcantes e importantes da
vida adulta, sendo estas, desde pessoas que apresente-se como rede de
apoio na vida dessas mulheres, como filhos, pais e amigos, até mesmo o
agressor representado algumas vezes como figura principal que deixou
marcas doloridas, as quais repercutem de maneira negativa no cotidiano
das participantes, ainda nos dias atuais.

Ao considerarmos a ocupagdo parte da identidade do sujeito
podemos afirmar que os papéis ocupacionais podem ser citados como
parte indispensavel na construgido da identidade social dos sujeitos
(OLIVEIRA, 2015). Estes por sua vez, sao definidos como “conjuntos
de comportamentos esperados pela sociedade e moldados pela cultura
e contexto” (AOTA, 2015, p. 08). Podem ainda fornecer orientagoes e
identificagOes de atividades relacionadas a ocupagdes com as quais o
cliente envolve-se (AOTA, 2015). J4 as habilidades de desempenho sao
“agOes dirigidas a objetivos observaveis como pequenas unidades de
envolvimento em ocupacgoes da vida” (AOTA, 2015, p.07), consideradas
também como a capacidade demonstrada pelo sujeito, como por exem-
plo capacidade préxica, de regulacdo emocional, cognitivas, dentre
outras (AOTA, 2015).

O conceito de cotidiano é trazido por Guimaries (2002) pelo prisma
da representacao social do dia-a-dia, ou seja, ao falar de cotidiano,
leva-se a pensar diretamente em ag¢des que dizem respeito a rotina dos
sujeitos, a tudo que é realizado empiricamente, repetidamente, vivendo
o dia-a-dia de uma maneira quase banal. Segundo Salles & Matsukura
(2016, p. 65), “é no cotidiano que todas as caracteristicas da persona-
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lidade, da individualidade e as habilidades de todas as pessoas sao
postas em funcionamento em todos os sentidos, ainda que nem todas
as capacidades sejam utilizadas com toda a sua intensidade”.

Assim, o ser humano em seu cotidiano desempenha diversos
papéis ocupacionais, os quais interferem e sido interferidos uns pelos
outros. As mulheres participantes do grupo, tem seu cotidiano marcado
pelavioléncia de género e muitas vezes sdo obrigadas a desempenharem
papéis que nao desejam, ou até mesmo sdo impedidas de desenvolverem
os que gostam. Dessa forma, iniciou-se o encontro com um resgate dos
papéis ocupacionais desempenhados pelas mulheres, aqueles que a
sociedade espera que sejam desempenhados pelo género feminino e
como todos eles interferem no cotidiano.

Muitas vezes, mulheres em situacio de violéncia tem seus papéis
restritos aqueles que o parceiro permite, sendo os mais comuns o de mae
e dona do lar, além disso, suas habilidades sdo questionadas e depre-
ciadas, conforme as palavras negativas deferidas pelo agressor. Entao
faz-se necessdrio leva-las a refletir sobre as habilidades que possuem
e como essas podem ser usadas para desempenhar diversos papéis,
principalmente aqueles que geram renda e independéncia financeira.

Apés falarmos de habilidades e papéis ocupacionais, surgiu a
necessidade de falarmos sobre protagonismo e empreendedorismo,
sempre fazendo a conexdo com a tematica da semana anterior. Nesse
ponto dos encontros, para as mulheres que estdo desde o inicio do eixo
de autoconhecimento, espera-se que elas ja estejam fortes e empoderadas
o suficiente para comecar a enxergar as potencialidades e habilidades
que possuem, para dai gerar renda, conquistando uma independéncia
financeira. Ao serem relembradas as habilidades e papéis ocupacionais
debatidos na semana anterior, causa surpresa nas demais, em decorrén-
cia da diversidade, complexidade e potencial que cada uma possui. Dessa
forma, discutiu-se sobre a possibilidade das habilidades jd existentes e
intrinsecas naquelas mulheres servirem para a realizagdo de trabalhos
remunerados, sendo esses informais ou formais. Pois, em um sentido
de autopercepcéo e reconhecimento de competéncias, as participantes
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conseguem perceber e criar oportunidades para a geracao de renda. E
a partir disso, existe a probabilidade de mudanca na condicdo de vida
e independéncia da mulher, levando assim ao empoderamento social,
politico e psicolégico.

O protagonismo ndo necessariamente esta atrelado ao empreen-
dedorismo, mas esse ultimo pode proporcionar as mulheres em situagéo
de violéncia um sentido de protagonista da sua prépria vida. Durante
este encontro pdde-se observar que as mulheres ja haviam iniciado um
planejamento baseado na temdtica anterior, e uma parte relatou a evo-
lugdo do mesmo. Muitos servicos de atencao a mulheres em situagédo de
violéncia oferecem programas de geracdo de renda que “estao voltados
para atividades marcadamente femininas, isto é, que reproduzem os
esteredtipos de género e resultam da divisdo social do trabalho entre
os sexos” (COSTA et al, 2012, p. 24). Assim com este encontro busca-se
romper com esse padrio de esteredtipos de género, mostrando possibi-
lidades diversas através das habilidades ja existentes nas participantes.

Nesse sentido, através do empoderamento das mulheres em
situacao de violéncia, o grupo conseguiu ofertar uma atencéo que visou
ir ao encontro das necessidades dessas mulheres, de serem autonomas
no direito de viver com dignidade, e de reconstruirem seu cotidiano
sem a violéncia. Através do resgate de possibilidades de produgio da
prépria renda, regate da autoestima, do sentido de existéncia, e abrindo
caminhos e possibilidades para a reconstrugdo da sua vida (MELO &
MENTA, 2013).

Vive-se em uma sociedade que, legitima a partir de dispositivos
que operam na ordem da cultura, a violéncia cotidiana, podendo ser
percebido, por exemplo, na naturalizagdo do controle sexual, com-
portamental, material e/ou financeiro das mulheres por parte de seus
companheiros, sendo reproduzidos quando incorporados como com-
portamentos naturais do homem a infidelidade, o autoritarismo e/ou
a agressividade nos relacionamentos, dificultando assim, a percepcao
das mulheres acerca do ciclo de violéncia vivido (OLIVEIRA & FERI-
GATO, 2019).
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CONSIDERACOES

Pode-se constatar que por meio das tecnologias sociais desenvol-
vidas e aplicadas no GAMA, é possivel proporcionar uma mediagdo no
processo de empoderamento, tanto psicoldgico, quanto social e politico,
das mulheres em situacdo de violéncia, apresentando, na maioria das
vezes, resolutividade para casos de violéncia de género no municipio,
pois ao fortalecer a mulher, esta consegue romper com o ciclo ao qual
estd imersa e ressignificar seu cotidiano, passando a viver em um
contexto em que os aspectos ligados a violéncia foram minimizados.
Acredita-se que o préprio GAMA, pode ser considerado uma tecnolo-
gia social, devido a sua inovacdo, metodologia prépria, baixo custo e
facilidade em ser reproduzido.

Torna-se evidente, também, que a intersetorialidade é indispen-
savel no combate a violéncia de género, tornando imprescindivel o
contato estreito entre a Secretaria de Seguranca Publica do Estado e o
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade, realizando um
trabalho em conjunto e assegurando a eficdcia do grupo, pois o mesmo,
nessa formatagdo, proporciona uma atencao com abordagem integral
inserindo imediatamente essas mulheres nas politicas publicas existentes
e também direciona gestores e terapeutas ocupacionais a reproducao
desta tecnologia social como forma de combate a violéncia de género.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, a atencdo a saude da mulher vem avancando
com a introducdo de programas de assisténcia humanizada, que incen-
tivam o parto natural, a adaptagdo ao ambiente hospitalar e a conti-
nuidade do cuidado da parturiente no decurso de toda a vivéncia do
parto, com a perspectiva de integragdo dos profissionais de satide e o
empoderamento da mulher como usudria (MARQUES, 2015)

A presenca de um acompanhante a parturiente durante toda a
transicdo do parto é garantida pela lein® 11.108, um marco da humani-
zacdo na maternidade, a partir da qual a atencdo obstétrica experimenta
uma transicao entre o enfoque nos aparatos cientificos e tecnolégicos e
o reconhecimento de que a assisténcia a parturiente envolve mais que
apenas os aspectos fisicos, envolvendo também o psicoldgico, o social,
o espiritual e o emocional (SILVA et al., 2012).

O ingresso de doulas no cenario de parto vem demonstrando na
literatura como um elo equipe/gestante, favorecendo o protagonismo
da parturiente e corroborando com uma assisténcia humanizada e
acolhedora (SILVA et al., 2012). No Brasil, a insercdo das doulas, volun-
tarias ou ndo, dentro das maternidades, ocorreu sem a participacio
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dos profissionais atuantes no cenario do parto e, muitas vezes sem
o entendimento do seu escopo de atuacao (HERCULANO et al. 2018).

De acordo com Barbosa et al. (2018) este contexto abriu margem
para resisténcia e possiveis conflitos dentro das equipes de saude, consi-
derando que o trabalho das doulas pode gerar disputa entre os diferentes
paradigmas assisténcias, desafiando o modelo obstétrico tradicional
ainda predominante em detrimento do protagonismo da mulher.

O Ministério da Saude define doula como uma acompanhante,
com ou sem treinamento especifico que presta constante apoio a ges-
tante e seu companheiro/acompanhante durante o trabalho de parto,
nao necessitando de formacao técnica na drea da saide (FERREIRA et
al. 2014). Seu objetivo é esclarecer a respeito da evolugdo do trabalho de
parto, aconselhar as posi¢cGes mais confortaveis durante as contracoes,
utilizar métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, promover técnicas
de respiragdo e relaxamento, proporcionar contato fisico e oferecer
apoio psicolégico (FERREIRA et al. 2014; BRASIL, 2016).

Os acompanhantes da parturiente, companheiro, méae, irma
entre outros, estdo emocionalmente envolvidos por isso o apoio ofere-
cido por eles ndo pode ser substituido ou confundido com o trabalho
desempenhado pelas doulas que muitas fezes ajuda os acompanhantes
a apoiar a mulher nesse momento de grande vulnerabilidade e repleto
de transformacdes (BARBOSA, 2018).

O apoio social e fisico da doula durante o trabalho de parto
mostra, também, uma reducio de custos. Uma pesquisa realizada
internacionalmente mostrou que mulheres que receberam apoio das
doulas apresentaram menores taxas de parto prematuro e cesdrea
(KOZHIMANNIL et al., 2016). Além disto, representam uma economia
em relacdo ao custo-beneficio, ja que a cesdrea custa mais caro do que
o parto normal (STEEL et al,, 2015).

Bohren et al. (2017) em uma metandlise sobre o apoio continuo
para mulheres durante o parto descobriram que, por meio do forneci-
mento de suporte de parto continuo, varios beneficios foram obtidos:
reduz a necessidade de intervencdes médicas, depressao pds-parto
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e admissOes neonatais. Qutra metanalise apontaram os beneficios
do suporte da doula, demonstrando que as mulheres acompanhadas
aumentam duas vezes a chance de ter parto vaginal, comparadas ao
grupo que nao recebeu este suporte, além de apresentarem melhoria
no pos-parto, avaliados por meio de caracteristicas fisicas e emocionais
(PUGIN et al., 2008).

No entanto, independentemente de todos os beneficios, o suporte
continuo ao parto ndo é implementado universalmente, provavelmente
devido a uma alta taxa de utilizacdo de intervengoes médicas, como
anestesia peridural em ambientes hospitalares (LUNDA, MINNIE e
BENADE, 2018).

O presente estudo tem como cendrio uma maternidade do Vale
do Jequitinhonha que, em parceria com uma Universidade Federal,
inseriu doulas voluntarias, que sdo académicas de cursos da sadde,
visando tragar caminhos para humanizar a assisténcia a mulher durante
o processo de parturi¢do. Considerando que a presenca da doula visa
alcancar a humanizacio da assisténcia a mulher durante o processo
de nascimento do seu bebé, o objetivo desse estudo foi analisar a com-
preensao dos envolvidos no momento da parturicao das gestantes sobre
a insercao da doula nesse contexto.

Esta pesquisa descritiva de abordagem qualitativa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n° 1104982. Usando critério
de saturacdo, foram realizadas 19 entrevistas com profissionais de saide,
puérperas e doulas. A técnica de andlise foi a andlise de conteudo, fun-
damentada na analise tematica de Bardin, por meio de gravagao e trans-
crigdo das entrevistas, pré-analise com leitura superficial e organizacdo
inicial do material; leitura com profundidade e exploracao; codificacao
dos dados; tratamento dos dados e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Com o intuito de categorizar os resultados, foram atribuidos
letras e nimeros aos trechos dos depoimentos apresentados. A letra E
representou a categoria de membros da equipe, a letra D a categoria
das doulas e a letra P a categoria das puérperas.
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DESENVOLVIMENTO

Foram entrevistados 19 participantes, sendo quatro puérperas
que estavam internadas na maternidade, entre 24h e 72h de pé6s-parto
e tiveram acompanhamento de doula durante seu trabalho de parto.
Nao houve restrigdo quanto ser primiparas (tiveram o primeiro parto)
ou multiparas (tiveram mais de um parto), adolescentes (se menores
de idade, os responsaveis permitiram a participacdo delas na pesquisa)
ou adultas, analfabetas ou alfabetizadas e sem distincao de raca, reli-
gido e tipo de internacdo; dez profissionais da saude da maternidade
que vivenciaram pelo menos um trabalho de parto das gestantes com
a presenca de uma doula (trés médicos obstetras, trés enfermeiros e
quatro técnicos de enfermagem) e de um total de dez voluntarias aca-
démicas, foram entrevistadas cinco doulas que pertenciam ao quadro
de estudantes de uma instituicdo de ensino de graduacgdo dos cursos
de enfermagem, fisioterapia e nutri¢ao.

Durante as entrevistas doze, dos dezenove entrevistados, desco-
nheciam o que é uma doula e quais suas fungdes, antes de presenciar
uma doula em atuacgido. Esse resultado demonstra que é um tema
novo e pouco discutido na regido, apesar de que em outras regides a
presenca das doulas em maternidades ja se faz fortemente atuante.
Essa realidade também é evidenciada por Silva et al. (2012), que ao
realizarem trabalho sobre as doulas das cidades de Fortaleza (CE) e
de Campinas (SP), concluiram que muito precisa ser feito para que o
papel da doula seja reconhecido e validado em diferentes segmentos
da sociedade.

Quanto a analise das entrevistas, foi possivel apreender as seguin-
tes categorias: 1. Presenca da doula durante o trabalho de parto das
gestantes e seus significados; 2. Acompanhamento da doula durante
o trabalho de parto das gestantes e suas melhorias; 3. A influéncia da
doulagem na formagio académica.
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1. Presenca da doula durante o trabalho de parto das
gestantes e seus significados

Pode-se perceber nas entrevistas uma relagdo estreita entre o

acompanhamento das doulas e os significados de acolhimento, acom-

panhamento, apoio e humanizagéo, conforme a seguir:

[...] a gestante tem mais segurang¢a porque tem uma
pessoa ali do lado dela o tempo todo (E3).

[...] ela ficou comigo, me deu apoio, segurou minha
maio, foi étimo (P1).

Entdo o trabalho da doula vem para fazer esse trabalho
mais de humanizagéo, da seguranca, conforto, passar
carinho para a gestante e também para o familiar (ES).

Para mim esse significado da Doula é para poder
ajudar ela a fazer o que ela sente vontade de fazer,
dar apoio. Questdo de humanizagdo mesmo (D2).

Em relacdo a humanizacao, pode-se perceber uma relacio estreita

aos significados atribuidos ao acolhimento. Os entrevistados resu-

mem o acolhimento, o acompanhamento, o apoio como questao de

humanizacao.

Entdo o trabalho da doula vem para fazer esse trabalho
mais de humanizacéo, da seguranca, conforto, passar
carinho para a gestante e também para o familiar (ES8).

Para mim esse significado da Doula é para poder
ajudar ela a fazer o que ela sente vontade de fazer, dar
apoio. Questdo de humanizacdo mesmo D2.

A humanizacio é uma caracteristica apontada pelos entrevistados

em que todos os profissionais deveriam ter ao lidar com seus pacientes.

Diante disso, surge outro ponto a ser analisado. Como a humanizacao

tem sido trabalhada nas disciplinas curriculares e na formagao profis-

sional dos académicos. De acordo com Silva et al. (2011), é necessario

investimento sobre o tema humanizacdo no cuidado, principalmente no

campo do ensino e na formagéo profissional, tendo em vista a impor-

tancia que ele ocupa na esfera da politica publica, economia, cultura,

ética e na formacéo profissional (SILVA et al., 2011).
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Observou-se que a presenga da doula nos pré-partos oferece um
conforto para a equipe, por ter uma pessoa o tempo todo ao lado das
gestantes, orientando-as quanto as atividades ndo farmacoldgicas de
alivio da dor e, que na possibilidade de qualquer intercorréncia, a doula
seria um elo entre a equipe e a gestante.

O que eu percebo é uma tranquilidade para gestante
porque vocé tem uma pessoa que estd acompanhando
ela o tempo todo e é uma tranquilidade para equipe.
Vocé sabe que tem alguém que vocé poderd ir 14 perio-
dicamente e que qualquer problema vai poder estar
te chamando e tudo (E1).

Naverdade, a equipe por mais que ela esteja inteirada
do trabalho de parto, ela ndo tem disponibilidade e
tempo para acompanhar todo o trabalho de parto (E5).

2. Acompanhamento da doula durante o trabalho de
parto das gestantes e suas melhorias

Nas entrevistas com as puérperas, pode-se observar que todas
negaram necessidades de melhorias nesse quesito.

Até entdo, comigo foi tudo excelente. Ndo acho que
deve ter melhora alguma (P3).

Na minha opinido foi 6tima, foi mais do que melhor.
Ndo reparei nada que ficou faltando (P4).

Contudo, os membros da equipe e das doulas relataram a falta de
recursos fisicos e humanos, como detalhado nas falas a seguir:

A questio fisica e de material. S6 tem uma bola, ndo
tem uma banheira, ndo tem banquinho préprio para
o parto (D3).

Eu acho questio de espago mesmo. Tumultuado (E7).

Este estudo corroborando com Silva et al. (2016), identifica que

muitas doulas apontam que o principal obstaculo que encontram é a

propria deficiéncia na estrutura dos hospitais para a realizagdo das

suas atividades, o que, segundo elas, acarretam a invisibilidade dos
seus trabalhos.
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A maternidade em estudo possui chuveiro e bola em ntimero
reduzido em relacdo a demanda de atendimentos para o trabalho da
equipe assistencial e das doulas nas préticas de alivio da dor de forma
ndo farmacolégica. A maternidade tem em média cento e vinte partos/
més, sendo que em varios dias é notdrio mais de trés mulheres em
trabalho de parto ao mesmo tempo.

Vale ressaltar, que a falta desses materiais impossibilita o desen-
volvimento de algumas das atividades direcionadas ao trabalho de parto,
realizando, portanto, outras formas de aliviar a dor como a deambula-
¢do, a musicoterapia, a troca de posicdes, a respiracdo ou até mesmo a
quietude e o siléncio de acordo com cada vinculo estabelecido.

Destaca-se nos relatos das doulas a falta de valorizacdo do seu
trabalho por parte dos membros do hospital. Esse fato também foi
observado no estudo realizado por Silva et al. (2016), onde as dificul-
dades evidenciadas no campo de atuacao da doula estdo relacionadas
a falta de conhecimento de ambas as partes (profissionais e parturien-
tes), sobre o trabalho da doula, resultando na desvalorizacgdo da tarefa
realizada por elas.

Eu acho que deveria haver um incentivo maior por
parte do hospital da participacéo das doulas. E enfim,
acho que deveria ter uma valorizacdo maior (D4).

O fato de as doulas do cendrio de estudo serem voluntdrias e em
sua maioria composta por universitarias foi visto como desvantagem ja
que prejudica a assiduidade e periodicidade frente a priorizagdo para
as atividades académicas conforme apontado pela equipe assistencial,
através das suas entrevistas indicou:

Eu acho que poderia ter doulas mais frequentes. Elas
ajudam bem. O ponto negativo é quando nao tem
doulas (E1).

Em relacdo as doulas mais assiduidade e vir mais
vezes. Porque eu fiz o curso, mas por questdo de tempo
eu nao consegui exercer (E6).

Eu acho que a insercdo de doulas em todos os plantdes.
Pelo menos uma. Eu acho que dessa forma, a gente
chegaria num ponto bom do vinculo com a gestante
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no trabalho de parto. Entdo a insercdo das doulas em
todos os plantdes seria essencial (E10).

Apesar da desvalorizacdo percebida pelas doulas as equipes
desejam que elas estejam presentes em todo momento da assisténcia
na maternidade, destacando algumas vezes como estratégia essencial
para a efetivagdo do vinculo e da segurancga. De acordo com Silva et al.
(2012), a presencga de um acompanhante para a mulher no pré-parto
e no parto, reduz significativamente o sofrimento da parturiente, as
dores e o uso de procedimentos desnecessarios.

3. A influéncia da doulagem na formacao académica

Essa categoria surgiu pelo fato das doulas serem académicas e
vem descortinar fatores interligados ao ensino em saude. Percebe-se
nas publicacOes da drea uma escassez de informacao sobre a formacéo
académica das doulas, até porque as doulas identificadas ndo pertenciam
a classe de estudantes e sim a uma classe de mulheres mais experientes,
que muitas vezes relembrava a figura de uma maie.

Os relatos das doulas trouxeram reflexdes sobre o curso e a influén-
cia de se exercer a doulagem para a formagdo académica. Exercer o
papel de doula foi fundamental para estreitar a relacao entre a teoria
vivenciada nas dependéncias da instituicao de ensino e em um dos

cendrios de pratica.

Ser doula me ensinou muito. Isso contribui até hoje
com minha formacéo académica porque eu aprendi
a ter empatia, aprendi a ser humana, aprendi a res-
peitar a opinido, respeitar a vida das pessoas, a vida
particular delas (D2).

De acordo com Silva et al. (2016), refletir sobre a assisténcia
humanizada é pensar, sobretudo, no direito de liberdade de escolha da
mulher, na integralidade de praticas benéficas a saude do bind6mio mae/
filho, no respeito aos direitos das usuarias, na valorizacio do conheci-
mento popular e na amplitude de modalidades terapéuticas que podem
ser associadas a assisténcia convencional. Nas falas das entrevistadas, a

assisténcia humanizada refere-se ao desenvolvimento de caracteristicas
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inerentes a um profissional da darea da satide, contendo: empatia, escuta
acolhedora, respeito as crengas e culturas de cada individuo.

Pode-se destacar que o curso de doula e a doulagem, realizado
pelas voluntarias, foi visto como uma ferramenta para minimizar ainda
mais essa complexidade, fortalecendo a praxis da humanizacio na
formacdo académica.

A gente tem que ter esse companheirismo com o
paciente. Estabelecer essa confianca entre paciente e
profissional. Vocé ver que a humanizacéo é essencial
para um bom trabalho em saude (D4).

Para mim a doulagem tem um significado de amor,
humanizacdo, companheirismo. Eu vou levar isso para
toda minha formacéo e para minha profissdo (D3).

Pelos relatos, exercer o papel de doula foi fundamental para estrei-
tar arelacdo entre a teoria vivenciada nas dependéncias da instituicao de
ensino e a pratica de estar perto do paciente e conseguir exercer o papel
tedrico-pratico. Conforme Freitas et al. (2016), as atividades docentes
em sadde sdo carentes de formacao direcionada para o exercicio da
pratica. Os professores associam essa deficiéncia relatando dificulda-
des nos espacos de formagido que nao comportam toda a discussio e
instrumentalizacdo necessarias aos saberes docentes fundamentais

e ao favorecimento do processo de ensino-aprendizagem em satde.

A trajetoria profissional de algumas doulas foi determinada ap6s
desenvolverem o trabalho voluntario na maternidade. A escolha de uma
especializagdo em obstetricia, de trabalhar com gestantes e/ou de conti-
nuar desenvolvendo pesquisas e extensoes relacionadas a essa tematica
foi abordada nas entrevistas quando perguntadas sobre a influéncia da
doulagem na sua prépria formacdo académica.

Para mim ser doula foi o inicio da minha descoberta na

academia. Desde o curso eu tive a certeza que aquilo
ali era a area que eu queria trabalhar (D2).

Para mim a doulagem tem um significado de amor,
humanizacédo, companheirismo. Eu vou levar isso para
toda minha formacéo e para minha profissdo (D3).
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A criacdo de espagos humanizados de ensino-aprendizagem é
complexa e determinada por numerosos fatores que envolvem o modelo
técnico-assistencial e pedagdgico (SILVA et al. 2012; PUGIN et al., 2008).
As percepgdes de humanizacao, em sua maioria, limitam-se ao conceito
sintoma, principalmente em momentos de impoténcia perante os
sofrimentos decorrentes da dominancia do social ou mesmo do tecni-
cismo. Garcia et al. (2012) Dentre as estratégias pedagogicas estudadas
por este, destaca-se a diversificacdo de disciplinas correspondentes,
principalmente as dreas da Satide Coletiva, Saude da Familia, Pediatria
e Clinica, e de cenadrios (enfermarias, ambulatérios e atencio basica),
os quais possibilitaram relagdes mais estreitas entre docentes, equipes
profissionais, discentes e pacientes.

Sendo assim, pode-se destacar que o curso de doula, realizado
pelas voluntdrias e a doulagem é uma ferramenta que pode minimizar
ainda mais essa complexidade, fortalecendo a praxis da humanizacao
na formacéo académica.

Exercer as atividades de doulas, portanto, pode ser considerada
uma estratégia pedagogica, que possibilita vivenciar as experiéncias de
humanizacio do parto, adotando metodologias ativas e de reformula-
¢Oes curriculares estruturais, pois dependendo dos conhecimentos e
das experiéncias desses alunos, surgem onipoténcias, impoténcias e
construcdes de possiveis poténcias para a humanizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, através dos relatos analisados, pode-se analisar a com-
preensdo das puérperas, das doulas e da equipe assistencial sobre a
presenca da doula durante o trabalho de parto na maternidade de um
hospital do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, além de identifi-
car a influéncia do exercicio da doulagem para a formacZo das doulas

académicas.

O trabalho da doula revelou significados inerentes a uma assistén-
cia humanizada e acolhedora, tracando assim, um caminho para que as
equipes assistenciais das maternidades, juntamente com os gestores e
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demais envolvidos nos processos de atendimento as gestantes, reflitam
sobre a relevancia da presenca das doulas nesses cenarios.

Em sintese, foi possivel com o estudo reconhecer a doula como
parte do cuidado humanizado proporcionado as gestantes em trabalho
de parto, parto e pds-parto, além de prover subsidios para a reflexdo
do seu trabalho.

Considera-se como limitacéo do estudo o fato das entrevistas terem
sido realizadas apenas com as doulas académicas, pois era a equipe
atuante no momento da pesquisa. Este desenho permitiu compreen-
der uma particularidade da regido, por outro lado subentende-se que
o relato das doulas ndo académicas poderiam trazer dados diferentes.

Para a formacédo académica, a pratica da doulagem foi notdria e
exerceu grande influéncia. E revelador que esta pratica possa ser vista
como uma estratégia de ensino, em que objetivara trabalhar o contetido
a humanizagdo no percurso de formagéo do ensino em satde.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o Brasil vem apresentando uma mudanca
na composicio e no perfil sanitario da sua populacdo e concomitante-
mente mudangas no padrio de adoecimento caracterizando a transi¢ao
epidemiolégica que tem seguido o modelo experimentado pela maio-
ria dos paises desenvolvidos onde as doencas cronicas sé passaram a
assumir papel dominante apds o controle das doencas transmissiveis
(SHRAMM et al., 2004).

A transicdo epidemiolégica brasileira é marcada por dispari-
dades dos indicadores de satide, com polarizacoes de tipo de agravo a
saude, geografica e polarizagdo social que se manifesta pelos desniveis
nos indicadores de mortalidade e morbidade entre diferentes grupos
populacionais, dentro do mesmo territério (ARAUJO, 2012).

Para acompanhar as necessidades impostas pelas mudancas
nas condicbes de saide é preciso transformar também as politicas,
ndo apenas as politicas de atenc¢do sanitdria, mas as publicas de modo
geral, precisam enfrentar os desafios desses varios grupos populacionais
(MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016).

Um grupo que apresenta caracteristicas proprias de transforma-
¢do sdo as mulheres que além de passar por este processo de transicdo
epidemiolégica experimentou outras mudancas profundas de aspecto
social, com novas condicoes de trabalho, estilo de vida e comportamento,

2 Académica do curso de enfermagem (UFV]M).
2 Mestrando do Mestrado Profissional em Ensino em Saide (UFV]JM). Enfermeiro.
% Doutor em Ciéncias da Satde. Professor do curso de enfermagem (UFVJM).
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isso influenciou na alteragéo do perfil de adoecimento e mortalidade
deste grupo (SOUZA e SIVIEIRO, 2015).

O processo de incorporacao da questdo de género na agenda
governamental brasileira ndo se deu de forma linear foi resultado, em
larga medida, por reivindicagoes de grupos sociais como o feminismo
pela criacdo de mecanismos institucionais de politicas para as mulheres,
nos niveis nacional e subnacional (FARAH et al., 2018).

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de detalhar as nuan-
ces da transigdo epidemiolégica na populacdo feminina brasileira e o
contexto em que as politicas publicas de sauide para atender a essas
mudancas foram construidas.

A TRANSICAO EPIDEMIOLOGIA E A SAUDE DA
MULHER: TRANSFORMACOES E PRINCIPAIS
ACOMETIMENTOS

A transicdo epidemiolégica é definida como mudancas comple-
xas no modelo de saude/doenca e na intervencéo de fatores sociais,
econdmicos e demograficos. A transi¢do epidemiolégica brasileira
iniciou na década de 1940 e estd ocorrendo até os dias atuais, sendo o
pais classificado por alguns estudiosos, como estagio intermedidrio na
transicao (PEREIRA, 2015).

Neste sentido, ocorreram no pais mudancas significativas nos
indices de mortalidade, de maneira tal que os indicadores demografi-
cos passaram por intensas transformacoes. Os principais fatores que
demonstram essa mudanca sdo: declinio da mortalidade por doencas
infecciosas e o aumento de causas cronicas; a diminuicdo do nimero
de 6bitos e aumento da expectativa de vida; diminuicao da mortalidade
infantil e da mortalidade geral por doencas infectocontagiosas, dentre
outras (TAVARES, LOVATE e ANDRADE, 2018).

No Brasil os estudos sobre transicio epidemiolégica sdo nortea-
dos por duas linhas de raciocinio. De um lado, o enfoque socioecono-
mico, dizem respeito as melhorias no padréo de vida, na alimentacao
e melhorias no nivel educacional do pais. Por outro lado, o avanco da

125



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

medicina e as a¢Oes para melhoria da saude publica como forma de
diminuir a mortalidade. Nesse sentido, as duas perspectivas se com-
pletam e auxiliam no entendimento sobre o declinio da mortalidade
no pais (ANDRADE & AIDAR, 2016).

Outro fator que exerceu forte influéncia na forma como a transicao
epidemioldgica aconteceu no pais tem a ver com a sua grande extensao
territorial. Isso fez com que a transi¢do acontecesse de forma desigual
em suas diferentes regides. Ocorrendo assim, a heterogeneidade estru-
tural, marcada pelas diferengas regionais na evolucao da transicao.
Desta forma, denota-se que a regido Sul e Sudeste se encontram em
um estagio mais avancgado da transi¢cdo, enquanto a regido centro-oeste
estd no nivel intermedidrio e as regides norte e nordeste encontram-se
atrasadas perante as outras. A diferenciacdo da transicao epidemioldgica
ocorre também dentro de regides de um mesmo estado, fator pelo qual
se faz ainda mais importante o estudo em questdo (TAVARES, LOVATE
e ANDRADE, 2018).

Merece destacar também que a transicdo aconteceu de forma
diferenciada entre homens e mulheres. Para a saide das mulheres, foco
desta pesquisa, além das referéncias gerais da transicdo epidemioldgica,
é possivel identificar fatores que impactaram nas transformacoes das
formas de adoecer e morrer deste grupo. Com o avango dos anos houve
alteracoes nos padroes de vida das mulheres ocidentais, tais como
a reducdo do numero de filhos a entrada no mercado de trabalho, o
aumento do nivel de escolaridade entre outros fatores, os quais vém
contribuindo para a redugéo do tempo de sobrevida feminina (SOUZA
e SIVIEIRO, 2015). Aliado a isso, destaca-se ainda as transformacoes
sociais, como o avango do feminismo, a partir da década de 1970. Nesse
cenario, o movimento feminista foi responsavel por uma transi¢ao
comportamental, com relacdo a liberdade de escolha sexual, reprodu-
tiva e a insergdo no mercado de trabalho, de maneira a favorecer que
as mulheres se tornassem provedoras da propria renda (SARTI, 2004).

Apds a maior insergdo das mulheres no mercado de trabalho, foi
possivel observar também uma maior procura aos servicos de saude,
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devido as novas morbidades e aos novos riscos no ambiente laboral
(SARTI, 2004). As mudangas que ocorreram devido as novas condicoes
de trabalho, estilo de vida e o comportamento, sdo divergentes das que
ocorriam em outros periodos. Anteriormente as causas de mortalidade
eram principalmente em decorréncia de causas maternas, definidas
como morte no periodo gravidico-puerperal (SCARTON et al., 2020).

No decorrer do século XX, varias foram as mudancas que aconte-
ceram no perfil epidemiolégico de mortalidade feminina no Brasil. Do
inicio do século até o final da década de 60 predominavam as doencas
infecciosas como causa principal de mortalidade no grupo feminino.
Ap06s esse periodo passou a haver predominio de mortalidade por doenca
arterial coronariana (DAC), sendo esta dltima ainda predominante
no século XXI. Apesar do predominio da DAC ressalta-se o aumento
gradativo da mortalidade por neoplasias e causas externas  (PRATA,
1992 apud SOARES et al., 2010). Nesse contexto, as alteragdes no perfil
epidemioldgico se devem a priori pelas mudangas concomitantes da
expectativa de vida da populacédo e da diminuicdo da taxa de fecundi-
dade, trazendo a tona no século XXI um perfil de pessoas mais velhas
com um grupo menor de jovens (LEBRAO, 2007)

Com a transicdo epidemiologia os fatores que passaram a preva-
lecer no grupo de mulheres em idade fértil ,de acordo com Sistema de
Informacodes sobre Mortalidade (SIM), no ano de 2018, foram aqueles
relacionados primeiramente as neoplasias, seguidos respectivamente
das doencas do aparelho circulatério e das causas externas de morbi-
dade e mortalidade (BRASIL, 2018).

Apesar dos fatores gerais, merece destacar que gragas aos movi-
mentos feministas, por lutar pela igualdade nos direitos e justiga social,
uma série de acometimentos a mulher, antes negligenciados pelas
politicas publicas comegaram a ter maior destaque. A violéncia contra
mulher torna-se cada vez mais evidente e noticiada através das midias
sociais, no entanto, nem sempre o cendrio foi o mesmo. No Brasil a
primeira legislacdo voltada exclusivamente para o combate da violéncia
e discriminacao foi em 2007 através da criacdo da Lei Maria da Penha,
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a lei prevé acdes judiciais e penalidades cabiveis para o combate da
violéncia doméstica/ familiar (SILVA, 2018).

Outros importantes tipos de violéncia estdo presentes no cotidiano
de diversas mulheres. A violéncia obstétrica é caracterizada por atos
agressivos e desumanos praticados por profissionais de saude durante
o pré-natal, parto, pds-parto e o puerpério. Muitas vezes, nota-se que
as vitimas, por falta de informacdo medo ou vergonha nao realizam
as denuncias. Desta forma, visando diminuir o nimero de casos foi
criado em 2005 a Lei do Acompanhante, com o objetivo de a mulher
ter um acompanhante da sua escolha durante o processo de parto
(SILVA, 2018). A violéncia sexual é definida como qualquer ato que vise
forcar a acompanhar/participar de relagdes sexuais mediante ao uso
de forca, ameaca ou intimidacdo. Os casos de estupro no Brasil afetam
diretamente milhares de mulheres, de todas as classes sociais, idades e
cor. As marcas deixadas ndo sdo somente fisicas, mas também atingem
psicologicamente, podendo ter o estupro como resultado a gravidez
indesejada, e consequentemente o aborto (SILVA, 2018).

EVOLUGCAO HISTORICA DAS POLITICAS DE SAUDE DA
MULHER NO BRASIL

Nas primeiras décadas do século XX, as primeiras discussdes sobre
politicas nacionais da saide da mulher no Brasil se limitaram a tratar
de gravidez e parto além do controle de natalidade no Brasil, sendo,
no entanto, as tentativas de discussao do governo criticadas (BRASIL,
2018). A partir de entdo, no ano de 1975, foi criado o Programa de Satude
Materno-Infantil (PSMI), lang¢ado pelo Ministério da Saude, o qual
buscava fortalecer as agoes em cuidado do periodo pré-concepcional,
pré-natal, parto e puerpério. Criticas surgiam com relagdo ao PSMI,
principalmente por parte do movimento feminista, que criticavam
o fato do programa se basear apenas na mulher como procriadora,
excluindo suas necessidades sexuais e questoes de saide estabelecidas
pelas mudangas comportamentais, saide mental e mercado de trabalho
(MONTEIRO & VILELA, 2005).
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No final da década de 1970, iniciava-se a discussdo sobre a cons-
trucdo pelo Ministério da Saide de um novo programa voltado para a
saude da mulher que contemplasse em sua totalidade as necessidades
femininas. Em 1984, foi criado o Programa de Atencédo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que apresentava um avango nas maneiras de abordar a
saude feminina através de aces de prevencao, promocao e recuperacao
da saude. Foram propostas por meio do programa agdes importantes
no cenario da prevencao e controle do cancer ginecolédgico, atencao ao
pré-natal, prevencao e controle das Infec¢oes Sexualmente Transmissi-
veis (IST’s), entre outros fatores fundamentais para a avaliagao integral
a saude da mulher (BRASIL, 1984 apud OSSIS, 1998).

No entanto, o PAISM n#o foi muito efetivo, algumas das acdes
descritas ndo obtiveram o sucesso que era esperado, principalmente
relacionado com as acdes educativas, e a incorporacdo das novas ativida-
des que eram propostas no programa, com dificuldades de incorpora-las
na rotina dos servigos. Outro fator que contribuiu para o insucesso do
PAISM foi a permanéncia do foco principal em acdes relacionadas a
reprodugdo, deixando de lado outras demandas que eram necessarias
para a saude da mulher (MONTEIRO & VILELA, 2005).

Em 1986 a 8° Conferéncia Nacional de Saude definiu que as acoes
de saude sdo direitos dos cidadaos iniciando-se a partir de entdo o
alicerce para a construcio do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse
contexto, em 1990 foi promulgada a Lei Organica da Saide n° 8.080 que
implementou o SUS iniciando-se os esforgos para a sua estruturacao
(PAIN et al., 2011). Entretanto, as acdes desempenhadas pelo PAISM
foram suprimidas, haja vista as novas demandas apresentadas com a
criagdo do SUS.

Em 1994, no Cairo, foi realizada a Conferéncia Internacional
Sobre Populagdo e Desenvolvimento que deixava de focar no con-
trole do crescimento populacional como condicao para a melhoria
da situagdo econdmica e social dos paises, passando a direcionar
a atenc¢do ao desenvolvimento de meios para a acdo da mulher, no
que concerne a ideia de aprimoramento da qualidade de vida dos
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individuos e também meios para ampliar o exercicio dos direitos
humanos (PATRIOTA, 2007). A partir de entdo comecaram a ser arti-
culadas novas acoes por parte do Governo Federal em consonancia
ao aumento da cobertura das acOes bdsicas para a saude da mulher
(MONTEIRO & VILELA, 2005)

A Atencdo Primdria a Saide (APS) comecou a ser implementada
em 1991 com a criac¢do do Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
que visava o fortalecimento das agOes primarias e a promoc&o a saude.
Posteriormente foi iniciada a implementacao do Programa de Saude
da Familia, estratégia do governo para o fortalecimento das acGes de
prevencao e cuidados minimos, juntamente com o fortalecimento da
APS no pais (MONTEIRO & VILELA, 2005).

Durante as ultimas décadas varias mudancas ocorreram na orga-
nizacdo do sistema de satide. Nesse contexto obteve relativo destaque as
alteracOes que concernem ao desenvolvimento de programas estratégicos
na area da atencdo basica (JESUS et al., 2015). Dessa maneira, com o
desenvolvimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da
Mulher comegaram a ser ofertadas agoes:

“(...) educativas, vacinas; do planejamento reprodu-
tivo a disponibilizacdo dos métodos contraceptivos;
pré-natal, parto ao puerpério; incentivo a hébitos
sauddveis aos exames preventivos; cuidados da satide
da adolescente aos cuidados a saude da mulher idosa.”
(BRASIL, 2019, p. 01)

Em 1992, intensificaram diversos movimentos feministas e de
organizacOes internacionais para articular o conceito de saide repro-
dutiva, direitos reprodutivos e sexuais da mulher. No cenario Nacional,
ocorreram debates sobre o controle demografico que ocorriam no Brasil
no mesmo ano, através da Conferéncia Mundial do Meio Ambiente
(COSTA, 2009).

Em 2001, nove anos apds a Conferéncia Mundial do Meio
Ambiente, era criada pelo Ministério da Saude a Norma Operacional
da Satude (NOAS), que conferia aos municipios parte das responsa-
bilidades no cenario da atencdo primaria a saude. No que concerne
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a saude da mulher a NOAS, estabelece garantia de agOes bdsicas
minimas de pré-natal, puerpério, planejamento familiar e a pre-
vencgdo do cancer de colo uterino, além de garantir também agoes
em saude para casos mais complexos (SECRETARIA DO ESTADO DE
SAUDE DA BAHIA, 2016).

Buscando integrar os principios norteadores desenvolvidos até
2004, juntamente com os avancos nos varios campos da saude sexual e
reprodutiva, na melhoria da atencéo obstétrica e neonatal, foi desenvol-
vido pelo Ministério da Saude o documento “Politica Nacional de Atengao
Integral a Satide da Mulher - Principios e Diretrizes” (SECRETARIA DO
ESTADO DE SAUDE DA BAHIA, 2016). Este documento também aborda
sobre a prevencio, tratamento das infec¢Oes sexualmente transmissiveis
(IST), a abordagem do cancer ginecolégico e das doencas cronicas ndo
transmissiveis. Ademais, realizou-se agOes para outros grupos na poli-
tica como: mulheres no climatério, mulheres negras, mulheres idosas,
indigenas, Mulheres Lésbicas, Gays, Travestis, Bissexuais, Transexuais
(LGBT), trabalhadoras do campo, deficientes, mulheres com transtorno
mental e mulheres em situagdo de prisao (SECRETARIA DO ESTADO
DE SAUDE DA BAHIA, 2016).

Por fim no ano de 2011, foi realizada a reimpressao da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher, permeada com o auxi-
lio de diversos setores da sociedade, integrando uma nova visdo sobre
o conceito de saude feminina focada na humanizacéo e qualidade do
atendimento (BRASIL, 2011).

Todavia, a saude da mulher apresenta desafios que necessitam ser
trabalhados para a melhoria da longevidade feminina no pais. Diversas
mulheres adoecem e morrem por causas evitaveis, em consequéncia da
falta de acesso a servigos de saude e pela falta de informac&o. Alguns
pontos ainda necessitam ser melhor explorados no que tange as agoes
desenvolvidas na politica, e no que concerne as condicoes que afetam
a saude das mulheres como: IST’s, o exercicio da sexualidade e gravidez
na adolescéncia. Além disso, questoes como a dificuldade de observagdo
holistica das mulheres, a marginalizacdo de orientagdes sexuais diferen-
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tes da heterossexual e o comprometimento da qualidade da prestacdo
de servigos em saude sdo pontos muitas vezes negligenciados pelos
servicos de saide, e que necessitam ser trabalhados para obtencéo de
uma melhora na qualidade de vida e diminuicao das mortes evitaveis
(SANTANA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil vivencia um processo de transicao epidemioldgica mar-
cado por disparidades em seu territério, com grande variagdo de aco-
metimento entre os varios grupos sociais. Mesmo com os reconhecidos
avancos vivenciados no Brasil em varias areas da oferta de servicos
publicos e nos indicadores de satude, ha ainda um longo e dificil cami-
nho a percorrer.

As politicas publicas voltadas para saide da mulher, em grande
parte fruto de movimentos sociais, apesar de seus limites, possuem
papel importante na organizacdo dos sistemas e servigos de satde, de
modo a refletir na melhoria dos indicadores da populacdo feminina.

Alguns pontos ainda necessitam ser melhor explorados no que
tange as acoes desenvolvidas na politica, e no que concerne as condigoes
que afetam a sauide das mulheres, e que necessitam ser trabalhados
para obtencdo de uma melhora na qualidade de vida e diminuigdo das
mortes evitaveis.
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INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, o Brasil vem pas-
sando por um processo de inversdo das curvas de mortalidade em
que se observa um declinio na mortalidade por doencas infecciosas
e um concomitante aumento na mortalidade por doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) e causas externas. Esse processo chamado
fenémeno de transicdo epidemioldgica ocorreu em todos os paises hoje
desenvolvidos onde a populagio de idosos é cada vez mais expressiva.
Em 1930 as doencas cardiovasculares (DCV) eram responséveis por 11,8
% das mortes do pais, em 1996 este percentual era de 27,4% e em 2009
esse coeficiente de mortalidade j& corresponde a 31,3%, ou seja, um
aumento de 12,4% no risco de morrer por doencas cardiovasculares em
um periodo de 13 anos. No Brasil, as DCNT concentram 72% do total
de ébitos, percentual que representa mais de 742 mil mortes por ano.
As que mais matam sdo as doencas cardiovasculares (31,3%), o cancer
(16,2%), as doencas respiratdrias cronicas (5,8%) e o diabetes mellitus
(5,2%) (BRASIL, 2009).

A doenca cardiovascular é uma categoria diagndstica genérica que
consiste em varias doencas separadas. A cardiopatia e doenca vascular
cerebral continuam a ser componentes importantes das doencas cardio-
vasculares e sdo responsaveis por mais da metade dos ébitos no Brasil.
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A abordagem utilizada em varios estudos de observagdo da doenga
cardiovascular é exemplificada pela analise do estudo de Framingham,
uma pesquisa prospectivo e de longa duracdo que comecou em 1948.
Este estudo foi um marco na histéria da pesquisa das doengas cardio-
vasculares, pois a partir desses estudos realizados nos EUA e em outros
paises, foi elaborada uma lista consistente dos chamados fatores de
risco para o desenvolvimento subsequente de doenca cardiovascular
(DAWBER, MEADORS e MOORE, 1951).

Os fatores de risco podem ser agrupados em duas categorias
amplas: ndo modificaveis (idade, sexo e histéria familiar de cardiopa-
tia prematura) e potencialmente modificaveis (obesidade, tabagismo,
hipertensio arterial, niveis elevados de colesterol sanguineo, sedenta-
rismo, diabetes mellitus e fatores psicoldgicos). Esses fatores podem
ser utilizados para identificar com clareza os individuos que correm
um risco especial de desenvolver doenga cardiovascular (KANNEL,
MCGEE e GORDON, 1976).

Entre os principais fatores de risco de doenga cardiovascular do
adulto, cinco ja tiveram sua importancia comprovada na infancia e na
adolescéncia: tabagismo, dislipidemias (lipoproteina de alta densidade
ou colesterol total elevados e lipoproteina de baixa densidade baixa),
hipertensdo, obesidade e sedentarismo. Porém as criangas e adolescen-
tes que apresentam fatores de risco bem estabelecidos, ndo implicam
perigo de risco imediato (KWITEROVICH e GIDDING, 2012).

Considerando as acdes de promocao e prevencdo que atuam nos
fatores de risco modificaveis contribuirao para diminuir a prevaléncia,
o impacto social e economico das doencas cardiovasculares, apontando
aimportancia de estudos dessa natureza, pois colaborarido para reducao
do nimero de dbitos e sequelas provocadas por essas enfermidades.

Portanto, o presente estudo busca identificar os fatores de risco
da DCV nas populagoes infantis como passo preliminar para o estabe-
lecimento de programas preventivos para criancas expostas a este tipo
de risco, nao sé pela expressiva morbimortalidade da condigdo, mas
pelo fato de que a infancia é uma oportunidade tinica para a promocéo
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da saude cardiovascular. Os pais devem receber suporte e orientacdo
ativa dos pediatras, ja que informacdes nesta fase podem influenciar o
futuro estilo de vida. Acompanhar o crescimento, monitorar a pressio
arterial, bem como outros fatores ao longo do tempo, permite identi-
ficagdo precoce de elementos do estilo de vida, que podem contribuir
posteriormente como riscos para doengas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Estudo transversal de prevaléncia dos fatores de risco da doenca
cardiovascular em criancas entre 6 e 11 anos de idade, na cidade de Dia-
mantina no periodo de setembro de 2012 a setembro de 2013, em uma
instituicdo do ensino fundamental da rede publica estadual da cidade.

O universo amostral deste estudo foi constituido por criangas, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 6 a 11 anos, matriculados no turno
diurno de uma institui¢do do ensino fundamental da rede publica
estadual, da cidade de Diamantina-MG, totalizando 512 estudantes. As
razoes para a escolha dos escolares para comporem a amostra foram

as seguintes:

- A escola constitui um local de convergéncia para a populagdo
da faixa etdria em questdo;

- A diretoria, juntamente com corpo docente, representa uma
figura de orientagio e confiabilidade no imaginario dos pais e alunos,
facilitando a sua adesdo a pesquisa, a medida que esta se apresenta com
o aval da administracio e professores da escola;

- Pelo carater educativo com que é investido, e ambiente escolar
facilita a assimilacao pelo estudante de uma atividade de elevado cunho
cientifico como € a pesquisa;

- Os grandes inquéritos epidemioldgicos, referéncia da maioria
das pesquisas em fatores de risco cardiovasculares nessa faixa etaria,
foram conduzidos em escolares.

Foram excluidos estudantes que estavam em uso de hipogli-
cemiantes e insulinoterapia; que apresentavam qualquer desordem
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enddcrina previamente diagnosticada ou que ja se encontravam em
acompanhamento nutricional.

Foi realizado o cdlculo do tamanho amostral para estudos de
prevaléncia através da seguinte férmula: n=Z *P(1-P) / € (LWANGA e
LEMESHOW,1991). Considerou-se uma prevaléncia de sobrepeso de
4,5%, estimada em um estudo anterior (Silva et al., 2005), um erro de
estimativa de 3% e nivel de significancia de 95%. Verificou-se que o
tamanho minimo amostral deveria ser composto por 183 participantes.

Inicialmente houve uma sensibilizacdo do diretor escolar, pro-
fessores, pais e estudantes, explicando o objetivo e planejamento da
pesquisa e, posteriormente, foi feita a capacitacio da equipe colabora-
dora (residentes de pediatria da UFVJM e uma técnica de enfermagem).

Modificacoes e adaptacdes dos principais questionarios (AARON
et al.1993, OMS - WHO HBSC e PAQ-NHANES), podem servir como
modelo para utilizacdo em nosso meio, levando em consideragdo o meio
de deslocamento para a escola, atividades fisicas realizadas na escola,
atividades fora da escola e tempo de sedentarismo, descrito como o
tempo assistindo televisdo e que inclui horas vendo televisao, jogando
no computador ou videogame e conversando ao telefone.

As medidas antropométricas foram realizadas no concurso de
uma balanca portatil (marca Mimmo Stylo), com capacidade maxima
de 130 Kg e precisdo de 50 g e uma régua vertical de aluminio para
estatura pela equipe pesquisadora devidamente familiarizada com os
procedimentos de avaliacdo. Os participantes foram avaliados descalcos
e sem vestimentas. Foi utilizado para diagnosticar sobrepeso e obesidade
o IMC (Indice de Quetelet), definido pela férmula: IMC= Peso/Altura .
Sendo o peso expresso em quilogramas e altura em metros.

A afericéo da pressdo arterial foi medida no braco direito com o
participante com repouso de 20 minutos com o braco apoiado no nivel
do precérdio e com o manguito adequado ao tamanho do participante
através do método auscultatério, utilizando esfigmomandémetro da
marca Premium e estetoscopio da marca Littmann Pediatrcs 3 M. A
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pressdo arterial sistdlica foi o pardmetro utilizado para defini¢do de
hipertensdo arterial.

Para o diagndstico considera-se a média de pelo menos trés
medidas da pressdo arterial em situacdes distintas, sendo a hipertensao
definida quando a média das pressdes sistélica e/ou diastélica for igual
ou superior ao percentil 95 para sexo, estatura e idade. Considera-se
pré-hipertensdo niveis presséricos ou iguais acima do percentil 90 e
inferiores ao percentil 95 ou iguais ou acima de 120 x 80 mmHg em
adolescentes (ainda que estes valores estejam abaixo do percentil 90).

Os dados coletados foram analisados pelo software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, IBM Inc., USA) versao 20.0. Foram realizadas
andlises de estatistica descritiva. A normalidade e homogeneidade de
variancia dos dados foram verificadas pelos testes Kolmogorov-Sminorv
e teste de Levene, respectivamente. Realizou-se analise bivariada com
o objetivo de verificar se ha diferenca entre os grupos. Para tal, foi
utilizado teste Qui-Quadrado e teste de Kruskal-Wallis com o post-hoc
de Mann-Whitney. A associacao entre variaveis foi verificada pelo teste
de correlagdo de Spearman. Foi adotado o nivel de significincia de 95%
(p< 0, 05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFV]JM sob parecer n° 633467 sendo respeitado todos os preceitos éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Investigacoes mundiais e nacionais tém demonstrado a impor-
tancia da pesquisa dos fatores de risco para DCV em criancas e adoles-
centes, considerando ser esse o periodo em que os padrdes de dieta e
estilo de vida encontram-se em estruturacdo, com implicacdes no risco
da doenca na vida adulta, por isso intervencdes educativas precoces
sdo relevantes nesse periodo para manter um estilo de vida saudavel na
adulticia. No presente estudo foram identificados alguns desses fatores
de risco da DCV: excesso de peso, sedentarismo e habito alimentar ndo
saudavel, mostrando a necessidade de planejamento de agoes de pre-
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vencdo primaria em relacdo as doencas cardiovasculares no municipio
de Diamantina.

Dos 512 alunos de 6 a 11 anos, matriculados na escola pesquisada,
no periodo de setembro de 2012 a 2013, 194 retornaram com TCLE e
com os questiondrios especificos respondidos para o estudo.

A amostra foi composta por 88 escolares (45,4%) do género mas-
culino e 106 escolares (54,6%) do género feminino. A média de idade foi
de 8,28 anos (DP de 1,43). A maioria dos escolares pertence a classe social
B1(22,2%), B2 (22,2%) e C1 (24,2%) e a escolaridade do chefe de familia
mais encontrada foi médio completo/superior incompleto (35,6%).

A prevaléncia da obesidade no Brasil tem seguido a tendéncia
dos paises desenvolvidos, sendo que a obesidade adquirida na infincia
tende a persistir na idade adulta. No presente estudo, os resultados
demonstraram uma frequéncia de sobrepeso de 12,9% e de obesidade
de 10,8%, prevaléncia aumentada em relacdo ao estudo de Silva et al.
(2005), que encontrou um indice de sobrepeso igual a 9,3% e obesidade
de 4,5%. Gama et al. (2004) encontraram 10,7% de participantes com
sobrepeso e na investigacdo de Matta e Rocha (1991) a obesidade esteve
presente em 4,1%. Gerber e Zielinsky (1992) em Bento Gongalves, regis-
trou 6,3% de obesidade nos escolares investigados. Globalmente, cerca
de 10% das criancas em idade escolar, entre 5 e 17 anos de idade, estdo
com sobrepeso e obesos (DEOKE, HAJARE e SAOJI, 2012).

Em todos os estudos supracitados, para a classificacdo de sobre-
peso e obesidade foi utilizado o IMC, cujos valores normais variam com
aidade e o sexo, e é considerado como melhor alternativa clinica para
mensurar a adiposidade. Outros estudos realizados em diversas partes
do mundo (GUPTA et al., 2013; DEOKE, HAJARE e SAOJI, 2012; MONIZ et
al., 2011; LAMOUNIER, VIEIRA e LEAQ, 2004), demonstraram dados que
corroboram com os da presente pesquisa e demais trabalhos realizados
no Brasil, no que se refere a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes. Em conjunto, esses dados demonstram que
atualmente nessa populagao estudada, a prevaléncia de excesso de peso
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pode ser considerada alta, mostrando a necessidade de intervencao
precoce para mudanca de estilo de vida saudével.

Por outro lado, no espectro da avaliacio de peso corporal, devemos
ressaltar a prevaléncia de 37,6% de escolares baixo peso, sendo que nas
ultimas décadas houve um decréscimo da desnutricdo mundial com
um aumento da prevaléncia de obesidade em todas as faixas etdrias,
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento,
provavelmente pela pesquisa ter sido realizada em uma escola ptblica
e a classe econdmica predominante entre B e C. Apesar de Diaman-
tina pertencer ao Alto Jequitinhonha, ainda possui uma prevaléncia
aumentada de desnutrigdo, necessitando de uma intervencao dos 6rgaos
publicos competentes para diminuir esse agravo social.

Estudos em criancas e adolescentes, apesar de poucos no Brasil,
tém demonstrado uma prevaléncia de sedentarismo de até 89,5%. Neste
estudo foi encontrado, considerando inativos e inadequadamente ativos
como sedentarios, uma prevaléncia de 65%, valor inferior a tendéncia
nacional, provavelmente pelo fato dos participantes residirem em uma
cidade do interior pequena e serrana, facilitando o deslocamento para
escola e outras atividades sociais, andando ou de bicicleta, além de,
ainda, possuirem o hébito de jogar bola, andar de bicicleta e outros jogos
ao ar livre nas pracas e/ou na porta do domicilio com mais frequéncia
do que estudantes que moram em cidades metropolitanas, podendo
especular que estes sdo mais inativos, decorrente do tipo de distracao
predominante (computador, TV, etc) e facilidade de locomogao auto-
motiva. Silva et al. (2005) identificaram 93,5% de sedentdrios na sua
investigacdo (somatérios de sedentdrios e muito sedentdrios).

Com relagdo ao hébito alimentar, avaliado através do QFA, uma
parcela expressiva dos participantes desta amostra apresentou um
padrdo alimentar inadequado. Neste estudo foi registrado considerando
o habito alimentar saudavel, 1,5% levemente saudavel, 72,7% modera-
damente saudavel e apenas 25,8% fortemente saudavel. Os resultados
obtidos sdao concordantes com os de outros trabalhos, mesmo com os
limites para comparacdes decorrentes das diferengas metodoldgicas,
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como por exemplo, no estudo de Gama et al. em 2004, que encontrou
80% de habito alimentar saudavel inadequado. Porém, na investigacao
atual, quanto ao consumo alimentar nio saudavel (guloseimas, pizzas,
refrigerantes, cheetos e etc), 79,4% dos escolares avaliados possui um
habito adequado, ao contrario do estudo de Gama et al. em 2004, que
identificou um consumo inadequado de alimentos nao saudaveis. Isso
pode ser explicado pelo fato da cidade onde o estudo foi realizado, ndo
possuir estabelecimentos como fast food e os participantes ainda possui-
rem o habito de almocar e jantar no domicilio, ndo havendo necessidade
de utilizar esses locais de lanches rdpidos. Com relacdo a outros estudos
(GUPTA et al., 2013; KELISHADI et al., 2013; RODRIGUES et al., 2013),
realizados em diferentes partes do mundo, levando-se em considera-
¢do os habitos alimentares regionais, tém-se verificado aumento dos
hébitos alimentares inadequados, como fatores contribuitérios para
a prevaléncia da obesidade e sobrepeso em criancas e adolescentes e
aumento de risco da DCV.

A histéria familiar positiva para DCV encontrada na pesquisa
realizada foi de 17,6% para IAM e de 26,3% de morte subita por IAM,
enquanto Gerber e Zielinsky (1992) encontraram 38,3%, Maitino (1995)
em Bauru registrou 16% e Matta e Rocha (1991) acharam 83% de casos
positivos. Essa comparagdo de resultados da histéria familiar com outros
estudos fica prejudicada em virtude das diferencas metodoldgicas empre-
gadas. No entanto, o levantamento da histéria familiar empregado por
Gerber e Zielinsky (1992) e Maitino (1995) foi semelhante ao utilizado
na presente investigacdo, considerando histéria familiar positiva se o
pai, mie, avds e tios de 1° grau sofreram algum evento cardiovascular
como IAM, morte stbita por IAM ou AVC antes de 55 anos de idade.

No presente estudo, foi demonstrada uma correlagdo significativa
positiva entre o aumento do IMC associado ao aumento da PAS e PAD
(p <0,001). Quanto ao peso corporal, o excesso de peso, é um indicador
de risco independente para um grande nimero de alteracdes de saude,
inclusive para a hipertenséo arterial. E discutido o fato do sobrepeso e da
obesidade, possivelmente, desempenharem desde a infincia um papel
deletério para o sistema cardiovascular. Garcia et al. (2004), desenvolve-
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ram um estudo transversal, com avaliacio de 672 criancas entre 2 e 11
anos de idade, das quais 14% apresentaram sobrepeso e 3,7% obesidade,
evidenciando também que com o aumento do IMC, um significativo
aumento da pressdo arterial sistdlica. Na investigacdo de Campo, Leite
e Almeida (2007) em Fortaleza no periodo de 2006 a 2007, verificaram
presenca de sobrepeso de 10% e obesidade de 5% nas criancas, e estas
que tinham o IMC alterado, 5 % apresentaram PA superior ao percentil
95, mostrando uma associacéo entre as variaveis estudadas.

Segundo os dados obtidos na pesquisa realizada na tentativa de
correlacionar classe socioecondmica e IMC foi observado que nas classes
socioecondmicas mais desfavoraveis foram encontrados valores de IMC
acima do percentil 85 (p<0,001), sendo esses valores discordantes em
relacgdo a outros estudos que mostraram o contrario, como por exemplo
no estudo de Gerber e Zielinsky (1992) que observaram que a frequéncia
de obesidade foi relativamente baixa (6,33%), tanto no subgrupo de renda
mais alta (colégios particulares, 3,0%) como no de renda mais baixa
(colégios publicos, 3,33%) e na investigacdo de Silva et al. (2005) houve
predominéncia significante em estudantes de escolas privadas e nas
classes A+B (p<0,0001). E possivel especular que os participantes desse
presente estudo possuem um consumo de vegetais e frutas reduzido
por terem um custo financeiro mais elevado, consumindo mais gordura
saturada e animal e quantidade elevada de carboidratos (macarrdo e
arroz), justificando o excesso de peso, e na amostra avaliada no estudo
de Silva et al. (2005), apesar de poderem adquirir alimenta¢do mais
saudavel (frutas, legumes, vegetais e gordura vegetal), sdo mais seden-
tarios, pois possuem uma facilidade de locomocao automotiva para a
escola e outras atividades, também explicando o excesso de peso, além
de permanecerem muitas horas por dia vinculados com computador,
joguinhos eletronicos e TV.

Foi constatado nesta pesquisa que quanto maior a idade do par-
ticipante, maiores sdo as alteracoes do IMC (sobrepeso e obesidade).
Isso corrobora com estudos supracitados, podendo ser explicado pela
transicdo nutricional que o escolar passa durante seu ingresso numa
instituicdo de ensino, mudando gradativamente o habito alimentar
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saudavel que possuia na sua residéncia para alimentagfo industriali-
zada do lanche ofertado nas lanchonetes das escolas (baixo conteudo
nutricional com alto teor calérico), além da diminuicdo e desinteresse
pelas atividades fisicas a medida que a idade avanca, aumentando a
preferéncia por atividades sedentarias (computador, celulares, TV, etc.).

Na tentativa de correlacionar na pesquisa o perfil de atividade
fisica com o peso, altura, PA e IMC, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os diferentes perfis de atividade fisica (ativos, inade-
quadamente ativos e inativos) quando se comparou com essas variaveis
citadas. Foi notada apenas diferencga significante entre a altura dos
diferentes perfis de atividade fisica, mostrando que os escolares ativos
possuem uma estatura maior que os sedentarios. Isso pode ser explicado
pelo fato de uma atividade fisica regular estimular o crescimento 6sseo.

Por fim, destacamos que os fatores de risco da DCV na infancia
e na adolescéncia tém mostrado indices crescentes em todos os conti-
nentes. Mesmo considerando que os habitos culturais e alimentares,
bem como as condi¢6es socioeconémicas serem muito diferentes entre
as varias nacoes, ha que se atentar para o fato de que na maioria dos
estudos observou aumento da obesidade e da hipertensao arterial na
populacgdo infanto-juvenil, correlacionando tais alteragoes a falta de
atividade fisica regular e habitos alimentares ndo saudaveis.

CONCLUSOES

A andlise dos fatores de risco da doenca cardiovascular dos 194
escolares, de 6 a 11 anos, do ensino fundamental de uma escola ptblica
de Diamantina-MG, demonstrou percentuais consideraveis nos habitos
alimentares ndo saudaveis e na auséncia de pratica de atividades fisicas,
fatores associados aos de risco das doencas cardiovasculares.

Os resultados desta pesquisa sdo indicativos de particular atencéo
dos profissionais de saude e familiares, com relacio a identificacio e
intervencao precoce nos fatores de risco da DCV ja presentes desde a
infancia. A baixa adesZo dos participantes, pode ser consequéncia do
desconhecimento pelos responsaveis legais dos escolares da importan-
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cia do assunto, podendo ser amenizado com informacdes através de
jornais populares para sensibilizacao desse publico mais leigo e outro
fator é que durante o ano letivo houve muita substituicio das profes-
soras devido licencas de saude e maternidade, diminuindo a cobranca
e proporcionando extravio dos questionarios. Mas isso néo prejudicou
estatisticamente a analise dos resultados encontrados pois o nimero
de participantes ultrapassou a amostra minima calculada.

Por isso a importancia de implementar medidas educativas e
preventivas nessa faixa etaria para diminuir o risco das manifestagoes
clinicas da DCV na fase adulta, ja que nesse periodo ainda sdo assin-
tomaticas, incentivando um estilo de vida saudavel durante a infancia
para promover uma saude cardiovascular durante a adulticia, como por
exemplo, refor¢ar um habito alimentar saudavel e estimular atividades
fisicas e de lazer regulares.
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INTRODUCAO

O pré-natal é o acompanhamento da gestante antes da ocorréncia
do nascimento, a fim de manter a integridade das condic¢tes de satide da
mae e do filho, estendendo-se apds o nascimento pelo acompanhamento
puerperal. E fundamental realizar uma completa anamnese, exame
fisico detalhado, além de abordar sobre seus aspectos psicossociais.
E um momento de turbilhio de mudancas, alteracdes hormonais e
emocionais, incluindo novas descobertas, sendo uma oportunidade
para os profissionais de saide aprofundem em estratégias de educacéo
e cuidado em saude (BRASIL, 2016).

Durante a gestacdo € interessante que além dos encontros indivi-
duais com os diversos profissionais de saide a gestante e acompanhante
tenham a oportunidade de vivenciar a pratica educativa coletiva. No
espago grupal as gestantes sdo estimuladas a falarem sobre seus anseios
e davidas, as quais nem sempre tém oportunidade de expressar no
momento das consultas (SILVA et al, 2018).

Encontros entre profissionais/gestantes, gestantes/gestantes,
gestantes/acompanhantes é importante para troca de conhecimentos,
reducio de ansiedade e medo diante das alteracGes fisioldgicas e psi-
colégicas da gravidez, parto e cuidados com recém-nascido.

¥ Doutoranda em Odontologia. Enfermeira Obstetra na Unidade de Atenc¢do a Saide da
Mulher no Hospital Universitdrio de Juiz de Fora - MG - EBSERH. Mestre em Ensino em
Satde. Enfermeira Obstétrica.

% Mestranda em Enfermagem. Enfermeira Obstetra na Unidade de Atencédo a Satide da
Mulher no Hospital Universitdrio de Juiz de Fora - MG - EBSERH. Enfermeira Obstétrica.
% Mestre em Enfermagem. Enfermeira Obstetra na Unidade de Atengdo a Saude da
Mulher no Hospital Universitario de Juiz de Fora - MG - EBSERH. Enfermeira Obstétrica.
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Os grupos educativos sdo considerados tecnologias leves que
intensificam a relagdo com os profissionais, fortalecem vinculos por
meio de escuta qualificada e participacdo ativa da gestante, tornan-
do-a corresponsével pelo seu cuidado. E importante que o ambiente
grupal seja acolhedor, atrativo e prazeroso e que transmita confianca,
cumplicidade e companheirismo. A utilizacdo de ilustragdes, objetos,
musica, a disposicido das mulheres em circulo, sdo aspectos que favo-
recem a participagdo e interagdo dos membros do grupo, e sensacao
de acolhimento, amorosidade, possibilitando que o conhecimento seja
construido coletivamente (SILVA et al, 2018).

No estudo de Silva et al. (2018) para desmistificar padrdes cultu-
rais de medo do parto foram utilizadas técnicas de relaxamento, com
exercicios de respiracdo e automassagem. O grupo foi permeado por um
processo dialégico de reflexdo e problematizacdo. Além disso, foi utili-
zada a construgdo coletiva de um cartaz em que as gestantes expuseram
seu conhecimento prévio em relagio ao parto normal, suas crengas e
medos, o que favoreceu a interacdo entre elas. A partilha das vivéncias
e experiéncias enriquece o momento educativo dando uma significa-
¢do para os assuntos discutidos. Outro ponto abordado foi a utilizacao
de metodologias ativas, tais como: imagens, musicas, dramatizacéo,
confecgdo de cartazes, demonstracdo com manequins, facilitando a
troca de informacdes e favorecendo o aprendizado (SILVA et al, 2018).

Além das questGes de saiide em si, a gestante precisa ser orientada
sobre questoes referentes a seus direitos sexuais, sociais e trabalhis-
tas. Dessa forma, torna-se relevante o acompanhamento e abordagem
multidisciplinares.

O trabalho interdisciplinar mostra-se de forma original e flexivel
frente as tematicas, pois envolve uma complementacdo de saberes,
onde cada profissional acrescenta um pouco da sua vivéncia e conhe-
cimento na area. Existe uma colaboragio entre os profissionais, onde
cada encontro resulta em um enriquecimento gerado pelos olhares
diferenciados (SILVA et al, 2018).
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Outro ponto a ser discutido durante o ciclo gravidico-puerperal é
a existéncia da violéncia obstétrica. Miranda et al (2019) em seu estudo
aborda sobre esse tipo de violéncia e o impacto sobre as experiéncias
e escolhas de saude das mulheres, sendo que as formas de prevenir e
eliminar devem ser cada vez mais debatidas.

De acordo com Organizacdo Mundial da Satide - OMS (2014), a
violéncia acometida as mulheres nos servicos de satde viola os direi-
tos ao cuidado respeitoso, além de se opor ao direito a vida, a satde, a
integridade fisica e a ndo-discriminagao.

Ha uma trajetéria extensa para que a comunidade possa superar
avioléncia, sendo sugerido por estudos uma legislacdo especifica para
o combate, além de mais campanhas informativas governamentais.
Outras formas de combate baseiam-se na sensibilizagio por parte dos
profissionais e maior conscientizago e preparagdo das gestantes para
que, assim, elas possam reconhecer, denunciar e repudiar esse tipo de
pratica (SILVA et al, 2020).

Diante disso, surgiu a necessidade de realizar encontros com
gestantes e seus acompanhantes atendidos em um pré-natal, ambula-
tério referéncia para alto risco, localizado na Zona da Mata mineira.

Esses encontros tinham como objetivos inserir uma nova pratica
educativa de abordagem multidisciplinar dentro do servigo, fortalecer
o cuidado em equipe numa visdo de integralidade como preconizado
pelo Sistema Unico de Satide -SUS, conscientizar a populacio assistida
sobre a importancia do pré-natal, empoderar a mulher e familiar frente
a gestacdo, parto e puerpério, além de promover uma assisténcia mais
acolhedora e humanizada.

DESENVOLVIMENTO

Os grupos de gestantes tiveram como metas:

+ Realizar um encontro mensal com as gestantes e seus acom-
panhantes, de forma continua, por meio de ciclos que con-
templaram 5 encontros.
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+ Realizar a abordagem de dois temas principais durante os
encontros.

« Atingir 80% da capacidade total das inscri¢coes para cada
encontro.

« Divulgar os grupos de gestantes e os servicos abrangentes

dessa area ofertados pelo servico.

+  Promover educacdo em saude.

«  Promover o empoderamento frente ao ciclo gravidico puerpe-
ral nas gestantes e seus acompanhantes, para que eles fossem
os protagonistas da assisténcia.

CENARIO DOS ENCONTROS

Os encontros iniciaram em abril de 2019, sendo uma vez ao més

de forma continua, delimitando por ciclos que contemplaram 5 encon-

tros em cada ciclo. Ocorreu nas dependéncias do servico proponente e

o hordrio para cada encontro foi de 14:30h as 16h.

Os horarios foram distribuidos conforme figura abaixo:

Horario

Evento

Responsavel

14:30h as 14:45h

Credenciamento e
Abertura

Equipe organizadora

14:45h as 15:15h

Apresentacdo - Tema 1

Equipe multiprofissional

15:15h as 15:45h

Apresentacdo - Tema 2

Equipe multiprofissional

15:45h as 16h

Encerramento

Equipe organizadora

Autor: autoria prépria
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EQUIPE DE ORGANIZACAO E REALIZACAO DOS
ENCONTROS

A equipe para organizacdo e realizagdo do evento contou com
a participacdo das categorias profissionais: enfermeiros obstétricos,
médicos obstetras, psicélogo, dentista, fisioterapeuta, assistente social,
nutricionista, fonoaudiélogo e académicos da Liga académica de Gine-
cologia da universidade local. Outras categorias foram solicitadas como
forma de apoio para o evento (Exemplo: TI, hotelaria, comunicacéo),
quando necessario.

PUBLICO-ALVO

Os encontros foram destinados as gestantes e seus acompanhan-
tes atendidos no pré-natal do servico e para gestantes pertencentes
ao quadro de colaboradores, servidores e terceirizados da instituicdo.

CRITERIOS DE PARTICIPACAO

Foram ofertadas 30 vagas para inscricdo em cada evento, sendo
que 20 foram destinadas as gestantes usudrias do servico e 10 para ges-
tantes colaboradoras/servidoras/terceirizadas. Caso as vagas destinadas
as trabalhadoras da instituicio ndo fossem preenchidas até 10 dias antes
do evento, essas vagas eram disponibilizadas as usuarias do pré-natal.

Asinscricoes foram realizadas no setor de pré-natal com as enfer-
meiras obstetras, podendo ser presencial ou via telefone.

DIVULGACAO

Os encontros foram divulgados por meio de banner, site, convites
impresso e orientagOes durante as consultas de pré-natal.
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T. Aequipedo pré-natal convidavocé, futura mamde, e seu acompanhante para
* participar do Grupo de Gestante,

; ' Serdo encontros com temas multo especials que preparamos para vocés!
»

*$ Tire suas dividas e esteja preparada para a chegada do seu bebg!

Autor: autoria prépria

TERMO DE IMAGEM

Os participantes foram convidados a assinar o termo de imagem
para divulgacdes posteriores dos encontros em redes de comunicacao
da instituicao.

CRONOGRAMA

Os encontros ocorrerdo em forma de ciclos que contemplarao 5
encontros em cada ciclo, sendo um encontro por més. Apds término
de cada ciclo, reiniciava um novo ciclo, mantendo um carater conti-
nuo. Para cada ciclo foram estabelecidos os seguintes temas conforme
figura abaixo:

152



Satide da Mulher e Familia

1° Encontro
Tema | — Importincia do pré-natal e
alteracoes fisiologicas  durante a
gestaciio.
Tema 2 — Direitos do casal gravido

2° Encontro
Tema 1 — Aspectos psicologicos da
gestagio, parto e puerpério
Tema 2 — Pré-natal odontologico

3? Encontro
Tema 1 — Nutrigido e hidratacio na
gestacio
Tema 2 — Preparo do assoalho pélvico
para o parto

4° Encontro
Tema 1 — Trabalho de parto, métodos
nao farmacolégicos no alivio da dor
Tema 2 — Parto normal/ parto cesirea |

5° Encontro
Tema | - Aleitamento materno/
Banco de Leite
Tema 2 — Cuidados com o recém-
nascido

Ll
[

Autor: autoria prépria

PATROCINIO

Para aquisicdo de outros materiais necessarios e lanches para a
realizacdo dos encontros foi solicitado apoio junto aos representantes
laboratoriais da area de ginecologia e obstetricia. Foi elaborado e enviado
uma carta-convite a todos possiveis representantes, possibilitando um
espaco para exposicdo dos seus produtos.
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O cronograma e formas de participaciao de cada empresa foi
definido junto a comissao organizadora, apds resposta a carta-convite.

Ressalta-se que todo esse processo visou transparéncia e ética
nas atividades realizadas pela equipe.

CONSIDERACOES

Sabemos que experiéncias exitosas, sdo aquelas que nos dao
visibilidade as iniciativas e mudancas que foram promovidas atra-
vés das nossas agoes e que tiveram impacto positivo na melhoria e
na qualidade de vida e satide de um individuo, sociedade e/ou um
grupo de pessoas que nos propusemos alcancar. Nesse caso em
questdo, nos referimos ao grupo de gestantes e seus familiares que
executamos pelo segundo ano consecutivo no servigo em questao,
no ambulatdrio de obstetricia.

O grupo de gestantes foi idealizado inicialmente, com o objetivo
de informar a gestante e seus acompanhamentos sobre a gestacao, diri-
mir duvidas, amenizar os medos existentes, desmistificar as fantasias
e especulagoes alimentadas pelo senso comum pela maior parte da
sociedade que de sobremaneira interferem negativamente no cuidado
e em nossa pratica assistencial.

O processo de gestar é permeado por um turbilhdo de emogoes,
sensacdes e sentimentos que se confundem com tristeza, euforia, medos,
incertezas, anseios e mitos, que sdo fortalecidos com as opinides e trocas
de experiéncias daqueles que se encontram mais proximos das gestantes,
seus conjuges e familiares. Nesse sentido, o trabalho desenvolvido com
o grupo de gestantes nos propiciou intervir com sutileza e ao mesmo
tempo, veementemente, em todos os saberes do senso comum que
se contrapdem ao saber cientifico em um espago dindmico, de trocas
e reflexdo de conhecimentos que resultou em autonomia do grupo e
maior responsabilidade individual pela sua qualidade de vida e saude.

Foram experiéncias valiosas e valorosas que tivemos o prazer de
vivenciar, evidenciar e sobretudo quantificar no decorrer da realizacdo
dos nossos encontros e durante as consultas de rotina e pés-parto.
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O grupo de gestantes para nds representa um espaco de saude,
que privilegia a educacio, a reflexdo, o autocuidado, a construcao de
novos saberes e a desconstrucdo dos mitos que envolvem todo o pro-
cesso de gestar.

Houve também o estreitamento do vinculo entre as gestantes e
familiares com os profissionais da saide o que permitiu maior aproxima-
¢ao entre ambos fortalecendo lacos de confianca e adeséo as consultas.

As experiéncias vivenciadas, nos levou a refletir como as atividades
grupais e coletivas sdo importantes para a autonomia e a emancipacao
dos sujeitos no concernente a sua qualidade de vida e satide. As trocas de
saberes, nio somos uma folha de papel em branco, temos que considerar
nesse universo de trocas e compartilhamento que trazemos na nossa
bagagem aspectos individuais culturais, bioldgicos, sociais, psiquicos
e religiosos que norteiam nossos atos e personalidade.

Apesar da experiéncia exitosa, houve uma meta que ndo foi alcan-
cada: Atingir 80% das inscricOes disponibilizadas. Essa meta estd sendo
avaliada e rediscutida tanto em questdes de acessibilidade das gestantes
e familiares ao servico, quanto a outros pontos ainda desconhecidos pela
equipe organizadora e quanto ao valor de 80% de adesdo. Como toda
pratica, entendemos que a melhoria deve ser avaliada constantemente,
visando uma assisténcia qualificada e humanizada.

Quando nos propomos a trabalhar em grupo devemos considerar
todos esses aspectos para que nio sejamos fadados ao insucesso e enten-
der que tosos eles irdo contribuir para a construcdo do conhecimento.

E importante registrar a satisfacdo por parte da equipe interdis-
ciplinar envolvida no desenvolvimento do grupo, vivemos momentos
primorosos e também nos tornamos mais préximos. Mas, sobretudo
entendemos melhor o significado da nossa atuacéo profissional. Quanto
as gestantes e seus familiares estes, nos emocionaram em muitos momen-
tos mostrando o quéo haviam desenvolvido seu senso critico, seu poder
de argumentacdo e protagonista de sua satude e qualidade de vida. Nos
apontaram algumas fragilidades serdo reformuladas na elaboracéo dos
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temas para os proximos grupos. Nesse sentido, nés que compomos este
grupo sé temos uma palavra para expressar nossa satisfacao «Gratidao».
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ABORDAGEM DA MULHER VIiTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL

Lucas Fahel Vaz®¥’
Alexandre César Della Garza Ronzani®

INTRODUCAO

A violéncia sexual é definida como “qualquer ato, comentarios
ou investidas sexuais indesejados voltados contra a sexualidade da
mulher por meio de coagio, praticados por qualquer pessoa indepen-
dente de sua relacdo com a vitima, e em qualquer cendrio, inclusive
em casa e no trabalho” (KRUG;MERCY, 2002, p. 149).

A Convencao Interamericana para Prevenir, Tratar e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher (Convencao de Belém do Para-ONU) define
essa violéncia “como qualquer ato, baseado no género, que causa sofri-
mento fisico, psicoldgico e sexual, incluindo ameacas e privactes de
liberdade, seja no ambito privado ou publico” (CIDH, 1994).

De acordo com a Declaragao de Viena para Eliminacao da Violéncia
Contra as Mulheres (1979) divulgada pela Assembleia Geral da ONU, toda
a esfera desse tipo de agressao é norteada e permeada pela construcao
sociocultural de género com uma ideacéo de relacdes hierarquicas do
“papel do masculino” sobre a mulher. Essa complexa associacdo pro-
vavelmente justifica que mulheres abusadas normalmente acumulam
mais de um tipo de abuso durante toda a vida.

Embora o desrespeito persistente da autonomia da mulher ndo seja
fendmeno oriunda da atualidade, as discussoes politicas e sociais sobre
sdo relativamente recentes destacando, cada vez mais, a gravidade dessas
situagdes (GUIMARAES; PEDROZA, 2015, p. 264). Portanto, essa violacdo
dos direitos humanos de propor¢des mundiais é um grave problema

37 Académico do Curso de Medicina (FCMS/JF).

% Meédico residente em Ginecologia e Obstetricia (UFJF). Especialista pela Federacio
Brasileira das AssociagOes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
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de sauide publica, e um dos mais terriveis tipos de violéncia, que atinge
mulheres de todas as classes sociais, etnias e religido.

Este capitulo tem como objetivo denunciar a violéncia sexual
como um grave problema de saide ptblica global inerente a qualquer
realidade social, além de ressaltar os respaldos oferecidos as vitimas
pelos servicos de assisténcia, especialmente o da saide. Demonstrar
a aplicabilidade de um atendimento assistencial exitoso é de suma
importancia para auxiliar no desenvolvimento de uma rede efetiva de
abordagem em diversos municipios, visando atendimento eficiente,
empatico, receptivo e, consequentemente, ndo sobrecarregando o
sistema de saude. Ademais, ao mostrar a realidade brasileira e a esfera
cultural norteadora da vitimizacao da mulher, observa-se a necessidade
principal de precaver e evitar esses crimes contando com a educacao
como a arma para a transformacéo dessa cultura, responsavel pelas
estatisticas pavorosas.

RESPALDO LEGISLATIVO

Durante o governo de Luis Indcio Lula da Silva, a Lei n 12.015,
promulgada no dia 7 de agosto de 2009 (Brasil, 2019), modificou alguns
artigos no Titulo VI do Cédigo Penal Brasileiro, numa tentativa de puni-
¢Oes mais rigorosas dos crimes sexuais.

Estupro era enquadrado como “constranger mulher a conjun-
¢do carnal, mediante violéncia ou grave ameaga”. A conjuncéo carnal
corresponde ao coito vaginal, limitando o estupro ao sexo feminino.
Por outro lado, “constranger alguém, mediante a violéncia ou grave
ameaca, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso
diverso da conjuncéo carnal” era depreendido como atentado violento
ao pudor. Inclui-se aqui manipulacdo genital com os dedos, coito anal
ou oral, por exemplo.

Antes em artigos separados, ambas as contravencoes deixam de
ser “crimes contra os costumes” estando presentes juntos, nessa nova
resolucdo, no capitulo “crimes contra a dignidade sexual” (Art. 213). O
estupro, portanto, deixa de ser restrito a conjuncao carnal, englobando
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demais praticas sexuais, com pena de reclusdo variando de 6 a 30 anos,
caso a conduta resulte em morte da vitima. (BRASIL, 2009)

Se por um lado essa lei teve seus pontos positivos, como extensio
da permissibilidade para abortamento humanitario a gestacéo oriunda
de atentado violento ao pudor, por outro lado, caso o agressor mantiver
conjuncdo carnal e, em seguida, praticar com ela outro ato libidinoso,
respondera por um sé crime (MERLO, 2009).

PANORAMA ESTATiSTICO NACIONAL

Considerando o déficit dos bancos de dados epidemiolégicos e a
necessidade de caracterizar com informacdes mais acuradas as questoes
de satde publica, foi instituida a notificacdo compulséria obrigatéria dos
crimes de violéncia sexual. Segundo a Lei n° 10.778, de 24 de novembro
de 2003, deve-se notificar as autoridades sanitdrias a oportunidade de
casos suspeitos e confirmados entendidos como violéncia contra mulher
nos atendimentos publicos ou privados em todo territdrio nacional,
com carater sigiloso. No Brasil, apesar das melhorias significativas dos
sistemas de informacio e da legislacio, a violéncia contra as mulheres
permanece com certa estabilidade estatistica aberrante.

A pesquisa Visivel e Invisivel: a vitimizacdo de mulheres no Brasil,
do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP) aponta que no 14°
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, de 2020, aponta 66.120 estupros
notificados no pais em 2019, passando de 8 estupros na edicdo de 2015
para 11 estupros por minuto. Excepcionalmente, o primeiro semestre
do ano de 2020 apresentou redugdo de 23,5% em relacdo ao mesmo
periodo do ano anterior. Esses dados desconsideram o fenomeno da
subnotificacdo (estupros “invisiveis”), que pode alavancar os niumeros
potencialmente, ja que a minoria dos crimes sao denunciados.

De acordo com o texto “Estupro no Brasil: vitimas, autores, fatores
situacionais e evolucdo das notificacGes no sistema de Satde entre 2011
e 2014” do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a maioria
dos eventos relatados sdo contra criancas e adolescentes (69,90%), par-
tindo de agressores do convivio proximo as vitimas. Outros estudos que

159



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

coadunam dados impactantes, revelam que no minimo 527 mil pessoas
sdo estupradas por ano no Brasil e que, desses casos, as mulheres ocu-
pam quase 90% (CERQUEIRA, 2017, n.p).

Mulheres expostas a situacdo de violéncia experimentam risco
aumentado de mortalidade, seja direta pela agressdo em si, ou indire-
tamente pelo desenvolvimento de problemas de saide. Ainda n#o foi
definido o padrao fiel dessas vitimas, mas mulheres brancas e pardas,
entre 10 a 29 anos, nordestinas, de municipios pobres, especialmente
quando o agressor é parceiro, apresentam elevado risco de mortalidade
quando comparado a mulheres no expostas a situagdes de violén-
cia. (SANDOVAL; MARINHO, 2020, n.p).

A notificacdo sistematica dos casos, divulgacdo dos nimeros e o
conhecimento da gravidade do evento sdo de suma importancia para
orientar discussoes politicas e intervencdes publicas voltados para
prevencao da violéncia, em primeiro lugar, mas também para fornecer
subsidios necessarios as vitimas.

A CULTURA DO ESTUPRO

Ao considerarmos cultura como o conjunto das praticas sociais
vigentes (Hall, 1997), atribuiriamos erroneamente a coautoria do crime
asociedade ou, até mesmo, considerariamos o estuprador como produto
do meio. No entanto, para Susan Brownmiller (1975 apud VITO; SHORT,
2009 p.30) ndo se trata disso. O machismo e misoginia, mecanismos
culturais vigentes, naturalizam a sexualidade masculina agressiva e
impulsiva. Nesse sentido, a autora defende a existéncia de uma cultura
apoiadora do estupro que perpetua entre as geragoes.

Esse construcionismo do “poder” masculino, principalmente
na relagdo sexual de fato, faz com que muitos tenham dificuldade de
associar o estupro a episddios sem violéncia, assim como em validar o
crime quando praticado pelo parceiro intimo. A descredibilidazacio da
vitima por profissionais da abordagem inicial, com questionamento do
fato, da resisténcia e dos vestigios de violéncia, sdo resultantes dessa
cultura do estupro. A partir desse mecanismo de repressao, a notificacao

160



Satide da Mulher e Familia

da violéncia por parte da vitima fica desencorajada, subestimando o
panorama estatistico (HERMAN, 1984).

Como se nao bastasse a propria vitima, a sociedade culpa a mulher
pela violacdo, devido seu comportamento incitante, inadequado e dis-
crepante da postura passiva definida pelo constructo social do feminino
(HERMAN, 1984). A maior parte dos entrevistados em um estudo reali-
zado no Reino Unido no ano de 2010 acreditam que situacoes como dispor
ao ato sexual (73%), beber em excesso (64%), vestir e dancar de forma
provocativa (28% e 22%), sdo condutas “inadequadas” e que, se violen-
tada em seguida, a vitima deveria assumir a responsabilidade do ato.

Pela cultura da violéncia sexual estar tdo impregnada e, de certo
modo imperceptivel, é necessario desmistificar esteredtipos da interface
agressor-vitima. Ninguém estd livre da possibilidade de ser violentado;
ser atraente esteticamente ou “provocante” ndo aumenta a chance de ser
vitimizada. Nao resistir ndo indica consentimento; auséncia de marcas de
violéncia ndo desqualifica o crime. A maioria dessas agressodes sexuais sao
cometidos por alguém de confianca (parceiros e conhecidos) em vitimas
vulneraveis (histérico de abuso sexual, problemas de saide mental ou
déficit cognitivo), acessiveis e de confiabilidade a desejar (pessoas com
queixas frequentes, por exemplo; ou envolvidas em prostituicao) (HER-
MAN apud FREEEMAN, 1984).

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS PARA A VITIMA

A mulher violentada acumula, por acumular outras diversas
formas de abusos, enfrenta maior risco de desenvolver problemas de
saude, especialmente mentais. Choque, negagdo, medo do agressor
e de humilhagfo, confusdo e culpa sdo algumas reaces imediatas,
quando ndo mascaradas pela vitima, pelas quais muitas deixam de
denunciar. (CAMPBEL2001).

O que mais chama atenc¢io apds o crime € o risco para desenvolver
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), consequéncia de longo
prazo, marcada por memdria invasivas do evento traumatico, que conta
com pesadelos, flashbacks recorrentes e tentativas fervorosas de evitar

161



Helisamara Mota Guedes e Isabela Guedes Paiva (org.)

estimulos associados ao evento deflagrador do quadro (comportamentos
de evasao). Ademais, no contexto de violéncia pelo parceiro intimo,
aumenta-se a chance de depressio e tentativa de suicidio, quando em
comparacdo com mulheres nio violadas. (WIEDERMAN; SANSONE, 1988).

Segundo Rouyer (1997), a tentativa de ressignificacdo simbdlica
do evento traumatico sofrido pode resultar em impactos orginicos
e comportamentais no individuo violentado, como uma forma de
somatizacao. Indo ao encontro disso, estudos sugerem que pacientes
tidos como “somatizadores” apresentam frequentemente histdria de
abuso fisico e, até mesmo, sexual.

Uma atencdo integral contando com suporte psicossocial, por-
tanto, deve ser destinada a vitima com acompanhamento por tempo
indeterminado, ja que as taxas de procura de servico de satide mental
e cuidados preventivos por estas sdo baixas e as consequéncias sinto-
maticas podem demorar anos para aparecer. (ASTBURY, 2006, n.p).

Além do impacto psicolédgico, outra preocupagio imediata é
com as lesGes genitais que podem complicar, em médio a longo prazo,
com hematomas e sangramentos, infeccio vaginal e infeccdo do trato
urinario. A relacao sexual forcada coloca a mulher sob risco de gra-
videz indesejada e de doencas sexualmente transmissiveis, especial-
mente na presenca dessas lesdes. Por isso, outra atencao deve ser
despendida na avaliagdo cuidadosa dos traumas fisicos, tratamento
sintomatico com alivio da dor, avaliar necessidade de terapias profila-
ticas, além de encaminhar para servicos especializados de seguimento.
(MASON; LODRIC, 2013).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO RISCO BIOLOGICO
OCUPACIONAL E SEXUAL (PARBOS)

Neste cenario distopico, detalhar o funcionamento de servicos
de atendimento as sobreviventes é importante, uma vez que essa expe-
riéncia pode contribuir para o conhecimento sobre o assunto e inspirar
outros municipios que ainda ndo possuem servigos semelhantes para
saude integral da mulher.
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O relato de experiéncia “Implantacdo do Servico de Atendimento
a Vitimas de Violéncia Sexual no Municipio de Juiz de Fora” escrito por
Alexandre Ronzani e colaboradores, detalha o processo de implanta-
¢do e atuacdo pratica do Protocolo de Atendimento ao Risco Bioldgico
Ocupacional e Sexual (PARBOS), servico de atendimento das vitimas no
municipio de Juiz de Fora, em atuagido desde 14 de Dezembro de 2005.
(RONZANT; ALBUQUERQUE; LOPES, 2020, n.p)

ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Apesar de diferentes realidades, a violéncia se faz uma variavel
comum entre todos. Uma rede de atendimento deve ser divulgada
para que a populacido e o préprio setor de saude saibam encaminhar
a demanda de vitimas. Por isso, visando a eficacia de atendimento, foi

necessario criar um protocolo, uma rotina de atendimento a ser seguida.

Primeiramente, a porta de entrada de urgéncia dos casos foi
definida. O Hospital de Pronto Socorro Mozart Teixeira (HPS), com aten-
dimento 24h, recebe os encaminhamentos dos setores policiais como
a Delegacia de Repressdo ao Crime Contra as Mulheres, das Unidades
Basicas (UBS), conselhos tutelares, disque-dentncia e, inclusive, por
demanda espontanea. Este atendimento inicial independe da paciente
querer ou ndo registrar o Boletim de Ocorréncia Policial, podendo ainda
ser feito até seis meses da agressio.

Embasado no “Manual de Orientagdo” da FEBRASGO (Federagéo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia) - 2004, é orientado sempre o
atendimento empatico e privativo para que a paciente se sinta aco-
lhida em todas as fases do seguimento, melhorando assim a relacao de
confianga equipe-paciente e adesdo ao acompanhamento por tempo
indeterminado. (NETO, 2004, n.p)

Ap6s a entrada no hospital, a vitima é direcionada para a sala
de atendimento e o servigo da enfermagem e ginecologia séo aciona-
dos. Apesar de néo essencial, conforme orientagdo do Ministério da
Saude, pode ser feito o encaminhamento para o suporte da assisténcia
social e da psicologia. (BRASIL, 2005)
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O primeiro atendimento deve ser feito como em qualquer situa-
¢do de emergéncia e é registrado na ficha de atendimento do hospital,
na Ficha Especifica do Protocolo para acompanhamento, na Ficha de
Notificacdo Compulséria da Vigilancia Epidemiolédgica (em seguida,
deverd ser encaminhada para Vigilancia Epidemiolégica Municipal que
notificard a estadual), no Laudo de Pericia Médico Legal para Conjuncao
Carnal e Ato Libidinoso (IML), mediante solicitagdo policial.

De acordo com o art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lein.8.069, de 13 de julho de 1990), o acolhimento e anamnese feita pelo
profissional da satide devem ser explicativo e ampla, respectivamente,
conforme conduta basica de qualquer atendimento. Considerando
que a maioria dos agressores sdo conhecidos da vitima, a presenca de
um responsavel legal é indicada se for julgado necessario. Em caso de
criangas ou adolescentes menores de dezoito anos de idade, o conselho
tutelar devera ser notificado de forma compulséria (BRASIL, 1990).

Detalhes colhidos na entrevista inicial direcionada sdo os que
definem as condutas seguintes, como por exemplo o tempo corrido
desde a agressao. O atendimento até as primeiras setenta e duas horas
é de extrema importincia para a profilaxia de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s) e da gestagdo indesejada.

As vitimas deverdo ser minuciosamente examinadas, descre-
vendo sistematicamente as lesdes genitais, equimoses, escoriagdes ou
qualquer outro sinal de violéncia que haja no corpo. Os hematomas
ou equimoses e laceracdes genitais sdo as lesdes mais comumente
encontradas, sendo tratadas de acordo com a gravidade. E indicado uma
analise cuidadosa com registro escrito ou foto em prontudrio médico
detalhado, uma vez que este pode servir para efetivar laudo pericial caso
n#o seja mais possivel a realizagdo do exame apds lavrado o Boletim
de Ocorréncia Policial. (BRASIL,2005).

O risco de ocorréncia de DST decorrente da agressdo depende de
diversos fatores, como infectividade dos microorganismos, susceptibi-
lidade da vitima, tipo de exposigdo sexual (vaginal, anal ou oral), expo-
sicdo ao sangue e secrecOes do agressor (es), além da presenca de DST
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prévia. A grande maioria das infec¢Oes decorrentes de violéncia sexual
podem ser prevenidas com profilaxia adequada. Por isso, o Ministério
da Satide recomenda que se avalie laboratorialmente a sorologia para
sifilis, hepatite B e hepatite C, no momento do atendimento inicial, trés
e seis meses de acompanhamento.

Como sugerido pelo Ministério da Satide, na admisséo é feito tria-
gem para Anti HIV (ELISA), Anti-HBs, Anti-HBc Total, HbsAg, Anti- HCV
(ELISA), VDRL, além de Beta-HCG (para excluir gestagdo pré-existente)
e hemograma, TGO e TGP (funcao hepatica), Uréia e Creatinina (funcéo
renal) e glicemia. Também é recomenda que se faga a profilaxia para
gonorréia, sifilis, clamidea, tricomoniase, cancro mole e Hepatite B.
O esquema atualmente usado neste servico é o seguinte: Penicilina G
benzatina, com 2,4 milhdes UI (1,2 milhdo em cada nddega), dose tnica,
intramuscular; Ceftriaxona com 250mg, dose Unica, intramuscular;
Azitromicina com 500mg, 2 comprimidos em dose Unica, via oral e
Hepatite: completar esquema vacinal com Imunoglobulina Hiperimune
de 0,06 a 0,08 ml/ Kg de peso. O esquema vacinal para tétano também
serd completado, se for necessdrio.

Ja para a prevencio do HIV, o esquema antiretroviral de escolha
feito no servigo é iniciado, seguido de orientacdo do retorno agendado
com o infectologista dentro de até 15 dias, para reavaliacio. As medica-
¢Oes usadas sao: Zidovudina 300mg e Lamivudina 150mg, 1 comprimido
de 12 em 12 horas por 28 dias; e Nelfinavir 250mg, 5 comprimidos de
12 em 12 horas também por 28 dais.

A contracepgido de emergéncia deve ser feita independente
do periodo fértil do ciclo da mulher. Este servico opta pelo uso de
Levonorgestrel 0,75 mg dois comprimidos, se até no méaximo 72
horas. Quanto maior for o tempo para institui¢cdo dessa profilaxia, maiores
sdo as taxas de falha desse método.

Caso as autoridades policiais solicitem a pericia médico-le-
gal, este protocolo prevé que seja feita ja no primeiro atendimento no
proprio HPS, pois é extremamente importante para tipificar o crime,
bem como auxiliar na identificacdo do agressor. Para isso, séo coletados
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diversos materiais como secrecdes suspeitas para pesquisa de sémem,
DNA e Fosfatase Acida Prostatica, além do swab de cavidade oral para
diferenciagdo do DNA da vitima. Materiais estes que ficam sob a custédia
do IML e encaminhados para Belo Horizonte para pesquisa criminalistica.

O seguimento posterior também serd fundamental para o apoio
e prevencdo das consequéncias decorrentes da agressdo sofrida. O
seguimento estipulado se faz por meio de consultas, aconselhamento e
testagem, mediante resultado dos exames iniciais, com o infectologista
do programa no CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) apds
quinze dias, durante seis meses.

A partir do atendimento inicial, a paciente pode ser encami-
nhada para acompanhamento ginecoldgico e servigos de psicologia
e assisténcia social, por tempo a ser determinado pelos profissionais.
Tais atendimentos ocorrem no Departamento de Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente (DSMCA). Contam com consultas periddicas
para acompanhamento em ginecologia e também oferecem acompa-
nhamento psicoldgico se necessdrio. Se for o caso de atendimento em
alguma especialidade médica, podera ser encaminhada para o Depar-
tamento de Clinicas Especializadas (DCE). J4 o Servico de Assisténcia
especializada (SAE) conta com farmacia para fornecimento de antire-
trovirais profilaticos e consultas periddicas, se ocorrer soroconversao.

CONSIDERACOES

Ao considerarmos todo o cenario de violéncia sexual da mulher,
é perceptivel o quao despreparado o sistema de sauide se encontra mar-
cado, em suma, pelo déficit de politicas publicas direcionadas como
também pela desinformacéo das vitimas sobre seus direitos e setores
de assisténcia disponiveis.

Implantar um servico de atencéo especializada no atendimento
das sobreviventes da agressao, como o da cidade de Juiz de Fora, requer
formac&o de uma rede intersetorial técnica para que a admissao seja aco-
lhedora e eficiente na prevencio dos agravos resultantes em curto ou
longo prazo. Integrar esses servigos em um mesmo centro de referéncia
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vem demonstrando ser uma maneira de evitar deslocamentos desne-
cessarios e, consequente, chance de revitimizacao da mulher.

O fluxograma de pré-atendimento aos acidentados descrito tem
seguido todas as normas técnicas divulgadas pelo Ministério da Satde
e, com isso, mostrado atendimento de referéncia em Juiz de Fora e
regido. De todas os atendimentos nesse sistema, 22% sio referentes
a queixas sexuais e, destes, 28% sdo oriundos de outras cidades conve-
niadas, revelando que as vitimas estdo sendo bem assistidas de acordo
com a realidade municipal e que faz-se necessario difundir essa siste-
matizacdo de abordagem para esses outros municipios criarem seus
proprios servicos.

Sob a perspectiva da cultura do estupro, a violéncia passa a ser
enquadrada como um fenémeno social embasado na complexa teia
de relagdes construidas em género. Ter um sistema de referéncia para
abordagem e orientacdo as vitimas é sim um grande passo, porém
distante do fim da violéncia. A principal questao é saber como evitar a
crescente das estatisticas de agressdo sexual. Seguindo esse raciocinio,
a sociedade carece de articulagoes politicas, sociais e educacionais
direcionadas a origem desse grave problema de saude publica.
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INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi criado para
protecdo integral desse seguimento social, de acordo com o 4° artigo da
lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990. Com a intencao de garantir os direi-
tos da crianca e do adolescente tornando, pois, prioridade absoluta da
familia, da sociedade e do Estado, os direitos referentes a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacio, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagio e
a cultura, entre outros (BRASIL, 1990).

Como uma das premissas de maior importancia dentro do cena-
rio de protegdo a criancas e adolescentes encontra-se o direito a saide.
Neste contexto, 0 ECA no 11° e em seu 7° artigo, traz respectivamente,
a responsabilidade de atendimento integral a saude de toda crianca e
adolescente por intermédio do Sistema Unico de Satide (SUS) e indica
que toda a crianca e o adolescente tém direito a satide, sendo dever do
poder publico a elaboracdo de politicas sociais que permitam o real
desenvolvimento sadio de meninos e meninas (BRASIL, 1990).

O brincar se torna um mediador desse processo, pois possibilita a
crianca ter um melhor autoconhecimento, além de vivenciar situacées
diversas com outras criangas, facilitando o processo de socializagdo.
As atividades lddicas, no qual o brincar é um elemento importante,
potencializam a aproximacdo ao mundo dos outros, além de possibi-
litar a construcao de relacoes e de aprender regras, valores e se fazer
entender (COLCHESQUI, 2015).

¥ Enfermeira graduada (UFVJM). http://lattes.cnpq.br/8587552630699296
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Uma ferramenta importante na mediagio do conhecimento
é o ludico, pois estimula a crianga enquanto trabalha com material
concreto, ou seja, tudo que ela pode manusear, refletir e reorganizar.
Nesse sentido, a aprendizagem acontece de forma mais facil e com
entusiasmo, pois o aprender, nfo é visto como uma obrigagio para as
mesmas (MODESTO & RUBIO, 2014k).

Proporcionar a crianca diversas maneiras de brincar, com ou sem
objetos, atividades com funcoes diferentes, e acima de tudo participar,
é um importante papel dos pais, familiares e profissionais de saude
envolvidos, conforme Hanauner (2011).

O Centro Especializado em Reabilitacao (CER) em Diamantina
- MG constitui um servico modelo no Estado. Considerado um dos espa-
¢os mais completos de reabilitacdo e com uma rede de suporte ampla,
oferece servicos para assisténcia de pacientes advindos de mais de 50
municipios que compoem a Regido Ampliada de Satde de Araguai, de
Diamantina, de Minas Novas, de Turmalina e de Capelinha no Vale do
Jequitinhonha, bem como de Curvelo e de Guanhées, assistindo crian-
cas, adolescentes e adultos de forma integral e gratuita (CER, 2018).

Durante a coleta de dados, ndo foram observadas atividades cons-
tantes de lazer entre as criangas usuarias do servigo. Neste sentido, foi
proposto atividades que abarcassem os pais e criancas, para reducao
do nivel de ansiedade e espera do atendimento.

O objetivo geral foi conhecer o Centro Especializado em Rea-
bilitagdo IV (CER Diamantina) e as caracteristicas de sua assisténcia
em relagdo ao publico infantil, e especificos promover e incentivar a
participagdo dos pais/responsdveis e criancas em momentos recreati-
vos e descrever o conhecimento dos familiares acerca do processo e/
ou conceito de reabilitacio.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de parte de um estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa, desenvolvido no Centro Especializado em Reabilitacdo no
municipio de Diamantina - MG. Instituic&o que oferece tratamento para
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pacientes com deficiéncia no ambito do SUS. Contemplando mais de
50 municipios, possui capacidade para atender cerca de 320 pacientes
diariamente em uma 4rea de 2.600 m? (CER, 2018).

O Centro Especializado em Reabilitacdo - CER IV de Diamantina
- MG, que compde a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Satde, conforme portaria GM 793 de 24
de abril de 2012, é uma entidade filantrépica mantida pela Irmandade
Nossa Senhora da Satide (INSS). Credenciada pelo Ministério da Satde
no ano de 2013, se tornou referéncia regional na area da reabilitacdo por
possuir uma equipe altamente especializada, composta por quase 100
profissionais, que prestam atendimentos as pessoas com deficiéncia.
Os atendimentos séo diarios e contemplam mais de trezentos pacientes/
dia, ocorrendo de forma multiprofissional e interdisciplinar em ambien-
tes normatizados, dotados de equipamentos modernos que utilizam
tecnologia de ponta, garantindo acessibilidade a todos os usuarios e
buscando promover a reabilitacdo integral (CER, 2018).

Oliveira (2016) relata que a histéria do surgimento do CER teve
inicio em junho de 1993 quando uma assistente social e um ortopedista
se deslocaram a Belo Horizonte para receber o treinamento, a fim
de montar na Policlinica Dr. Lomelino Ramos Couto (Policlinica de
Diamantina) o Centro de Concessio de Ortese e Prétese (autorizado
posteriormente pela Portaria Ministerial n°116, de 09 de setembro do
mesmo ano). A equipe contava ainda com um fisioterapeuta e poste-
riormente um fonoaudidlogo, que era responsavel pela dispensacdo de
aparelhos auditivos. Na época, os pacientes chegavam ao Centro com a
prescricao de drteses, proteses e meios auxiliares de locomoc¢ao (OPMs)
onde eram realizadas somente as medidas e as entregas das mesmas. As
OPMs vinham de empresas determinadas e contratadas pela Secretaria
de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG) e todo o quantitativo de
pacientes encaminhados, regulado pela Superintendéncia Regional
de Saude (SRS).

Em 2001, notando a falta do processo de reabilitagdo para melhora
da qualidade de vida desses pacientes, o servico propos ao coordenador
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estadual do Programa de Concessdo a criacdo de um projeto de rea-
bilitacdo semelhante na época ao do Nucleo de Atencédo Psicossocial
(NAPS), onde os pacientes passariam o dia no servigo, a fim de receber
os tratamentos com os profissionais especializados para serem reabilita-
dos em suas deficiéncias. Como o servico de ortopedia em Diamantina
funcionava no Hospital Nossa Senhora da Saude (HNSS), a ideia do
projeto foi estendida aos integrantes da provedoria do HNSS. Com a
mobilizacdo desses profissionais, surgiram projetos para a reabilitacdo
fisica, a reabilitagdo auditiva, a oficina ortopédica e o projeto de cons-
trucdo, sendo estes, levados a Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais (OLIVEIRA, 2016).

Com a justificativa de que a populacdo de Diamantina néo era
suficiente segundo as definicoes da portaria regulamentadora e do
Estado, se comparada as cidades de Minas Gerais até aquele momento
credenciadas, esta ndo foi contemplada. Somente com a intervencao e o
apoio politico de algumas pessoas e através do Ministro da Previdéncia,
que é diamantinense, foi concedida uma audiéncia com o Ministro da
Saude para apresentacido do projeto e logo, o mesmo informou que faria
o repasse de todos os equipamentos para Diamantina. O Secretario de
Estado de satde da época foi conhecer o HNSS, que ja possuia a area
fisica destinada para o servico de reabilitacdo e todos os equipamen-
tos, mas ainda sem uso pela falta de habilitaco, logo se sensibilizou,
aumentando o credenciamento de oito para nove servicos em Minas
Gerais, sendo o nono na cidade de Diamantina (OLIVEIRA, 2016).

Enfim, o Ntcleo de Reabilitagdo Fisica surgiu em 2005 e no ano
seguinte, Diamantina foi habilitada com o Nucleo de Reabilitacdo audi-
tiva. No decorrer do seu funcionamento, o tratamento das pessoas com
deficiéncia, até mesmo dos casos mais complexos, era de grande efica-
cia. O servico cresceu muito juntamente com a demanda de usudrios, e
ficando sobrecarregado por nao ter um espago fisico suficiente, o HNSS
foi contemplado com recursos para ser ampliado e equipado o espaco
fisico. Nesse periodo foi solicitada a habilitacdo do Nucleo como CER
(OLIVEIRA, 2016).
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Com populagdo estimada de 48. 230 mil habitantes e drea territo-
rial de 3.891,659 km® (IBGE, 2017), Diamantina foi escolhida porque ja
contava com servigo de reabilitagdo estruturado. A abertura do Centro
veio possibilitar a qualificacdo e aumento da oferta de atendimento a
pacientes com diversos tipos de deficiéncia, comportando as demandas
da populacdo de Diamantina e regido, bem como a operacionalizacao
do sistema de transportes, tragando rotas especificas para minimizar a
distancia linear, otimizar o acompanhamento e tempo de locomocao,
sem custos para o usuario. O CER IV de Diamantina foi um dos primeiros
CER IV habilitados do pais, sendo o Unico que ndo era em uma capital
e o primeiro de Minas Gerais, que teve inicio das atividades em 01 de
outubro de 2013, apds toda a regularizacdo do contrato com a SES-MG
(OLIVEIRA, 2016).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, sob o parecer n°
3.222.319 e CAAE: 99923218.6.0000.5108 de 26 de marco de 2019, respei-
tando as recomendacoes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e utilizou do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusao adotados foram todas as criancas com
idade de 0 a 12 anos inseridas no Centro Especializado em Reabilitacao;
pais ou responsaveis que se dispuseram a participar e assinaram o
TCLE. Sendo necessario que as criancas fossem domiciliadas em Dia-
mantina e municipios circunscritos atendidos pelo CER. Ja os critérios
de exclusao consistiram nos usudrios que nao responderam ao convite
para participar do estudo; os individuos que n#o se encontravam mais
em atendimento no momento da pesquisa/acao.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: inicialmente, com
atividades recreativas, como forma de proporcionar um momento lidico
de sensibilizacdo sobre a tematica, seguindo do roteiro de entrevista
semi-estrutura com a questao norteadora “o que entendem como reabi-
litacdo”. As entrevistas foram manuscritas, e as informacdes sigilosas.
Para isto foi disponibilizada uma lista de codinomes (nomes de flores)
para que os participantes escolhessem como forma de identificacao.
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Para complementar a busca de informagdes sobre a tematica foi
confeccionado um roteiro de observagao livre para registro dos diversos
encontros e relacdes informais do pesquisador e participante durante
o trabalho de campo. Neste mesmo trabalho, Minayo (2014) diz que, o
trabalho de campo é o momento de aproximagio do pesquisador com
a realidade sobre a qual formulou suas questdes e/ou seu problema, é
onde tem a possibilidade de interagir com os sujeitos que conformam
arealidade investigada. A observacdo pode ser considerada parte pre-
sencial deste processo na pesquisa qualitativa, sendo uma estratégia

no conjunto da investigacdo e um método em si mesmo.

Os momentos recreativos aconteceram em alguns periodos na
forma de grupos e em outros, individualmente, com participagdo das
criancas e familiares. No inicio, as criancas em idade escolar, ficaram
mais receosas e se limitaram a participacio (dado que foram usadas
técnicas de desenho, modelagem, recorte e colagem); em seguida tive-
mos o interesse e adesdo de todas as faixas etdrias, participando em
conjunto ou despertando a curiosidade na atividade para fazer em casa
e/ou préximo a mée. Em outros, foi perceptivel a cautela e preocupacio
dos pais com as limitagdes clinicas da crianca, o que a principio os
tornaram mais retraidos.

Imagem 1 - Recreagdo (Técnica de Colorir)

Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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No tocante a interacfo social e conduta comportamental, foram
notadas no sentido de terem disposto de um mesmo espago, comparti-
lhando objetos, saberes e cooperando nas atividades realizadas em gru-
pos. Algumas caracteristicas comportamentais foram observadas, como
o nivel de atividade, agitacdo; sentimentos como alegria, entusiasmo; o
nivel de atencdo e concentracdo. Algumas criancgas ditas (hiper) ativas
gerenciaram seus impulsos, naquele momento, ficando mais calmas,
concentradas e detendo de atencdo no decorrer das tarefas.

Buscou-se inserir aquelas mais timidas nos grupos, estimulando o
despertar da curiosidade e o vivenciar de novas situagoes. Salientou-se
aos pais aimportancia de estimular a independéncia dentro de sua rea-
lidade, evitando uma superprotecio, que no futuro podera culminar em
possiveis desvios comportamentais. De qualquer forma, mantiveram-se
atentos, “controlando” a crianca pelo olhar.

Quando foram apresentadas a massa de modelar, ficaram entu-
siasmadas, demonstrando maior interesse em dar continuidade as
sessdes em grupos. Ao amassar e dar-lhe formas, a pessoa entra em
contato com o mundo através de suas maos, torna-se ativa, atuando em
contexto grupal. Tem-se maior possibilidade de trabalhar a resposta
aos estimulos e a atengdo a comandos, podendo ser igualmente um
instrumento pedagdgico e terapéutico (OLIVEIRA & ARANTES, 2019). Os
pais ensinavam a identificar as figuras, cores e criar formas, de forma
integrativa nessa atividade.
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Imagem 2 - Recreacao (Espago de Parquinho)

Fonte: arquivo pessoal, 2019.

A brinquedoteca constitui-se em um ambiente fisico dotado
com brinquedos variados com a finalidade de possibilitar a crianca
interacOes por meio do brinquedo e perpetuacido de uma cultura lidica
(ROSA, KRAVCHYCHYN e VIEIRA, 2010). Neste contexto, além da brin-
quedoteca existe um espaco fisico atribuido aos momentos de lazer
no CER, onde tem um parquinho, mas néo sdo todas as criangas que
podem utiliza-lo, uma vez que néo observei nenhum funcionario ou
estagidrio que favorecesse essa a¢do; as mesmas ficavam s6 ou com os
familiares. O espaco era aberto a todos e a crianca tinha liberdade de
escolher o brinquedo ou jogos. No entanto os cadeirantes e usuarios
com deficiéncias locomotoras ndo conseguiam acessar os inimeros
brinquedos disponiveis por ndo serem adaptados a estes.

Como resultado dessa pesquisa espera-se tornar possivel a refle-
xao acerca da importancia de direcionar maiores orientacoes aos res-
ponsaveis pelas criangas que fazem tratamento na Instituicao, além de
promover a integracdo entre tais proporcionando, portanto, a aquisi¢cao
de conhecimentos e habilidades para lidar com as dificuldades diarias
e tornar os periodos no CER Diamantina mais dindmicos.
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Os familiares foram abordados acerca do que entendiam sobre
reabilitagdo. Demonstraram surpresa, estranhamento (o que os limita-
ram em responder), ficaram pensativos e sorriam de imediato.

Quadro demonstrativo n° 1- Questao norteadora: o que entendem como
reabilitacao

N°de
entrevis- | Conceito Depoimentos
tados

3 Cuidado “Que pergunta dificill O que significa a
palavra reabilita¢do...Entdo! A pessoa
sofreu um acidente, por exemplo, e ficou
com algumas limitagoes a partir entdo ela
precisa de cuidados para se recuperar. Isso
que eu entendo” (Amarilis).

129

“E 0 que cuida das criancas especiais né
(Margarida,).

1 Recuperagido “Reabilita¢do ¢ um tratamento de recu-
peracdo, levantar algo né, autoestima, o
fisico, mental” (A¢ucena).

1 Capacitagdo “Talvez se vocé buscar teoria né... é vocé
capacitar a pessoa para um desenvolvi-
mento em todas as dreas, seja fisico, psi-
colégico, social. Preparar para viver em
sociedade, dentro das limitacoes dele”
(Cravo).

2 Preparacédo “Eu entendo que € uma preparac¢do pra
vida auténoma da crianga, do paciente
né, pra que nas suas limitagoes ele faca
o0 mdximo possivel. Uma independéncia
dentro das suas limitagoes” (Iris).

“Reabilitacdo pra mim évocé... E conseguir

fazer a pessoa ter uma certa autonomia
para ela, para fazer as coisas mais essen-
ciais, igual comer e tomar banho. E pre-
parar a pessoa para ter certa autonomia,
para ser mais exata, € um preparo para
melhora de vida. Resumindo” (Fuscia).
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N°de
entrevis-
tados

Conceito

Depoimentos

8

Melhoria

“Ah, ai CE me apertou, bem abragado.
A cura né! A cura ndo, porque hoje em
dia € s6 Deus. Melhorar sim” (Ddlia).

“Ah, uma melhora. Uma melhora fisica
para crianga desenvolver mais futura-
mente, ter uma vida mais acessivel pras
coisas né, normal” (Magndlia).

Desenvolvimento

“Reabilitacdo ¢ pra desenvolver o menino
né, a crianca. E procurar desenvolver a
crianga no que ela tem falta” (Begénia
Tuberosa)

“Reabilitacdo [...] E eu acho que é quando
a pessoa estd em um estdgio e depois dos
acompanhamentos a pessoa melhora né.
Desenvolve, na verdade” (Gérbera).

Local de ajuda

“Recurso. Eu acho que engloba tudo né,
no geral. Tanto motor, quanto coorde-
nador, a fala, coordenag¢do motora né...
ai que mais que tem aqui... Tem den-
tista, aprendizagem que é agora” (Flor
de Romdzeira).

“Eu acho que € uma forma de ajudar as
pessoas que ndo estdo no mesmo mundo
psicoldgico e intelectual que a gente vive.
E no mais € sé isso mesmo” (Gardenia).

Orientacgao

“Acho que é uma orientac¢do pros meninos
que sdo assim como ele né, deficiente”
(Alfazema).
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N°de
entrevis-
tados

Conceito

Depoimentos

2

Aprendizado

“Reabilitacdo pra mim, € que nem no caso
dele, nasceu sem movimento nenhum e
com o tempo foi aprendendo a ganhar os
movimentos que ele nasceu sem. Igual te
falei, que ndo tinha movimento nenhume
aos poucos vai reabilitando” (Genciana).

“E como se ele tivesse aprendendo um
outro caminho para aprender as coisas.
Da forma tradicional, que vocé ensina
outras criancas, com ele ndo adiantava”
(Flor-de-Maio).

Incentivo

“Tipo assim € como se fosse um incentivo
para pessoa melhorar, ter uma qualidade
de vida melhor, se teve algum trauma,
recuperar” (Anis).

“E incentivar a crianca a fazer as coisas e
ser o mais independente possivel, fazer as
coisas sozinha” (Heliconia).

Inclusao

“Meios de incluir a pessoa na sociedade
buscando independéncia fisica ou psico-
logica” (Cravina).

“Nossa, tanta coisa para pensar. E colocar
a pessoa de novo no meio da sociedade,
porque vivemos hoje numa sociedade pre-
conceituosa e reabilitando ele, ele volta a
ser uma pessoa capaz de fazer tudo que ele
pode fazer” (Acdcia).

“Buscar formas de inserir a pessoa na
sociedade mesmo, para que ela seja inde-
pendente. “Acaba sendo uma inclusdo ne”
(Sempre-viva).

Fonte: entrevista as familias no CER, 2019.

Embora sejam inimeras as ferramentas para obtencéo de infor-

magoes, assim como os servicos de saude podem corresponder as fontes
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primdrias ou principais, esses relatos demonstraram o ndo conheci-
mento dos pais, naquele momento, a respeito do processo ou conceito
de reabilitacdo, tendo em vista que ainda encontra-se em construcao
e é muito amplo. Alguns entrevistados adentraram ao servi¢o mais
recentemente e hoje sdo realizadas orientagdes de forma efetiva a
cerca desse processo. Por outro lado, outros depoimentos sinalizavam
diferentes formas de compreensio, tais como, inclusio, local de ajuda,
capacitagdo, preparagdo, que se complementam. A evidencia desses
conceitos mostrou-se como forma de saber, traduzindo a satisfacéo
desses pais/responsaveis frente aos atendimentos do Centro Especia-
lizado em reabilitagdo, Diamantina-MG. Em outros pontos também
se divergiram, com o conceito de: incentivo, cuidado, recuperacio,
baseando em conhecimentos prévios.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o CER foi um objetivo parcialmente atingido, uma vez
que nao foi possivel descrever todas as caracteristicas da assisténcia
prestada, tendo em vista que o servigo € bastante amplo, o que inviabiliza
a busca em sua totalidade. O segundo objetivo- promover e incentivar a
participacdo dos pais/responsdveis e criangas em momentos recreativos
e o terceiro que foi - descrever o conhecimento dos familiares acerca
do processo e/ou conceito de reabilitacdo, foram plenamente alcancga-
dos. Embora sua definigéo esteja em construcdo e seja muito ampla,
as respostas foram pertinentes ao estudo e demonstraram diversas e
produtivas interpretacdes.

Na coleta de dados, notou-se que os comportamentos sdo cons-
truidos na infancia, uma vez que as criancas necessitam de afeto e esti-
mulo dos pais, sendo a familia essencial. As ferramentas educativas sédo
mediadoras da transformacao social e reabilitacéo, trazendo influéncias
diretas nesse processo. Nao se houve a pretensdo de esgotar o estudo
nesse momento, foi o inicio de uma caminhada dentro da dimensao
tematica (Reabilitacdo) a qual pretendo dar prosseguimento no futuro.
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INTRODUCAO

A visdao é um dos mais importantes sentidos no desenvolvimento
fisico e cognitivo natural da crianca (FERNANDES, 2012). Através do
feedback visual a crianga aperfeicoa seu desenvolvimento motor e sua
comunica¢do com o mundo (BRASIL, 2016). As sensacoes visuais inte-
gradas as demais impressoes sensoriais constituem o elemento bésico
para o desenvolvimento da meméria, da dedugdo, de julgamentos de
sentimentos e de outras manifestacées importantes para o surgimento
da inteligéncia e da personalidade (LAPA, 2016). Segundo Vieira (2018)
a avaliacdo oftalmoldgica e a atengido aos problemas oculares devem
comecar na infancia, pois a maturagéo do sistema visual acontece até
o0 oitavo ou décimo ano de vida aproximadamente, sendo que os cinco
primeiros anos sdo os mais importantes. Desse modo, caso nao ocorra
a correcao de algum problema visual antes dessa idade o lobo occipital
se adapta ao tipo de visdo ao qual esta submetido, tornando o quadro
de baixa acuidade visual da crianga irreversivel, pois quando os olhos
sdo privados dos estimulos visuais nos primeiros anos de vida, esta se
estaciona ou até mesmo regride, e a crianca evolui para um quadro de
baixa acuidade visual.

# Académica de Enfermagem (UFVIM).
4 Académico de Enfermagem (UFVJM).
# Enfermeira Docente (UFVIM).
4  Enfermeira Docente (UFVIM).
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A diversidade regional brasileira e os diferentes niveis de desen-
volvimento socioecondémico sugerem a estimativa de um valor médio
de prevaléncia de cegueira infantil para o Brasil entre 0,5 e 0,6 por mil
criancas (CBO, 2019).

De acordo com Rocha (2014) cerca de 20% das criancas em idade
escolar apresentam algum tipo de disttirbio ocular de causas variadas,
vinculadas a fatores bioldgicos, sociais e ambientais. Ainda em con-
cordéncia com esse autor grande parte das criancas nessa faixa etaria
chegam a escola, sem terem sido avaliadas por um oftalmologista,
acarretando prejuizos no seu desenvolvimento individual na infincia, e
socioecondmicos na vida adulta devido a falta de prevencao, diagnéstico
precoce e tratamento. VIEIRA (2018) ressalta que condicdes econdmicas
e sociais, podem dificultar o acesso da crianga ao exame oftalmolégico
antes de seu ingresso na escola, portanto, programas de triagem visual
realizados nessas instituicdes sdo extremamente importantes, por
preencherem essa lacuna. A triagem visual possibilita a identificacdo
precoce de problemas oculares, contribuindo para a prevencao dos
danos permanentes a visdo (BECKER, 2019).

Diante do exposto, esse estudo objetivou verificar a ocorréncia de
alteracOes na acuidade visual numa fracdo dos estudantes matriculados
em uma Escola Municipal de Diamantina-MG, através do rastreio da
acuidade visual com o auxilio da Escala de Snellen.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, com abordagem
descritiva realizado em uma escola municipal Diamantina-MG, com
uma amostra inicial de 180 criancas na faixa etdria de 4 a 11 anos, sob
autorizagdo dos pais ou responsaveis através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da UFVJM (CEP), CAAE: 16335219.6.0000.5108.

Para o referido rastreio com o auxilio da Escala de Snellen, os
pequisadores demarcaram uma area de cinco metros no chio separando
a escala da cadeira do examinado. A cadeira foi posicionada de forma
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que suas pernas traseiras ficassem em cima da faixa oposta. A escala foi
posicionada em uma superficie rigida adaptada para cumprir a distancia
preconizada. A mesma foi posicionada com fixagdo moével de modo que
a fileira de optotipo correspondentes a 0,8 a 1,0 ficassem no nivel dos
olhos de cada crianca examinada. Para o reforgo da compreenséo dos
participantes diante ao teste os pesquisadores explicaram de forma
detalhada e individualizada como se procedia a triagem a cada crianca
que comparecia a sala para realizacdo do teste, certificando-se que
a crianca entendeu corretamente o que foi falado. Essa explicagéo
individualizada também se deu de forma didatica através do uso de
uma réplica do optotipo “E” da Escala de Snellen de papeldo para que
a crianca demonstrasse a posi¢do que o mesmo estava apontando, para
o completo entendimento da técnica. Foi explicado para cada crianga
que um olho seria tampado para realizagdo do teste, para avaliacdo de
cada olho separadamente, foi explicado também para as mesmas que o
olho coberto deveria ficar aberto durante o exame. Para ocluir os olhos
foi utilizado colheres de metal. As criancas apontaram a posi¢do dos
optotipos utilizando as maos e também o “E” de papeldo. Algumas crian-
cas diferenciaram os optotipos verbalmente, por direito ou esquerdo.
Primeiramente o teste foi realizado no olho direito e posteriormente no
esquerdo. O teste foi iniciado dos optotipos maiores para os menores.
Foi perguntado para a crianca no minimo a metade dos optotipos de
cada fileira, de modo que as mesmas s prosseguiam se respondessem
corretamente as posigoes dos optotipos das fileiras anteriores. Quando
amesma apresentava alguma dificuldade numa determinada linha, era
mostrado a ela um nimero maior de sinais dessa mesma linha. Nos
casos em que a dificuldade permaneceu, o resultado assinalado foi o da
linha anterior. Todas as criancgas que nao atingirem 0,7 foram testadas
novamente. Foram anotados todos os sinais e sintomas que as criangas
apresentaram durante a realizacao do teste.

No final do rastreio em todas as turmas participantes, foi repas-
sado um bilhete circular informando aos pais e/ou responsaveis que
assinaram o TCLE o resultado do teste de acuidade visual do seu filho
(a) relatando ou ndo a presenca de alteracdes visuais segundo a Escala
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de Snellen e informando-os sobre a necessidade de uma avaliagao
oftalmoldgica completa, para diagndstico e planejamento terapéutico,
assim como o estudo de Souza (2019).

Das 105 criancas rastreadas (4,8%) apresentaram alteragdes na

acuidade visual segundo a escala de Snellen, totalizando 5 criancas em
relagdo ao montante avaliado.

A maioria das criancas demonstraram ter acuidade visual maxima
(1) durante a realizacdo do teste no olho direito, totalizando uma por-
centagem de 51,4% neste olho de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Resultado do teste OD - Diamantina, Setembro/2019

A1 A Percentual Porcentagem
Vilido Frequéncia Percentual orcentage

Vilido acumulada

0.5 1 1,0 1,0 1,0

0.6 1 1,0 1,0 1,9

0.7 5 4,8 4,8 6,7

0.8 15 14,3 14,3 21,0

0.9 29 27,6 27,6 48,6

1 54 51,4 51,4 100,0

Total 105 100,0 100,0 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa /2019

Conforme a tabela 2, um total de 3 criancas apresentaram alte-
racoes somente no olho esquerdo totalizando uma porcentagem de
46,7% neste olho. E de acordo com a tabela 2 e tabela 3 duas criancas
apresentaram alteracdes bilaterais.
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Tabela 2 - Resultado do teste OE - Diamantina, Setembro /2019

/1 A . Percentual Porcentagem
valido Frequéncia Percentual ercentua 8

Vélido acumulada

0.1 1 1,0 1,0 1,0

04 1 1,0 1,0 1,9

0.5 1 1,0 1,0 29

0.6 2 19 19 4.8

07 7 6,7 6,7 114

0.8 20 19,0 19,0 30,5

0.9 2 229 229 53,3

1.0 49 467 46,7 100,0

Total 105 100,0 100,0 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa /2019

Todas as criancas que apresentaram alteracoes na acuidade visual
diante dessa pesquisa (resultado no reteste inferior a 0,7) tiveram algum
sinal ou sintoma durante a realizacdo do rastreio.

Duas criancas apresentaram prurido, duas criancas apresentaram
cefaleia, e uma crianga apresentou testa franzida ou olho semicerrado
durante a avaliagdo. Apenas uma crianca apresentou dois sintomas
associados (prurido e cefaleia). Dentre as 5 que apresentaram alteracdes
na acuidade visual, duas criangas apresentaram prurido.

Das cem criancas, que ndo apresentaram alteracdo na AV (pois
atingiram resultado maior ou igual a 0,7) 14 apresentaram alguns sinais
e sintomas durante a realizacdo do teste. Sendo que quatro criancas
apresentaram lacrimejamento, uma crianca apresentou cefaleia, duas
criancgas apresentaram estrabismo, duas criancas apresentaram pru-
rido, quatro criangas apresentaram testa franzida ou olho semicerrado
e cinco criangas apresentaram ardéncia durante a realizagdo do teste.
Nenhuma destas criangas apresentaram dois sintomas associados.

Quatro criancas desse estudo das quais ndo obtiveram alteragoes
na acuidade visual apresentaram testa franzida ou olho semicerrado
durante a avaliacdo.
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Para a eficacia do teste de Snellen a crianca deve entender com-
pletamente o prosseguir do rastreio para evitarmos a possibilidade de
falsos positivos. Esta etapa deve ser feita com muita cautela, para evitar
trauma na hora do teste. Cada crianca responde de uma maneira o que lhe
é proposto, algumas manifestaram extrema facilidade de compreenséo
e outras apresentaram muitas dificuldades. Cada crianga diferencia-se
das demais em relacdo a coordenacido motora para responder para
os pesquisadores a posicao de cada optotipo. Algumas apresentaram
coordenag¢do muito boa, algumas precisaram de mais atencédo para con-
seguir conciliar a posi¢do das maozinhas com a posi¢cao dos optotipos.
Algumas criancas nos surpreenderam em saber diferenciar direito e
esquerdo com tanta prontiddo, dispensando o uso das maos. As criangas
que ndo conseguiam diferenciar direito e esquerdo e tinham dificuldade
em apontar com as maos as posicoes dos optotipos para andamento do
teste usaram um “E” de papeldo como espelho para diferenciacio de
cada optotipo mostrado.

O resultado obtido na tabela 1 vai de encontro ao estudo de Val-
verde (2016) por conter uma amostragem e resultado aproximado a esta
pesquisa e também ser realizado em uma escola municipal. Nele foram
avaliadas 118 criancas provindas de Caratinga Minas Gerais, sendo que
5% dessa amostra apresentou alteracdes na acuidade visual.

Estima-se que cerca de 20% das criancgas em idade escolar apre-
sentem dificuldades visuais ndo corrigidas e em cada mil educandos do
ensino fundamental cem sdo portadores de erros de refragédo, necessi-
tando de 6culos para a corregdo de hipermetropia, miopia e astigmatismo
[...] (POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO, 2012 apud BRASIL, 2016).
Comparando essa estimativa ao estudo aqui realizado nota-se que o
resultado obtido esta abaixo do esperado para a faixa etaria analisada

Avila (2015) afirma que nas sociedades economicamente favore-
cidas, os erros de refragdo em criancas podem passar despercebidos
ou ndo serem corrigidos. Destaca que no grupo etdrio de 05 a 15 anos
de idade a prevaléncia da deficiéncia visual por erros de refracio ndo
corrigidos em algumas regioes parece ser mais alta nas areas urbanas
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do que nas rurais, apesar de haver maior facilidade de acesso aos ser-
vicos de saude.

Tomando por base o estudo da OMS sobre o percen-
tual estimado de pessoas com deficiéncia visual por
erros de refragdo nao corrigidos para a sub-regido
Amr-B (que inclui Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguai e Venezuela), na faixa etdria de 05 a 15 anos
(0,7 %), chegamos a uma estimativa de 15 milhdes de
criancas em idade escolar com problemas de refracio
que interferem em seu desempenho didrio (proble-
mas de aprendizado, autoestima e de insercao social)
(AVILA, 2015, p. 24).

Analisando a tabela 2 e a tabela 3 é perceptivel que entre as crian-
cas que apresentaram alteracdes na acuidade visual, 2 delas apresentaram
alteracgdes bilaterais e trés apresentaram altera¢ées somente em um olho.

Apresentar alteracdes somente em um olho é um fator de risco
para o desenvolvimento da Ambliopia ou “olho preguigoso” devido a
tendéncia do Sistema Nervoso Central (SNC) “esquecer” o olho de maior
grau. Essa relacdo é muito preocupante nas criangas que néo tem sua
saude visual abordada precocemente, pois esse problema podera se
agravar ao longo da vida, e ser irreversivel se esse erro refrativo ndo
for corrigido no periodo de desenvolvimento visual (BRASIL, 2016).

Dentre as causas prevalentes de cegueira infantil estd
aambliopia (olho preguigoso), que esta relacionada a
erro refracional néo corrigido. A privagdo de imagem
na retina (por obstrugido nos meios oculares até os
seis anos de idade) ou do estrabismo que levam ao
ndo desenvolvimento da visdo no cérebro (AVILA,
2015. p. 114).

Na fase escolar, é raro a crianga relatar espontaneamente que
ndo enxerga bem. Muitas vezes o problema é descoberto pelo professor,
que observa sinais como lacrimejamento, olhos vermelhos aos esfor-
¢os visuais, “apertar” os olhos para enxergar de longe, falta de atencao
para leitura da lousa, letra feia, dor de cabeca, entre outros sintomas
(CBCO, 2016).

De acordo com o Programa Satide na Escola o lacrimejamento
também se enquadra como critério para cuidados regulares com a visdo,
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pois se encaixa como um indicador de possivel problema visual que deve
ser observado e discutido. O Programa também destaca a associacdo
desse sinal a exposicao demasiada aos equipamentos eletronicos como
videogame, computadores e TVs.

As criangas que ndo conseguiram atingir a acuidade visual até 0,7,
relataram usar muito aparelhos eletronicos como o celular e a televisao
e mencionaram o fato de apresentarem dificuldades para enxergar
o quadro durante as atividades escolares. Anteriormente a coleta de
dados algumas criancas ja relatavam afinidade pelos eletrénicos, mas a
grande maioria delas mostraram se conscientes em relacdo ao tempo e
manejo recomendado para nao ser prejudicial a satide visual. Esse fato
ficou evidente no didlogo de quebra gelo com as mesmas previamente
ao rastreio.

O fato das criancas desse estudo residirem e estudarem em um
bairro periférico semi- rural, menos favorecido financeiramente difi-
culta a exposicdo exacerbada das criancas aos aparelhos eletronicos e
propiciam brincadeiras ao ar livre em decorréncia das caracteristicas
ambientais do local. Esses fatos ancorados pela literatura pode justificar
um dos provaveis motivos do resultado dessa pesquisa, onde 4,8% da
amostra total apresentaram alteragdes na acuidade visual.

De acordo com Souza, 2018 o uso exacerbado de aparelhos ele-
tronicos e pouca exposicao ao sol sdo vildes dos casos de miopia entre
as criancgas, podendo até prejudicar o rendimento escolar.

Vilar (2016) também estabelece relagido entre os novos aparelhos
eletronico e o crescente aumento da miopia, pois geralmente as criangas
seguram esses equipamentos a uma distancia de 25 a 30 cm do olho,
forcando a visdo de perto. Aradjo (2019) corrobora com a afirmativa de
Vilar (2016) quando afirma que a possibilidade de uma crianga desen-
volver Miopia atualmente é superior do que em geragoes anteriores,
em razao de atividades internas associada as tecnologias.

O fato de as criancas desse estudo serem socioeconomicamente
menos favorecidas é visto como um fator de impedimento para que
as mesmas sejam avaliadas pelo oftalmologista precocemente. Becker
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(2019) afirma essa situacdo quando relata que as condigoes socioecond-
micas e culturais locais sdo fatores que dificultam o acesso da crianca
ao exame oftalmoldgico prévio ao ingresso na escola.

De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia nos paises
em desenvolvimento, a proporgdo de cegueira por causas evitaveis €
maior que nos paises desenvolvidos, mais de 90% das pessoas com
deficiéncia visual no mundo vivem em paises pobres ou em desenvol-
vimento. Canheto (2012) salienta essa relacao, ele relata uma maior
prevalecia de miopia associado aos paises desenvolvidos, por seus
habitantes exercerem com mais frequéncia trabalhos tecnolégicos em
curta distancia.

Assim como o estudo supracitado de Valverde (2016) ao compa-
rarmos os resultados dessa pesquisa, muito outros estudos brasileiros
aqui analisados vao de encontro ao trabalho realizado na Escola de
Diamantina, ao que tangem a metodologia associada ao rastreio da
acuidade visual com a Escala de Snellen, porém em o estudo aqui pro-
posto difere- se dos mesmos em relacdo a um quesito extremamente
importante para a saude publica, que trata-se de um direcionamento
pautado na educacio em saude a respeito da visdo, destinados a fun-
ciondrios e alunos da escola. Dentre eles destacam- os estudos de Vieira
(2018) realizado em Itauna Minas Gerais, de Segundo (2018) realizado
em Patos na Paraiba, de Becker (2019) realizado em Caceres no Mato
Grosso e também o de Souza (2019) realizado em Curitiba no ParanA.

Extrapolando os objetivos desta pesquisa, as criangas que obti-
veram alteracdes na acuidade visual foram encaminhadas para a rede
municipal de saude para consulta oftalmoldgica. Juntamente a coor-
denacdo escolar, essa necessidade foi identificada visto que a maioria
das criancas dessa comunidade escolar possuem alta vulnerabilidade
socio econdmica, e muitas ndo poderiam arcar com a despesa de uma
consulta oftalmolégica particular. Enfatiza-se que a promocgao, pre-
vencdo de agravos e a continuidade do cuidado, para confirmacdo ou
descarte dos déficits visuais identificados pela escala sdo extremamente
necessarios para eficacia dessa acgao.
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O Conselho Brasileiro de Oftalmologia afirma que seguindo a esti-
mativa da Agéncia Internacional de Prevencao a Cegueira, é possivel con-
siderarmos que no Brasil temos cerca de 26 mil criancas cegas por doencas
oculares que poderiam ter sido evitadas ou tratadas precocemente. Esse fato
reforca a necessidade de funcionamento dos sistemas de triagem visual nas
escolas além de oferecer assisténcia continuada a esses estudantes, obje-
tivando melhorias em sua qualidade de vida como proposto nesse estudo.
Corroborando com os objetivos aqui listados destaca-se o Programa Saude
na Escola (PSE) do Ministério da Satide em parceira com o Ministério da
educacdo, que considera a escola como ambiente propicio para reflexdo da
vida, da producéo de autocuidado, de convivéncia, de cidadania e de saide,
visto que nela se dd boa parte das interacées sociais e € o lugar instituciona-
lizado de aprendizagem. O PSE visa colaborar na identificaco de possiveis
problemas relacionados a satide, inclusive a ocular, na promocao a saide e
no desenvolvimento de processos de autocuidado, preconizando acoes de
saude ocular tanto a identificacgo de sinais e sintomas que podem indicar
problemas, quanto na articulacio das redes de saide e de educacio paraa
integralidade do cuidado. Esse programa propde que as agdes de promo-
cdo e prevengdo de agravos a saude ocular realizadas no espaco escolar
sejam parte da rotina das equipes de satide e educac@o, tendo como foco
aidentificacio, o mais precoce possivel e preconiza que a continuidade do
cuidado, quando necessaria, seja compartilhada entre as equipes.

O programa bem articulado tem grande potencial para causar
grandes impactos na vida das criancas com acuidade visual prejudicada,
e também na vida das criancas que possuem acuidade normal em vir-
tude da amenizacdo de agravos e manutencdo das agoes preventivas e
afastamento dos fatores e riscos ambientais evitaveis.

Ataliba (2018) também corrobora com a visdo dos proponentes
desse estudo quando destaca a importancia do monitoramento e avalia-
¢do desse programa. Segundo ele essas fungdes sao de responsabilidade
de uma comissio interministerial, e ndo hd existéncia de relatério
publicado sobre tais avaliagoes. Ele destaca e reforca a importancia de
iniciativas que apontem para a contribui¢do que o Programa tem tra-
zido para os adolescentes de escolas que aderiram o programa. Diante
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da sugestdo do autor destaca-se a necessidade de monitorizacdo desse
programa para que os profissionais envolvidos com a saude e a educagéo
realmente cumpram com os objetivos do mesmo para que as criancas
tenham sua saude visual assistida adequadamente.

CONSIDERACOES

A saude visual é de extrema importancia para o desenvolvimento
social e intelectual das criangas. Algumas criancas ja nascem com déficits
visuais, outras adquirem ao longo de sua vida, e ambos os casos podem
ser agudizados/exacerbado por fatores de risco evitaveis. Reconhecer
a complexidade desse tema leva-nos a preocupar com a prevencao e
promocao da sadde visual. Agregar a facilidade ligada ao manuseio da
Escala de Snellen para realizacdo da triagem visual e os beneficios que a
mesma pode proporcionar para o futuro de uma crianga, faz-nos refletir
que essa acdo deveria ser rotineira nas escolas, propiciando aos pais,
funcionarios, professores e alunos a apropriarem-se do tema e atuarem
como multiplicadores desse conhecimento junto a comunidade. Diante
do exposto segue as recomendacoes desse relatorio:

Recomenda-se que o foco desse trabalho seja disseminado nas
universidades, de modo que o mesmo possa crescer aliado ao publico
académico por meio dos trabalhos de extensdo ou como atividade de
campo de estdgio, de forma a contribuir com a realidade das criancas
brasileiras e propiciar aos estudantes uma formacao mais eficaz no que
diz respeito a saude visual.

Propde-se que o Programa Satde na Escola seja a principal ferra-
menta para execucao deste compromisso, através de uma parceria formal
entre as Estratégias de Satide da Familia, Escolas e a Universidade de forma
a contribuir com a assisténcia precoce a este publico nesse municipio.

Propde-se que a atividade relacionada ao rastreio visual e educacao
em saude das criancas e adolescentes sejam langadas no PPP (Projeto Poli-
tico Pedagogico) de cada escola publica do referido municipio, de forma
que essa acio torne-se obrigatoria durante o ano letivo. Dessa forma acre-
dita-se que as Unidades Basicas de Saude possam firmar parcerias com as
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Universidades, InstituicOes de Ensino Privado, Institutos Federais, através
de datas pré-estabelecidas para cumprimento desta lacuna.
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ENTREVISTA INDIVIDUAL E OFICINA
TERAPEUTICA COMO INSTRUMENTOS DE
SOCIALIZACAO E CONHECIMENTO DOS
ADOLESCENTES E ADULTOS NO CAPS AD EM
UM MUNICIPIO DO VALE DO JEQUITINHONHA
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INTRODUCAO

O consumo de 4lcool e drogas na populacdo de jovens e adultos
é um dos grandes problemas comunitdrios que se mostra presente em
diversas classes sociais e faixas etarias, em especial na adolescéncia.
Visando a promocao e eficiéncia em satde é necessdrio conhecer o perfil
desse publico juvenil e buscar alternativas de tratamento e aproximacao.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é caracteristico por
ser um lugar de referéncia e/ou tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses grave e/ou necessidades
relativas ao consumo de substancia psicoativa, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia em um dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. Além disso,
sao exemplos de unidades publicas que consistem em servicos de atencao
diaria fora de uma unidade hospitalar, local destinado ao acolhimento,
cuidado e vivéncias sociais que é indicado ao atendimento de pessoas
em sofrimento mental e/ou vicio com alcool e drogas psicotrdpicas.

Neste sentido, vale ressaltar a importancia dos Centros de Atenc¢do
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), bem como a formacio
e preparacdo de todos profissionais que constituem essa referéncia de
saude mental. Nestes ambientes sdo realizadas atividades e métodos

“ Enfermeira graduada pela UFVJM.
4 Doutora Docente do Departamento de Enfermagem UFVJM.
* Enfermeira graduada pela UFVIM
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fundamentais a cura e o tratamento do usudrio, em destaque através
de oficinas terapéuticas é possivel identificar e conhecer aspectos psi-
coldgicos e relativos ao desenvolvimento pessoal, além de promover a
socializacdo. Neste contexto, justifica-se o desenvolvimento de oficinas
terapéuticas no CAPS AD, ja que as mesmas deram a possibilidade de
amenizar os conflitos internos e externos por meio de atividades artis-
ticas, estimulando a criatividade, além de contribuir para melhora da

autoestima e também a autoconfianca.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém valor estratégico
para a Reforma Psiquidtrica Brasileira. E o surgimento destes servicos
que passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede
substitutiva ao Hospital Psiquidtrico no pais. E funcio dos CAPS prestar
atendimento clinico em regime de atencao diaria, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquidtricos; promover a insercédo social das
pessoas com transtornos mentais através de acoes intersetoriais; regular
a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area
de atuacdo e dar suporte a atencdo a saide mental na rede basica, de
acordo com a “Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Satide
Mental: 15 anos depois de Caracas”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Comecaram a surgir nas cidades brasileiras na década de 80
os Centros de Atencdo Psicossocial e passaram a receber uma linha
especifica de financiamento do Ministério da Satide a partir do ano de
2002, momento no qual estes servigos experimentam grande expansao.
Sdo servicos de saide municipais, abertos, comunitarios, que ofere-
cem atendimento didrio as pessoas com transtornos mentais severos
e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao
social destas pessoas através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Logo, os CAPS sdo institui¢des destinadas a acolher os pacientes
com transtornos mentais e/ou necessidades relativas ao consumo de
substancia psicoativa, bem como, estimular a sua integracdo social e

familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-
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-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territério”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quoti-
diana de usudrios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia
do processo de reforma psiquiatrica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os CAPS AD sdo especializados no atendimento de pessoas que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas. Sdo equipamentos pre-
vistos para cidades com mais de 200.000 habitantes, ou cidades que, por
sua localizagdo geografica (municipios de fronteira, ou parte de rota de
trafico de drogas) ou cendrios epidemioldgicos importantes, necessitem
deste servico para dar resposta efetiva as demandas de satide mental.
Funcionam durante os cinco dias tteis da semana, e tém capacidade
para realizar o acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As oficinas terapéuticas compoem um dos dispositivos da Poli-
tica Nacional de Saude Mental que visam sensibilizar e efetivar um
cuidado integral fomentado pelos preceitos da Reforma Psiquiatrica.
(BRASIL, 2004).

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Este trabalho teve como objetivo geral realizar oficinas terapéu-
ticas e entrevistas individuais verificando a efetividade dessas ferra-
mentas com os usuarios adolescentes e adultos no centro de atencao
psicossocial alcool e outras drogas no municipio de Diamantina - MG.
J4 os objetivos especificos consistiram em: incentivar a participagéo
em atividades terapéuticas com os usudrios do CAPS AD; conhecer e
identificar o perfil dos usudrios adolescentes e adultos do CAPS AD e
identificar os fatores psicossociais que levam os adolescentes e adultos
a experimentarem o alcool e outras drogas;

METODOLOGIA

O CAPS AD no municipio de Diamantina-MG oferece tratamento
para usuarios alcool e drogas, de modo gratuito vinculado ao Sistema
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Unico de Sadde, contemplando os 13 municipios da regifio de satide de
Diamantina do Alto Jequitinhonha, apresenta em seu quadro de pro-
fissionais: 01 coordenadora, 01 psicéloga, 01 enfermeira, 01 técnica de
enfermagem, 01 assistente social, 01 terapeuta ocupacional, 01 médica,
01 farmacéutica, 01 porteiro e 01 auxiliar de servicos gerais além de
ser o estabelecimento mais habilitado para pratica de saude mental na
regido, possibilitando a realizacdo do estudo.

Este estudo teve um delineamento descritivo, de abordagem qua-
litativa. Com o propdsito de realizar um estudo prospectivo, o critério de
incluséo dos sujeitos no estudo foi adolescente de 12 anosa 17 anos e 11
meses, utilizando como parametro o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA, 1990), bem como foram convidados os adultos maiores de 18 anos
que sdo assistidos no CAPS AD para participarem do trabalho, sendo
excluidos aqueles usudrios que se recusaram a participar do estudo e
que possuem condicOes mentais, clinicas e cognitivas (retardo grave,
auséncia de comunicacao verbal) que impossibilitou a colaboracao no
estudo, bem como, os servidores do CAPS AD que estavam presentes
durante as oficinas terapéuticas atuaram como agentes colaboradores,
uma vez que se encontravam inseridos no servigo.

A coleta de dados foi realizada obedecendo aos seguintes critérios:
(A) Analise de registros secundarios, (B) Identificagdo do paciente (sexo
e idade), municipio de origem ou distrito (*) e motivo do acolhimento,
(C) Tempo de tratamento/acompanhamento, justificativa da alta ou
transferéncia, (D) Participagdo da oficina terapéutica, (E) Entrevista
individual. Considerando as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos descritas na Resolucao do Conselho
Nacional de Saide N° 466/12 e complementares do Conselho Nacional
de Saude (CNS), o presente estudo se utilizou da obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e foram implementados a partir da aprovacdo
do comité de ética e pesquisa - UFVJM, sob o parecer consubstanciado
numero 3.113.327 e CAAE: 99671118.7.0000.5108, em 15 de janeiro de
2019. Vale ressaltar, que este projeto possui também a carta de anuéncia
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e foi aprovado integralmente pela comissdo de estagios da secretaria
municipal de satde de Diamantina-MG.

Foi realizada a analise de prontudrios localizados na recepgao
do CAPS AD, armazenados no armario em ordem alfabética, na maior
parte das vezes na presenca do recepcionista, durante os meses de
fevereiro, marco e abril. Em seguida, foi elaborado um formulario
para condensar informacdes como: sexo, idade, municipio de origem,
inicio do tratamento, data da entrevista individual, codinome, partici-
pacdo das oficinas terapéuticas e prontudrio, o instrumento de coleta
de dados secunddrios.

Na coleta de dados, também se utilizou de registros institucionais,
quando houve necessidade com o intuito de enriquecer a pesquisa e
delinear melhor os aspectos peculiares dos usudrios, tal como para
coletar informacgoes sobre o tempo de tratamento, municipio de ori-
gem e diagnéstico clinico. O tema abordado aos pacientes consistiu
em tabagismo, alcoolismo e drogas, além de que poderiam ter incluido
outros assuntos relativos a saide publica de acordo com a demanda do

servico e dos usudrios.

OFICINA TERAPEUTICA
Oficina Sexualidade

Realizada no dia 28/02/2019 em uma manhé de verao, haviam
14 participantes (3 mulheres e 11 homens) e 8 profissionais (coorde-
nadora, enfermeira, assistente social, psicéloga, farmacéutica, técnica
de enfermagem, porteiro e assistente de limpeza) que encontravam-se
presentes na institui¢do, inclusive a enfermeira participou ativamente
da oficina. Grande parte das duvidas ocorreu de forma verbal possibi-
litando maior interagdo do grupo, na elucidacao das mesmas, houve
uma parte pratica de demonstracdo do método contraceptivo masculino
em que os proprios participantes explicavam como eram utilizados os
meétodos, possibilitando assim a percepgéo e o conhecimento que eles
tinham acerca do tema.
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Imagens ilustrativas da Oficina

Figura 01 - Materiais utilizados na oficina sexualidade.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.

Posterior a oficina terapéutica foram usadas a ficha de observa-
¢do, a entrevista semiestruturada, bem como a busca de diagndsticos
e registros secundarios (prontuarios).

RESULTADOS E DISCUSSAQO

O caminho trilhado para a coleta de dados foi: (A) Andlise de
registros secundarios (B) Identificagado do paciente (sexo e idade), muni-
cipio de origem ou distrito (*) e motivo do acolhimento, (C) Tempo de
tratamento/acompanhamento, justificativa da alta ou transferéncia.
Utilizou-se a ficha de observacdo como técnica de coleta de dados, em
que se constou o comportamento e a comunicacdo pela observagdo
direta dos usudrios que participaram do estudo tanto nas entrevistas
quanto nas oficinas terapéuticas.

A técnica de observacdo para Minayo (2014) pode ser uma parte
presencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa, sendo consi-
derada uma estratégia no conjunto da investigacio e um método em si
mesmo. Na realizacdo das entrevistas e durante as oficinas terapéuticas
foram registrado comportamentos diferenciados como tremores de
pernas, maos contidas, momentos de impaciéncia e dispersio, perce-
bidos em grande parte dos interrogados.
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A oficina terapéutica é um modo dos usudrios se encantarem pela
arte e desenvolverem suas habilidades artisticas, alcancando o desen-
volvimento psicoldgico, a autoestima e a reintegracédo na comunidade.
A entrevista individual possibilitou a investigacdo e o conhecimento
das substancias psicoativas mais usadas entre o ptblico adolescente
e adulto, bem como o tipo de bebida alcodlica mais usual, destacando
que, o mesmo usuario podia expressar todos os tipos de dlcool/drogas
jé experimentos, e nao necessariamente eles ainda fazem consumo, a
entrevista possibilitou também uma aproximagéo viabilizando um vin-
culo de confianca com a intenc¢ao de sucesso no tratamento. Conforme
quadro demonstrativo nimero 01.

Quadro demonstrativo 01 - Drogas mais utilizadas pelos usuarios do CAPS AD.

Bebidas alcodlicas Substincias psicotropicas
Feminino Masculino Feminino Masculino
Cachaca |19 |Cachaca |59 |Crack 05 | Crack 24
Cerveja 14 | Cerveja 51 | Cocaina |05 | Cocaina 20
Vinho 12 | Vinho 44 | Maconha |06 | Maconha |15
Bebidas 06 | Bebidas 41 | Nunca 12 | Nunca 26
destiladas destiladas usou usou

Fonte: CAPS AD, Diamantina - MG, 2019.

Nas entrevistas de 19 usuarias femininas no CAPS, obteve-se o
relato de que o inicio do consumo de bebidas alcodlicas foi com a idade
média de 16 anos, sendo mais usual e ingerida por todas as entrevistadas
a cachaca, justificada por fatores climaticos e financeiros, visto que é
um produto de custo acessivel; em seguida a cerveja foi citada por 14
usudrias, o vinho por 12, e as bebidas destiladas foram experimentadas
por 6. Em relagdo ao uso de substancias psicotrdpicas 12 delas respon-
deram nunca ter usado, as que disseram ja ter experimentado foram,
6 maconha, 5 crack e 5 cocaina; dessas 2 falaram ter usado também
ecstasy,6xi e outras drogas sintéticas.
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Ja os usuarios masculinos entrevistados totalizaram 59 pessoas,
disseram que a idade média do inicio de consumo de bebida alcodlica
é de 14 anos, todos eles relataram ter usado cachaga, 51 jd consumiram
cerveja, 44 o vinho, e as bebidas destiladas 41 j4 fizeram uso. Quanto
a utilizacdo de substancias psicotrdpicas 26 deles disseram nunca ter
usado, 24 falaram ter usado maconha, 20 cocaina, 15 crack, 2 ecstasy e
6 usaram drogas volateis (2 tiner, 1 rezina, 1 selador de madeira, 1 cola
e 110l0). Nesta fase, os pacientes do CAPS AD, tanto mulheres quanto
homens apresentam uma dependéncia maior com relagdo ao alcoolismo
do que as substancias psicotropicas.A oficina terapéutica resultou em
“produtos” construidos pela participacio dos usudrio. Na oficina rea-
lizada no dia 02/07/2019, os usuarios fizeram um mural tematico sobre
alcool, tabagismo e drogas psicotropicas, momento onde desabafaram,
compartilharam e descreveram os acontecimentos sobre a experiéncia
com alcoolismo e drogas. Conforme seguintes relatos:

“[...] Eu cheguei aqui em Julho de 2015, pelo problema de alcoolismo.
Vivo no Serro e venho uma vez por semana; as tercas...jd tive internada em
Juatuba e no Galba Velosol...]” ( Papa-mosca-do-campo) — mostrou-se
muito introspectiva, quieta, com aspecto de abstinéncia ao ser abordada.

“Moro com minha mde que tem 78 anos e minha sobrinha de 15
anos que € autista e frequenta o CAPS Renascer, somos em trés. Estou com
amnesia e cheguei aqui desde outubro de 2018 [...] Quando bebo xingo as
pessoas. Xingo todo mundo da rua. E muito dificil lidar com os problemas
de familia, moramos na mesma rua e nos finais de semana desce os primos
e comecam a beber... ai vou para ro¢a do meu pai e fico o dia todo ld...estou
com seguro desemprego, trabalhava como terceirizada no Campus II [...]”
(Maria-ferrugem)

“[...] Comecei aos 14 anos usando droga, usei cachaga, crack, LSD
(bala), maconha, tinner e cola de sapateiro... esse dd uma onda danada na
hora...usei de todos os tipos, o sol, a lua e a estrela...ai fui preso no art. 57 - eu
tava com faca de agougueiro e os policiais me sugigaram muito no chiqueiro.
A droga que me levou a fazer isso...sai aos 18 anos... cadeia ¢ faculdade do
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crime...depois peguei mais 6 anos...fissura faz matar os outros...adoro meu
primo Wagner que trabalhava no CAPS Renascer...em 2015 entrei na igreja
Deus € amor...vivi 19 com drogas...(Pintassilgo-do-nordeste) - Foi o iinico
participante que escreveu uma frase (Jesus é o caminho, a verdade e a
vida) a préprio cunho e anexou no mural temadtico.

CONCLUSAQO

A participacdo em atividade terapéutica foi incentivada aos usua-
rios do CAPS AD por meio de oficina lidica em que eles puderam parti-
cipar ativamente construindo um momento de conhecimento em que
se aprende ensinando e se ensina aprendendo, desta forma o primeiro
objetivo foi alcancado. O segundo objetivo foi também atingido, ou seja,
o perfil dos usuarios adolescentes e adultos da instituicdo foi delineado
por meio da entrevista semiestruturada composta de cinco questoes
abertas norteadoras em que os participantes conseguiram de modo
geral responder todas as questoes e as duvidas que surgiram foram
facilmente sanadas. Foiidentificado através de relatos dos usudrios que
o contato inicial com alcool e drogas foi na adolescéncia, por influencia
de familiares, amigos e conhecidos, deste modo, conseguindo obter o
terceiro objetivo de identificar os fatores psicossociais que levam os
adolescentes e adultos a experimentarem bebidas alcodlicas e subs-
tancias psicotrépicas. A oficina terapéutica e as entrevistas individuais
possibilitaram o alcance total dos trés objetivos, demonstrando assim
que sdo meios eficazes de intervencdo no centro de atencgéo psicossocial.

0 estudo construido passou por algumas dificuldades durante sua
implementacao no CAPS AD, como por exemplo, o nome dos pacientes,
muitos deles sejam por receio ou outro motivo ndo informavam no ato
da entrevista seu nome e sobrenome completo e correto, o que por
sua vez dificultava na busca do prontuario. A forma de atendimento e
frequéncia dos usudrios no CAPS AD decorreu de maneiras distintas,
de acordo com a necessidade de cada paciente. Haviam usudrios cuja
frequéncia de atendimento foi: didria, semanal, quinzenal ou mensal.
Todos eles foram contemplados pelo atendimento de todos os profis-
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sionais, entretanto cada paciente tinha sua referéncia, que em geral era
o profissional que realizou o primeiro acolhimento. Essa diferenca de
frequéncia dos pacientes foi um determinante para que muitos pacientes
néo fossem inclusos no estudo, pois muitos deles ndo estavam presentes
nos momentos das atividades propostas e coleta de dados.

O CAPS AD de Diamantina - MG proporciona acolhimento e aber-
tura para a aproximacao dos académicos da UFVJM e outras instituicdes
com os usudrios, possibilitando melhores estratégias e intervencdes,
como foi com as oficinas e as entrevistas deste estudo. O servico de
atencdo psicossocial é um ambiente humanizado, em que os usuarios
encontram atengio, respeito e profissionais que tem interesse em
conhecer suas histdrias de vida, bem como auxiliar no tratamento e
promover a reinser¢ao social, que por sua vez é uma tarefa dificil, visto
que a sociedade é detentora de preconceito, discriminagio e exclusio.

O trabalho permitiu a construcéo de um banco de dados através do
agrupamento de informacdes tteis ao servigo de atenc¢ao psicossocial, o
que auxiliou no delineamento de estratégias e agOes a serem efetuadas
a médio e longo prazo pela instituicdo. Esses dados também podem
ser utilizados por outros 6rgédos como: prefeitura, secretarias, escolas,
universidades, bem como a nivel estadual, pela grandeza de termos
dados reais e concretos da regido do Vale Jequitinhonha - Minas Gerais.
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e familia s

0 livio Saide da mulher e familia: experiéncias

exitosas & uma coletanea de capitulos que trazem
% 0 conceito de saide da muther e familia de forma
ampliada, ndo considerando apenas o ciclo
reprodutivo (gestacao e parto) e sim uma visao
holistica dentro dos ciclos da vida e também de
um contexto familiar e social. £ um livro rico em
experiéncias feita por diferentes categorias profis-
sionais de varias regioes do Brasil.




