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APRESENTACAO

O E-book Perspectivas cientificas em satde da mulher e no contexto materno-
infantil consiste em uma coletanea de manuscritos académicos e cientificos decorrentes
dos resultados de pesquisas e experiéncias exitosas na area da saude, atendendo aos
diversos objetivos e caminhos metodoldgicos desenvolvidos por pesquisadores em todo
0 Brasil.

N&o obstante, esta compilacdo possui a finalidade de favorecer a visibilidade
das demandas na area de ginecologia, obstetricia, neonatologia e pediatria, bem como
dar luz aos debates sociais emergentes na atualidade, incorporando reflexdes sobre
politicas publicas, leis, processos de trabalho e assisténcia em saude, a partir de relatos
de experiéncias bem-sucedidas ou dos resultados das pesquisas cientificas, seja

concluida ou em andamento, compartilhando as suas mais variadas metodologias.

Dessa forma, a coletanea pretende trazer a tona diversos didlogos direcionados
a complexidade do avanc¢o do conhecimento, no sentido de fomentar desdobramentos e
implicacbes a melhoria das praticas de saude sobre o processo do cuidado frente ao
feminino (e seus vieses), nascimento (crescimento e desenvolvimento), e perpetuacéo

das potencialidades da mulher nas demandas contemporaneas e estruturas sociais.
Desejamos uma 6tima leitura!

Smalyanna Sgren da Costa Andrade
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PREFACIO

Com imensa satisfacdo trago o panorama geral das producdes apresentadas
nessa coletanea que reflete a amplitude das diversas situagdes voltadas a satide da mulher
e ao contexto materno-infantil no Nordeste Brasileiro. Para tanto, a leitura perpassa pela
exploracdo de caminhos inovadores na atualidade, praticas de salde exitosas nos
servigos, bem como condigdes clinicas que sdo peculiares, recorrentes e, por vezes,
carecem de resolutividades para favorecimento da qualidade de vida das mulheres e
criancas.

Assim, contetdos como violéncia e abuso de poder nos meios digitais, como o
cyberbullying, o sexting e a pornografia de vinganca sdo contemporaneos e carecem de
reflexes sobre como essa pratica tem sido amplificada e vivenciada por mulheres em
diversos contextos nas redes sociais. No campo da saude publica, a atuacdo qualificada
da enfermagem tem potencialidade para apoiar mulheres e familias a enfrentarem
situacOes de violéncia, especialmente quando essa atuacdo se da no ambito da atencéo
bésica.

N&o obstante, este livro eletrbnico também relne conteddos de praticas
multiprofissionais, tal como a necessidade do manuseio de tecnologias duras, como a
ultrassonografia, aliada as competéncias e habilidades necessarias ao diagnostico da
endometriose profunda pelo profissional médico.

Na perspectiva da gestacdo, trabalhos enfocam como a incontinéncia urinaria
pode repercutir negativamente na qualidade de vida da mulher, trazendo a tona a
importancia da atuacao do fisioterapeuta no ciclo gravido-puerperal e, portanto, como
ator no modelo interdisciplinar de cuidado. Nesse consolidado de boas ideias e
pesquisas, um destaque é dado a importancia do pré-natal do/a parceiro/a ndo s6 para o/a
companheiro, mas como estratégia indireta de promocao do cuidado as mulheres durante
a gravidez. Parceiro/a saudavel tem potencialidade para melhor cuidar e acolher as
mulheres durante a gravidez, parto e pds-parto!

No que tange a enfermagem obstétrica, o pré-natal na gestacdo saudavel e
experiéncias exitosas para uma vivéncia de parto positivo sdo potenciais para
transformar o modus operandi da assisténcia e servem de inspiragdo para a
transformacdo do cuidado intervencionista em cuidado humanizado e ancorado nas
diretrizes vigentes.
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Considerando o contexto pandémico em que o Brasil e 0 mundo esta imerso
desde 17 de margo de 2020, o olhar acurado sobre a gravidez, parto e puerpério, mais
que uma escolha de objeto de pesquisa € um compromisso social com as mulheres,
considerando que o Brasil esta no epicentro de mortes maternas no mundo. Realidade
que denuncia a fragilidade da assisténcia dispensada as mulheres historicamente e a
vulnerabilidade de classe e raca intrinseca as mortes maternas no Brasil. Mulheres pretas
e pobres sdo as destinadas a morte por engravidarem.

Nesse caminho escuro, a formacdo qualificada é a luz que pode reduzir a
mortalidade materna por causas diretas ou indiretas, especialmente, aquelas por
hipertensdo e diabetes ainda serem, neste novo século, as principais morbidades que
acometem mulheres na gravidez e que sdo de fécil controle, se uma assisténcia obstétrica
de qualidade for ofertada, salvando vidas e melhorando desfechos. Para situacfes que
fogem do cotidiano do cuidado obsteétrico, o convite é para refletir o cuidado a mulheres
cujos Uteros sdo compartilhados entre feto e mioma. Embora seja uma situagdo pouco
comum para a maioria dos cuidadores, ¢ uma realidade presente em alguns servicos,
especialmente os servicos especializados.

Todavia, ndo so o olhar sobre as mulheres se faz necessario, mas discutir a vida
que ela traz em si também é uma forma de promocdo do cuidado integral em salde.
Assim destacamos na neonatologia, o conhecimento das gestantes sobre os cuidados
imediatos ao bebé, assisténcia de enfermagem na promocéao do cuidado com a pele do
recém-nascido prematuro frente ao uso do sensor de oximetro, bem como uso da
redeterapia na unidade de terapia intensiva e a cirurgia intrauterina para o tratamento de
mielomeningocele. Essa coletiva de textos constitui-se como saberes necessarios as
praticas de cuidado a vida que chega nesse plano e que requer um olhar para além das
intervencdes.

Da gestacdo ao p6s-nascimento, ainda coube a criancga; esse ser que representa
o futuro e que tem direito de ter suas necessidades atendidas, em especial na primeira
infancia, quando a assisténcia qualificada na atencdo primaria torna-se uma condicdo
sine qua non para a reducdo das internagdes imunopreveniveis em criangas menores de
cinco anos.

Desse modo, o esforco em entregar esse livro eletronico é a expressdo do
compromisso social de suas organizadoras e dos pesquisadores envolvidos com as
mulheres, seus bebés e suas familias. E também um convite para a promog&o do modelo
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colaborativo de cuidado, no qual todos os profissionais tém lugar e onde a centralidade
é da mulher e de seus bebés.

Finalizo essa escrita com o coragéo cheio de gratiddo e com o desejo ao leitor,
que ao langar seu olhar sobre essa obra, o faga na intencdo de compreender os diversos
contextos e apreender os multiplos saberes diluidos entre palavras, frases e paragrafos.
N&o seria possivel finalizar, sem evocar a verdade do grande baluarte da Educagédo no
Brasil e no Mundo, nosso vivo Paulo Freire, quando enuncia que o conhecimento é fruto
da criacdo de “possibilidades para a sua propria produgdo ou a sua constru¢do. Ninguém
educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo”.

Waglania de Mendonga Faustino?

! Militante pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Enfermeira Obstetra. Mestre em Enfermagem. Doutora
em Salde Publica. Professora do Departamento de Salde Coletiva da Universidade Federal da Paraiba. Presidenta da
Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Sec¢éo Paraiba).
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A salde materno-infantil é uma area de conhecimento que caminha entre as
atualizacbes constantes no corpo do conhecimento, considerando a abrangéncia e
complexidade da atuagdo multiprofissional. Do ponto de vista do cuidado de
Enfermagem, a assisténcia especifica esta voltada a prevencédo de agravos, promocao do
bem-estar e recuperacéo da salde, cujas acBes sao pautadas em normativas éticas e legais

que respaldam as atribuicdes da categoria.

A lei do exercicio profissional da Enfermagem reconhece a enfermeira (0)
obstetra como profissional que compete o atendimento em enfermagem a mulher no
processo de gestacdo ao pds-parto. Ainda sob o escopo legislativo, o atendimento e
execucdo da assisténcia obstétrica pode ocorrer em diversos ambitos como ambiente
domiciliar, em consultérios e clinicas sob responsabilidade técnica da (0) propria (o)
enfermeira (0) ou em servicos de saude institucionalizados da atencéo bésica a alta

complexidade.

N&o obstante, a Enfermagem tem agregado diversos recursos as suas boas
praticas em saude, com aperfeicoamentos e qualificagdes inovadoras. Nesse contexto, 0
uso de tecnologias do cuidado aliada as terapias complementares tem se tornado um

caminho promissor rumo a autonomia profissional e reconhecimento das competéncias

2 ldealizadora do perfil @bemtequero_btq. Licenciada em Enfermagem. Enfermeira obstetra. Mestre e doutora em
Enfermagem. Laserterapeuta. Acupunturista. Consultora em aleitamento materno Professora adjunta da disciplina de
Atengdo Integral de Enfermagem em Obstetricia e Neonatologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Jodo Pessoa, Paraiba.
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Enfermagem pelo Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Bolsista pela
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e habilidades da enfermagem obstétrica para alivio de possiveis desconfortos,
recuperacdo e promogdo do bem-estar das mulheres gestantes e puérperas.

Obviamente, cabe ressaltar que os custos para uma boa qualificagdo sdo
consideraveis, além do investimento de tempo, esforco e estudo. Contudo, constantes
capacitacdes fazem da enfermagem obstétrica uma profissao diferenciada, que tem cada

vez mais ocupado espaco nos diversos niveis de atencéo.

Além da realizacdo do exame fisico geral e especifico da gestante, verificacao
dos sinais vitais e dos exames laboratoriais, a enfermagem obstétrica pode atuar no alivio
dos desconfortos gestacionais (nauseas, edema, dores, insonia e altera¢cbes emocionais),
favorecimento do desenvolvimento fetal, inducdo e analgesia no trabalho de parto,
cuidado a laceracdo perineal e ferida operatéria da cirurgia cesariana, manejo
comportamental e clinico frente ao aleitamento materno e blues puerperal, por meio da
sinergia entre aromaterapia, laserterapia e acupuntura, utilizadas em situacdes
especificas, visando a seguranca ética, legal, cientifica e sanitaria. Esses recursos
possuem reconhecimento da efetividade do seu uso por meio das evidéncias cientificas

e literatura afins disseminadas no meio académico.

Desse modo, espera-se que este texto possa incitar a reflexdo sobre as novas
possibilidades do empreendedorismo na enfermagem obstétrica, fortalecendo a
categoria, além de iluminar novos rumos de atuacdo e reconhecimento da poténcia,
autonomia e versatilidade desta profissional na éarea, para além do contexto
hospitalocéntrico publico e privado ou de servicos de atencdo primaria a salde.
Iniciativas dessa natureza podem estimular as atualizagbes constantes no corpo do
conhecimento da Enfermagem em processos formativos e normativos inovadores no

contexto ocupacional.
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O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é a complicagdo médica mais comum
durante a gravidez e é definido como diabetes mellitus (DM) ou tolerancia a carboidrato
detectado pela primeira vez durante a gravidez com a secrecdo de horménios
placentarios necessarios para o0 crescimento do feto. Alteracbes no metabolismo
hormonal, como estrogénio, progesterona, prolactina e hormonios placentarios, bem
como 0 aumento de peso devido ao aumento da ingestao de alimentos e niveis reduzidos

de atividade fisica, pode resultar do aumento da resisténcia a insulina.

A prevaléncia de DMG é relatada em 3% a 25% das mulheres gravidas em todo
0 mundo e tem aumentado constantemente. O DMG pode ter um impacto significativo
nas complicacOes obstétricas e mortalidade fetal perinatal e varios problemas de saude,
como hipoglicemia neonatal, sindrome do desconforto respiratorio, obesidade, DM e um
declinio no desenvolvimento do cérebro apos o parto. Uma histéria de DMG aumenta a
probabilidade das mulheres serem diagnosticadas com DMG na préxima gravidez em
30% a 50%, e a progressao para diabetes mellitus tipo 2 ocorre em 35% a 60% das

mulheres.

Frente a essa realidade, no &mbito da atengdo primaria, o enfermeiro é o
profissional de primeiro acesso a gestante durante o pré-natal. Desse modo, a tomada de

deciséo do profissional qualificado pode favorecer os desfechos positivos da gestacéo,

4 Graduada em Enfermagem e Fonoaudiologia. Pds-graduanda em Enfermagem obstétrica. Mestranda em
Enfermagem pelo Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Bolsista pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

5 ldealizadora do perfil @bemtequero_btq. Licenciada em Enfermagem. Enfermeira obstetra. Mestre e doutora em
Enfermagem. Laserterapeuta. Acupunturista. Consultora em aleitamento materno Professora adjunta da disciplina de
Atencdo Integral de Enfermagem em Obstetricia e Neonatologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Jo&o Pessoa, Paraiba.

21



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

parto e puerpério, por meio da orientacdo da gestante quanto a doenca, seus sintomas,
terapéutica medicamentosa, necessidade de adesdo a alimentagdo e exercicios fisicos,

conforme indicados pela equipe multiprofissional.

Do ponto de vista do manejo da enfermagem, o acompanhamento glicémico,
verificacdo dos sinais vitais e medidas antropométricas, realizagdo das manobras
obstétricas, mensuracao da altura uterina, ausculta cardiofetal, registro dos valores nas
curvas de acompanhamento, avaliacdo dos laudos ultrassonograficos, refor¢o positivo
guanto ao autocuidado e informacdo sobre o parto, podem favorecer a qualidade da

assisténcia baseada nos protocolos governamentais e reduzir agravos associados.

Cabe enfatizar que a execucdo dessas boas préaticas fortalecem a categoria da
Enfermagem frente ao cuidado oferecido na atencdo primaria, do ponto de vista da
avaliacdo satisfatoria do crescimento, desenvolvimento e vitalidade fetal, bem como na
execucao de estratégias de suporte a manutencao do bem-estar da mulher nessa fase. O
cuidado domiciliar durante a visita puerperal precisa ser detalhado e sistematizado,
observando possiveis repercussdes negativas da cronificacdo da doenca e/ou de

intercorréncias inerentes a essa condicao clinica.

Sob esta 6tica, a DMG é uma doenga crbnica ndo transmissivel de carater
prevenivel, embora a condicdo fisioldgica da gestacdo favoreca o estabelecimento da
hiperglicemia, devido a manutencdo do desenvolvimento fetal e em situacdes de risco
ao aparecimento da doenca. Contudo, no intercurso da gravidez, informacdes sobre
conhecimentos, atitudes e praticas em salde que fortalecam o controle glicémico frente
a vulnerabilidade a essa condicédo clinica, parecem iniciativas salutares no campo da

salde e da Enfermagem obstétrica.

N&o obstante, a academia aliada a atencdo primaria, por meio dos processos
formativos de qualificacdo da categoria, juntamente com a necessidade de incorporacéo
de novas tecnologias leve-duras podem favorecer as experiéncias exitosas em saude e a
producdo do conhecimento. O impacto social da producédo cientifica deve promover

mudancas satisfatorias e necessarias a prevencdo das doengas cronicas nao
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transmissiveis, em especial aquelas relacionadas aos saberes, opinides e
comportamentos frente a diabetes mellitus gestacional, elevando a assisténcia de

Enfermagem ao patamar merecido.
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RESUMO:

Obijetivos: Demonstrar por meio de revisdes bibliograficas, a relevancia da realizacdo do
exame de imagem, sobretudo a ultrassonografia transvaginal e pélvica, para o
diagnostico da endometriose profunda, enfatizando seu preparo adequado e sua execugédo
por um médico capacitado. Relato de Experiéncia: J.0.S. de 28 anos, procurou
ambulatorio de ginecologia, com dismenorreia ha dez anos, com piora progressiva.
Iniciou tratamento usando anticoncepcional oral combinado, com melhora parcial e
subsequente piora. Realizado varios tratamentos, sem sucesso, a fim de suspender a
menstrua¢do, com contraceptivos orais combinados, sem intervalos. A paciente
continuou apresentando periodos algicos e dispareunia. Foi submetida a inimeras
ultrassonografias sem alteracdes significativas. Iniciou quadro de dor intensa, decidindo
procurar um centro de referéncia com ultrassonografista experiente, sendo feita a
ultrassonografia transvaginal e pélvica, com preparo intestinal. Assim, foram
evidenciados nddulos endometrioticos profundos em alca intestinal, sendo diagnosticada
com endometriose profunda. Consideracfes Finais: Entende-se endometriose profunda
como uma lesdo penetrante na parede de 6rgaos pélvicos, intestino, bexiga e outros sitios
mais distantes, tendo prevaléncia entre 5% a 10% da populacdo feminina em idade
reprodutiva. A clinica associada ao exame fisico traz a hipotese de endometriose, mas é
necessaria a realizacdo de exames auxiliares. O ultrassom transvaginal e pélvico, com
preparo intestinal adequado e a ressonancia magnética, sdo os principais métodos de
imagem para deteccdo. O médico examinador devera avaliar os locais mais
frequentemente acometidos a fim de diagnosticar 0 mais precocemente possivel,
evitando agravamentos e iniciando o tratamento, importante para a melhora da dor e da
funcionalidade da paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia. Endometriose profunda. Diagndstico por
imagem. Endometriose. Imagem por Ressonancia Magnética.

THE IMPORTANCE OF MASTERING THE ULTRASOUND TECHNIQUE
FOR THE DIAGNOSIS OF DEEP ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT:

Objectives: To demonstrate by means of bibliographic reviews, the relevance of image
exam, especially the transvaginal and pelvic ultrasound, for the diagnosis of deep
endometriosis, emphasizing its adequate preparation and its execution by a trained
doctor. Case Report: J.O.S., 28 years old, looked for a gynecology clinic, with
dysmenorrhea for ten years, with progressive worsening. She started treatment using
combined oral contraceptives, with partial improvement and subsequent deterioration.
Several treatments were carried out, without success, in order to stop menstruation, with
combined oral contraceptives, without breaks. The patient continued with painful
periods and dyspareunia and was submitted to many ultrasonographic exams without
changes. She started to suffer severe pain, deciding to seek a reference center with an
experienced ultrasonographer. Transvaginal and pelvic ultrasound were performed, with
intestinal preparation. Thus, ultrasound showed there were deep endometriotic nodules
in the intestinal loop, being diagnosed with deep endometriosis. Final Considerations:
Deep endometriosis is defined as a penetrating lesion in the wall of pelvic organs,
intestine, bladder and other distant sites, with prevalence between 5% to 10% of the
female population in reproductive age. The clinical aspects associated with the physical
examination, brings the hypothesis of endometriosis, but auxiliary examinations are
necessary. Transvaginal and pelvic ultrasound, with adequate intestinal preparation and
magnetic resonance imaging, are the main imaging methods for detection. The
examining physician should assess the most frequently affected sites in order to diagnose
them as early as possible, avoiding aggravations and starting treatment, which is
important for improving the patient's pain and functionality.

KEYWORDS: Ultrasonography. Deep endometriosis. Diagnostic  imaging.
Endometriosis. Dyspareunia. Magnetic Resonance Imaging.

INTRODUCAO

A endometriose € uma doenga ginecologica caracterizada pela presenca de
tecidos e glandulas endometriais fora do Gtero, podendo levar a um quadro cronico.! Esta
doencga ocorre em mulheres em idade reprodutiva e muitas vezes ocasiona dores pélvicas
elou infertilidade.® Alguns estudos mostram que os sinais e sintomas sdo inespecificos,
o que dificulta o diagndstico, impactando na qualidade de vida dessas mulheres.?

Somado a esses problemas, o diagndéstico e o tratamento sdo de custo elevado e, muitas
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vezes, as pacientes dependem do sistema publico de satde para efetiva-lo, tornando mais
arrastado esse quadro clinico.?

A endometriose profunda € caracterizada por lesdes penetrantes na parede de
orgaos pélvicos, intestino, bexiga e outros sitios mais distantes que se estendem por mais
de 5 mm abaixo do peritdnio.® Com isso, é responsavel pelos sintomas dolorosos, cuja

intensidade e gravidade esta relacionada a localizagéo das lesGes.?

A prevaléncia da doenca ndo esta claramente estabelecida, no entanto, estima-
se que afete aproximadamente 10% das mulheres na pré-menopausa e 35 a 50% das
mulheres inférteis.>* Entre as mulheres com endometriose, a prevaléncia relatada de

envolvimento retrovaginal ou intestinal varia amplamente, de 5 a 25%.*

Dentre os fatores de risco para endometriose, 0s que mais prevalentes sao:
nuliparidade, exposicdo prolongada ao estrogénio enddgeno, menopausa tardia, ciclos
menstruais menores que 27 dias, intenso sangramento menstrual e obstrucdo do fluxo
menstrual.> Para os de risco reduzido, temos os nascimentos maltiplos, intervalos

prolongados de lactacdo e menarca tardia apos os 14 anos.>®

A formacdo da endometriose decorre da implantacdo e do crescimento das
células endometriais, provocando como consequéncia, uma resposta inflamatéria.” A
patogénese da endometriose sugere ter etiologia multifatorial, como a imunidade
alterada, o tecido endometrial ectopico, a sinalizacdo enddcrina aberrante, os fatores

genéticos e a proliferacio celular desequilibrada.”®

A Teoria de Sampson ou teoria da menstruacdo retrograda, a mais aceita das
teorias da endometriose, observou que 90% das mulheres apresentam liquido livre na
pelve em periodo menstrual, sugerindo, assim, que certo grau de refluxo tubario ocorra.
Desse modo, as células endometriais se implantariam no periténio e nos demais 6rgaos
pélvicos, iniciando a doenca.® Como apenas 10% das mulheres com fluxo retrogrado
apresentam endometriose, os implantes ocorreriam pela influéncia de um ambiente
hormonal favoravel e de fatores imunoldgicos que ndo eliminariam essas células desse

local improprio.® Outra possivel explicacio para a formagéo de tecido fora do Utero é a
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Teoria da Metaplasia Celomica em que as lesdes de endometriose poderiam originar-se
diretamente de tecidos normais mediante um processo de diferenciacio metaplasica.®°
Outra explicacdo seria a associacdo da doenca com 0 genoma, como relatado por um
estudo que analisou o sequenciamento do exoma de lesGes ndo malignas de endometriose
profunda.'®!! Neste trabalho, foram descritas mutacdes somaticas em 79% das lesdes e
mutacdes nos genes responsaveis pelo cancer: ARID1A, PIK3CA, KRAS e PPP2R1A
em 26%.° A natureza agressiva das lesdes profundamente invasivas, quando
comparadas as lesGes peritoneais superficiais, pode ser parcialmente explicada devido a
presenca de mutagBes condutoras de cancer em células ndo malignas.'® Além disso, essas
mutacdes foram encontradas apenas nas células epiteliais, mas ndo no estroma, o que
sugere uma pressdo seletiva Gnica. No entanto, no que tange as possiveis causas de
endometriose profunda, mais estudos sdo imprescindiveis para elucidar o papel desses

genes e alteragBes génicas que ocorrem, 11

Um estudo observacional prospectivo de 1101 pacientes consecutivos com
endometriose confirmada por laparoscopia relatou que os locais mais frequentes de
endometriose foram o ovario (67%), ligamentos uterossacros (46%), fossa ovariana
(32%), fundo de saco de Douglas (30%) e a bexiga (21%).'?

O pico de incidéncia de endometriose ocorre em mulheres de 25 a 35 anos de
idade,*® tendo dor pélvica e infertilidade como os principais sintomas, sendo que na
endometriose profunda a dispareunia é um dos sintomas mais prevalentes. Em um estudo
com 1.000 mulheres com endometriose, aproximadamente 80% apresentaram dor, 25%
com infertilidade e 20% com endometrioma.*** J4 em outro estudo de coorte incluindo
mais de 600 mulheres com endometriose, nota-se sintomas menos especificos, como
uma sindrome visceral que incluia dor abdominal (sem relacdo com a menstruagéo),
disdria, tenesmo, constipacdo ou diarreia, sangramento irregular, ndusea ou vomito e
fadiga.’* Além disso, um médico qualificado para realizar um exame fisico minucioso

consegue identificar fatores que contribuem para a investigacdo do diagndstico e

27



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER
E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

complementar como sensibilidade no exame vaginal, nodulagdes principalmente em

fundo de saco, massas anexiais e em areas de incisdo cesarea.'*

O periodo diagndstico da endometriose tende a ser arrastado, com uma média
de cinco a dez anos entre o inicio dos sintomas referidos e o diagndstico definitivo. A
endometriose é diagnosticada de forma definitiva por meio de bidpsia histopatoldgica da
lesdo e embora a confirmagdo por imagem tenha valor diagnostico para alguns
especialistas, ela é limitada.’® A suspeita clinica associada ao exame fisico s&o
importantes no diagnostico presuntivo, além de diferenciar o grupo de alto risco, que é
aquele que apresenta um quadro clinico mais florido e passard por procedimentos
diagnosticos mais detalhados, como os exames de imagem. Os locais mais comuns de
acometimento da endometriose sdo 0s ovarios, fundo de saco anterior e posterior,
ligamentos Utero-sacrais, Utero, trompas uterinas, célon sigmdide e apéndice e

ligamentos redondos.*®

Dentre 0os métodos de imagem, a endometriose pode ser evidenciada por meio
de ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética. O Unico exame laboratorial
com potencial diagnéstico para endometriose moderada a grave é o biomarcador sérico

CA-125, porém, apresenta baixa sensibilidade.®

As ultrassonografias (USG) transvaginal e pélvica sdo 0s primeiros exames
complementares de escolha para avaliacdo de pacientes com suspeita clinica de
endometriose, devido a facil acessibilidade, inocuidade e baixo custo. As
ultrassonografias, tanto transvaginal quanto a transretal, com preparo intestinal
adequado, sdo consideradas os testes diagnosticos e de estadiamento de primeira linha,
apesar da dependéncia de um profissional médico operador experiente para a
identificacdo da endometriose. A preferéncia da aplicabilidade da USG transvaginal
ocorre devido a transretal ser menos tolerada pelas pacientes e outros possiveis sitios de
lesGes pélvicas serem mais facilmente identificados pela via transvaginal.l’ Em 2016,
foi proposto a realizacdo do International Deep Endometriosis Analysis (IDEA), uma

avaliacdo ultrassonogréfica sistémica da pelve feminina com suspeita de endometriose,
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0 objetivo do consenso € instituir 0s passos técnicos para o diagnostico. Sendo por tanto
dividido em quatro etapas: avaliacdo de Utero e anexos; avaliacdo de soft markers;
avaliacdo do comprometimento do fundo do saco de Douglas e avaliacdo do
compartimento anterior e posterior.’® Diversos achados ultrassonograficos podem ser
sugestivos, um dos principais € o Kissing Ovaries, que consiste na visualizacdo de ambos
0s oVarios se tocando na regido posterior uterina, sendo relacionado a 18,5% dos casos
de endometriose em alcas intestinais, contra 2,5% das pacientes sem esse achado e
92,5% dos casos de acometimento das trompas uterinas contra 33% das que nao
apresentam esse achado.!® LesGes de acometimento da parede vaginal podem ocorrer
com um espessamento da regido hipoecoica da parede vaginal, sendo hipo ou isoecoica.
Isso dificulta a percepc¢do a primeira vista, sendo aconselhado a avaliacdo pormenorizada
da parede vaginal. Ademais, a definicdo da localizacdo precisa da lesdo de endometriose
é extremamente importante na programacao cirdrgica, visto que lesdes acometendo
férnice e septo vaginais ndo sdo visualizadas durante a laparoscopia sem a correta

disseccio desses espacos.?°

O compartimento posterior deve ser avaliado por varredura da alc¢a intestinal e
0 preparo via enema pode auxiliar na identificacdo de lesGes, mas é importante salientar
a importancia de um profissional experiente para a identificacdo. E possivel visualizar
um espessamento hipoecoico da camada muscular intestinal, podendo ser lesfes Unicas,
multifocais ou multicéntricas. E de extrema importancia saber estas caracteristicas para
determinar o tipo de resseccao cirdrgica a ser realizada. O compartimento anterior ja
envolve a avaliacdo vesical e de ureteres, nestes casos, as lesdes profundas se apresentam
como nddulos hipoecoicos, regulares ou irregulares, com acometimento da camada
muscular e da submucosa. Nas pacientes com endometriose profunda, é importante
complementar o USG transvaginal com USG pélvico para visualizar melhor os rins e

avaliar uma possivel hidronefrose devido a estenose ureteral por endometriose.?°

A ressonancia magnética é usualmente realizada como forma adicional para

diagnostico, é o sequndo método de escolha, sendo solicitado em casos de queixas tipicas
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com resultados negativos na ultrassonografia ou em casos de lesdes em andar superior

de abdome ou de mdltiplos sitios de lesdes.?!

Um estudo retrospectivo observacional em mulheres com endometriose
profunda avaliou 63 mulheres com provavel acometimento intestinal para correlacionar
0s achados da ultrassonografia anorretal tridimensional com os achados da ressonéancia
nuclear magnética de pelve com preparo intestinal adequado. Os resultados da pesquisa
mostraram que a ultrassonografia anorretal tridimensional mostrou ser um bom exame
diagnostico na avaliacdo dos compartimentos médio e posterior de lesdes profundas de
endometriose. Houve uma correlacéo entre os achados da ressonéncia magnética com

preparo intestinal em relac fo a lesdes que invadem a camada muscular retal.??

A videolaparoscopia € considerada padrdo ouro para o diagndstico, mas é
indicada muitas vezes apenas em pacientes que apresentaram exames normais e falha no
tratamento clinico. Mesmo com sua superioridade diagnostica, ela apresenta
desvantagens do procedimento cirargico, tais como: complicacdes anestésicas, riscos
inerentes ao proprio procedimento (dano ao 6rgdo, hemorragia, infecgdes e formacao de
adesdo) e alto custo financeiro. Entretanto, ela tem proposta de tratamento também, a
depender do caso em que for realizada. Nestes casos, € feita a exérese de endometrioma

concomitantemente ao diagndstico de sua localizag&o.?

Muitos dos sintomas da endometriose se sobrepGem a outras condi¢Ges. Um
estudo de caso-controle com mais de 5.500 mulheres com endometriose relatou sintomas
de dor abdominopélvica, dismenorréia ou sangramento menstrual intenso em 20 por
cento das mulheres controle, bem como em 73% das mulheres com endometriose. Dessa
forma, fica evidente a sobreposicdo de sintomas e a necessidade de bidpsia de tecido e
histologia patoldgica para confirmar o diagndstico e excluir outras possiveis causas. O
exame ginecologico pode apresentar dor a mobilizagdo uterina, retroversdo uterina ou
aumento do volume ovariano, sendo sugestivo de endometriose. Porém, estes achados
ndo tém alta especificidade, sendo importante o diagnostico diferencial de outras

condi¢cbes como sindrome do cdlon irritdvel, doenca inflamatdria pélvica e cistite
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intersticial. A clinica da paciente e os sinais do exame fisico, podem ser inespecificos e
semelhantes a diversas patologias ginecoldgicas. Devido a falta de um sinal
patognomonico, o diagnostico da endometriose é tardio, principalmente da profunda,
gue ndo se apresenta em sitios tdo comuns. Esse atraso tem consequéncias significativas
para a progressdo da doenga, uma vez que impede o tratamento precoce, que é importante
para a melhora dos niveis de dor, bem como para o funcionamento fisico e

psicolégico.?>24

Este trabalho visa demonstrar, por meio de revisGes bibliograficas, a
importancia da realizagdo do exame de imagem, sobretudo da ultrassonografia
transvaginal e pélvica para o diagnostico da endometriose profunda, enfatizando a
necessidade de preparo adequado e sua execu¢do por um médico capacitado e que

domine a técnica.

RELATO DE EXPERIENCIA

J.0.S. de 28 anos, procurou ambulatério de ginecologia, com dismenorreia ha
dez anos, com piora progressiva, ja tendo procurado varios servicos para investigar seus
sintomas. Iniciou tratamento usando anticoncepcional oral combinado, com melhora
parcial e subsequente piora. Realizado vérios tratamentos, sem sucesso, a fim de
suspender a menstruacdo, inclusive com contraceptivos orais combinados, sem
intervalos e contraceptivos progestagénicos intramusculares. A paciente continuou
apresentando periodos algicos e dispareunia, além da menstruacdo nao ter cessado.
Realizou inimeras ultrassonografias, sem conseguir concluir o diagnostico. Iniciou
quadro algico mais intenso, decidindo, portanto, procurar um especialista experiente para
realizar a ultrassonografia e tratar a endometriose. Foi realizada a ultrassonografia
transvaginal e pélvica, com preparo intestinal. Assim, foram evidenciados nodulos
endometrioticos profundos em alga intestinal, sendo diagnosticada com endometriose

profunda.
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IMAGEM 2: USG transvaginal com preparo intestinal
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LEGENDA: N6dulo hipoecdico com contornos irregulares acometendo parede do sigmoide, com pequena area de
infiltragdo na mucosa.*®2°

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do exposto, a endometriose profunda pode ser definida como uma lesdo
que penetra no espaco retroperitoneal ou na parede dos 6rgaos pélvicos, com uma
profundidade de 5 mm ou mais. Acredita-se haver uma prevaléncia dessa doenca entre
5% a 10% da populacdo feminina em idade reprodutiva. Além disso, a suspeita clinica
vinculada ao exame fisico pode levar a suspeicdo de endometriose, todavia é
fundamental a utilizacdo de ferramentas diagndsticas auxiliares, 0 que pode demorar a
concluir-se um diagnostico definitivo. O ultrassom pélvico e transvaginal com preparo
intestinal e a ressonancia magnética sao os principais métodos por imagem para deteccao
e estadiamento da endometriose e deverdo ser aplicados por profissionais especialistas

em interpretar corretamente estes exames.

O médico devera contemplar em sua avaliagdo o Utero, a regido retro e a
paracervical, os ligamentos redondos e os uterossacros, o fornice vaginal posterior, do
septo retovaginal, o retossigmoide, o apéndice, o ceco, o ileo terminal, a bexiga, o0s
ureteres, 0s ovarios, as tubas e as paredes pélvicas, que sdo locais mais frequentes da
doenca. E importante salientar que os exames de imagem especializados sdo muito
eficientes na deteccdo e no estadiamento de lesGes profundas. A videolaparoscopia é
indicada para o diagnostico apenas em pacientes que apresentam exames normais e

falhas no tratamento conservador.

O tratamento clinico € eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o tratamento
de escolha na auséncia de indica¢bes absolutas para cirurgia e para dar alivio dos
sintomas algicos e para a melhoria da qualidade de vida, ndo se esperando diminuicdo
das lesBes ou cura da doenca, mas sim o controle do quadro clinico. Como pode ser
exemplificado no relato de experiéncia, a paciente havia realizado diversos tratamentos
clinicos que ndo traziam resolugdo da dor, do desconforto pélvico e da dismenorreia,
demonstrando a necessidade de uma investigacdo minuciosa do seu quadro. Assim, a
procura por um médico experiente em endometriose e na técnica de exames de imagens
foi essencial para identificar os locais de acometimento mais profundos e de dificil

visualizacdo das les0es.
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No caso apresentado, os endometriomas estavam presentes em alga intestinal,
que ndo seriam identificados sem o preparo intestinal adequado. Desta forma, é possivel
afirmar que a lentidao para se determinar um diagnoéstico definitivo prejudica a qualidade
de vida do paciente. Além desse entrave, a endometriose profunda, é muito
subdiagnosticada por ser uma doenga complexa com um exame clinico, muitas vezes
inespecifico. Portanto, é relevante que as pacientes procurem por medicos especializados
em endometriose e na tecnica de imagem, para diagnostica-las adequadamente,

modificando o prognostico da doenca.
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RESUMO:

Introducdo: No corpo existem estruturas ésseas, musculares e fascias no qual constituem
a formacdo do assoalho pélvico, que, no entanto, faz toda a sustentacdo desse conjunto,
além de ter grande papel na continéncia urinaria e fecal. Na fase da gestacdo o corpo da
mulher vive em constantes modificac@es, tanto fisicas como psiquicas que prepara o
organismo para a geracdo do feto. As alteracdes fisicas levam a compressdo sobre a
bexiga, no qual comegcam a proporcionar sintomas urinarios e aumentar a frequéncia de
suas necessidades fisiologicas. O periodo gestacional é divido em trés trimestres. O
escape de urina provoca um desconforto que interfere na Qualidade de Vida e devido a
gestacdo pode haver uma piora. Objetivo: Avaliar e analisar a prevaléncia da IU nos trés
trimestres gestacionais e a QV das gestantes. Métodos: Participaram desta pesquisa 25
gestantes, onde foram avaliadas através dos questionarios durante o més de setembro,
todas tercas-feiras no periodo da manhd, os questionarios foram aplicados a fim de
mensurar a Incontinéncia Urinaria e Qualidade de Vida através de seus dominios.
Conclusdo: Conclui-se que o presente estudo verificou um déficit maior de Incontinéncia
Urinaria no terceiro trimestre gestacional, e com isso concluimos que teve um impacto
negativo maior na Qualidade de Vida no primeiro trimestre gestacional.
PALAVRAS-CHAVE: Assoalho Pélvico. Fisioterapia. Gestacdo. Incontinéncia
Urinaria. Qualidade de Vida.

THE PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE IN PREGNANCY AND
QUALITY OF LIFE ASSESSMENT

ABSTRACT:
Introduction: In the body there are bone, muscle and fascia structures in which they form
the formation of the pelvic floor, which, however, makes all the support for this set, in
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addition to playing a major role in urinary and fecal continence. During pregnancy, the
woman's body is constantly changing, both physically and psychically, which prepares
the body for the generation of the fetus. Physical changes lead to compression on the
bladder, in which they begin to provide urinary symptoms and increase the frequency of
their physiological needs. The gestational period is divided into three quarters. The
leakage of urine causes discomfort that interferes with Quality of Life and due to
pregnancy there may be a worsening. Objective: To evaluate and analyze the prevalence
of Ul in the three gestational trimesters and the QoL of pregnant women. Methods: 25
pregnant women participated in this research, where they were evaluated through the
questionnaires during the month of September every Tuesday in the morning, the
questionnaires were applied in order to measure Urinary Incontinence and Quality of
Life through their domains. Conclusion: It is concluded that the present study found a
greater deficit of Urinary Incontinence in the third gestational trimester, and with that
we conclude that it had a greater negative impact on Quality of Life in the first gestational
trimester.

KEYWORDS: Pelvic Floor. Physiotherapy. Pregnancy. Urinary Incontinence.
Qualityof Life.

INTRODUCAO

As estruturas Osseas do quadril denominadas pelve, sdo interligadas por
ligamentos, fascias e a musculatura do assoalho pélvico e tem como funcéo a sustentagéo
da bexiga e da uretra, e apoia as visceras em posicao vertical (PEREZ, 2018). Além da
sustentacdo dos oOrgdos abdominais, pélvicos e visceras, as principais funcdes é a
participacdo na continéncia fecal e urinaria. As camadas que constituem o assoalho
pélvico sdo: fascia pélvica, levantador do anus e o esfincter externo anal (GOUVEIA et.
al., 2014).

Os essenciais componentes no qual constituem este conjunto, o diafragma
pélvico inferior e superior e o urogenital (septos vesicovaginal e retovaginal), tem como
funcdo interligar os dois diafragmas, com a regido perineal e o coccix, e com isso, 0S
musculos levantador do anus, que se divide em musculos: coccigeo, iliococcigeo,
pubococcigeo e puborretal que fazem parte do revestimento desta musculatura, tanto
superior quanto inferior, 0os quais geram uma sustentacdo das estruturas (CASTRO,

2017). Além disso, existem alguns tipos de fibras musculares no qual determinam o tipo
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de contracdo desta musculatura, que pode ser tipo I: (contracdo lenta e resistente a
fadiga, tonica), Il- (contracdo répida, ndo apresenta muita resisténcia e chega a fadiga

mais rapido, conhecida também como fascia) (DINIZ et al., 2014).

E possivel classificar a gestagcdo como uma fase inigualavel na vida da mulher,
e devido ao periodo gestacional, ocorrem diversas alteracfes em seu corpo como:
hormonais, fisicas e psiquicas, consideradas modifica¢cdes individuais e complexas que
variam de mulher para mulher, a qual prepara 0 organismo da mesma para geracédo do
feto (COSTA et al., 2010). Nessa fase, ocorre um desenvolvimento continuo do utero,
ou seja, o Utero em constante crescimento gera uma protusdo abdominal, que estimula a
mudanca do centro gravitacional, e devido a excrecdo dos hormonios: relaxina e
estrogénio, acontece uma frouxidao ligamentar e, consequentemente, o aumento da
lordose lombar (SANTOS et al., 2016).

A gestacdo é dividida em 3 periodos chamados trimestrais, cada um tem sua
funcdo e caracteristica. Logo no primeiro trimestre acontece a divisdo celular que vai
transformar o 6vulo fecundado em um embrido, com isso virdo os enjoos, vomitos,
sensibilidade nos seios, cansaco e sonoléncia, entretanto em alguns casos 0s sintomas
podem permanecer até o final do terceiro trimestre. No 2° trimestre todo sistema do feto
é concluido e suas principais estruturas estdo formadas. No terceiro trimestre o feto ira
ganhar mais peso e crescer, enquanto o corpo da mulher se prepara para 0 nascimento
do bebé (MACEDO et al.,2016).

Os Trimestres Gestacionais séo divididos em semanas, ou seja, da 1° a 13°
semanas, considera-se como 1° Trimestre; 14° a 27° semanas, considera-se como 2°

Trimestre; e de 28° a 40° semanas, considera-se como 3° Trimestre. (ANDRADE, 2011).

A pressdo nos musculos do assoalho pélvico aumenta durante a gestacéo devido
um acréscimo da massa corporal e do utero gravidico (MOCCELLIN et al., 2016).
Dentre as alteragcdes que ocorrem com a gestante é possivel citar a mudanca no trato
genital e no sistema urinario da mulher, além de fatores mecéanicos e hormonais que

propiciam os sintomas urinarios, que faz com que a gestante apresente uma vontade
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maior de frequentar o banheiro. Muitas mulheres no periodo gestacional que apresentam
a IU ndo procuram ajuda, por acharem que com o tempo néo irdo mais apresentar esse
quadro (LOPES et al., 2010). Alteracdes de todo esse segmento podem ocasionar
Incontinéncia Urinéaria (1U), e prolapsos de 6rgdos pélvicos, durante a gestacdo por
ocorrer uma pressdo uterina, que promove uma compressao sobre a bexiga, o qual faz
com que a capacidade vesical da gestante seja diminuida de maneira significativa, torna-
se um motivo para modificacdo da sua Qualidade de Vida (QV) (MOCCELLIN et al.,
2014).

A perda involuntaria de urina € um problema que afeta pessoas de ambos 0s
sexos e em diferentes faixas etarias, provoca um desconforto e, muitas vezes, interfere
nas atividades diarias destes individuos. A ocorréncia da IU também é bastante comum
durante o periodo gestacional, pois se sabe que neste periodo hd uma sobrecarga muito
grande sobre os musculos do assoalho pélvico, o0 que possivelmente pode ser a causa de
tal disfungdo nesta populagdo. Desta forma se faz importante a realizagdo de uma
avaliacdo para verificar o nivel de IU que estas gestantes apresentam (MELO et al.,
2012).

Pode-se definir a IU como & perda involuntéria de urina, a qual pode ocorrer
devido esforcos ao tossir, carregar peso, realizar atividades fisicas, vida sexual e entre
outros fatores. A IU pode surgir por um enfraquecimento dos musculos do assoalho
pélvico, dentre as classificacbes observa-se a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (1UU),
na qual ocorre contracdo vesical com o aumento de urina, que pode acarretar o escape
de forma espontéanea ou a partir de um estimulo. Na Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE), ocorre uma pressdo intra-abdominal que desencadeia a perda urindria involuntaria
devido a fraqueza do musculo detrusor. Ja na Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
ocorrem alteragdes presentes na IUU e IUE (FELISBERTO, 2018).

Dentre os tratamentos da IU podem-se citar procedimentos cirargicos e
fisioterapéuticos. As cirurgias invasivas sdo indicadas em alguns casos de IUE,

entretanto, ndo séo todas as mulheres que podem realizar. Em contrapartida a fisioterapia
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tem sido indicada como tratamento inicial, entre eles, exercicios de fortalecimento
pélvicos, que sdo os mais indicados para esse tipo de problema, além do trabalho que
pode ser feito com 0s cones vaginais e a eletroestimulacdo, que apresentam como
beneficios desses tratamentos o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico para
obter melhoras da musculatura perineal. A 1U ndo faz com que a mulher tenha risco de
vida, mas mexe com seu psicoldgico e em alguns casos altera a qualidade de vida, que
leva aos incomodos com mau cheiro, mal-estar e até mesmo um isolamento social
(HENKES et al., 2015).

Define-se a QV como uma condi¢do de bem estar e conforto imposta pela
sociedade, relacionada ao bem estar fisico, social, cultural e econdémico (PEREIRA et
al., 2012). Um dos fatores que pode influenciar na mudanca da QV, é a 1U, devido ao
efeito negativo da perda de urina, que provoca disfungdes psicologicas, emocionais,
sociais e disfuncdes fisicas (FERNANDES et al., 2014).

Diante dessa abordagem introdutéria na qual expds os aspectos que envolvem
a realidade da IU em gestante e os possiveis beneficios da fisioterapia no levantamento
de dados tém-se 0 seguinte objetivo: Avaliar e analisar a prevaléncia da IU nos trés

trimestres gestacionais e a QV das gestantes.

METODOLOGIA
DELINEAMENTOS DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, com levantamento de
dados, de forma quantitativa. De acordo com Jacobsen (2017), a analise transversal é
definida como um estudo observacional, ou seja, uma coleta de dados em um
determinado periodo de tempo. E a pesquisa quantitativa € um método que se baseia em
numeros e célculos matematicos, que todos os dados coletados na pesquisa Sao
expressados em nameros, tendo como principal funcdo mensurar as relacfes entre as

variaveis.
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ASPECTOS ETICOS

As participantes foram convidadas a colaborar com o presente estudo, no qual
foi explicado o objetivo de cada questionario e foi iniciado apds a concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE convida
as mesmas para participarem do presente estudo de forma voluntéria, garantido que as
respostas dos questionarios foram usadas apenas para formulacéo de dados do presente
estudo e que seus dados foram mantidos em sigilo. E em relacdo as menores de idade,

no TCLE consta a assinatura do responsavel.

LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado em ambiente ambulatorial, no posto Central de
Saude 1, conhecido como Postdo, na cidade de Ourinhos/SP, com autorizacdo da
Secretaria de Salde do municipio de Ourinhos/SP, Céssia C. Borges Palha, por um
Termo de Autorizacdo Institucional, o termo citado acima enfatiza os objetivos do
presente estudo para aplicacdo dos questionarios nas gestantes, abrange a situacao atual
das alunas perante a faculdade e pede autorizacao da responsavel pelo Posto Central de
Saude I, secretaria de salde Cassia Palhas. Os questionarios foram aplicados com as
gestantes durante todo o més de setembro/2020, em todas as tercas-feiras do més, no
periodo da manhd e tarde quando necessario. As mesmas responderam 0s questionarios
apenas uma vez, pois foram a consulta uma vez ao més, sé as gestantes que estavam com

mais de 35 semanas foram a consulta toda semana.

PARTICIPANTES

Foi utilizado como inclusdo gestante em todos os periodos gestacionais,
residentes na cidade de Ourinhos e que realizam acompanhamento pré-natal no posto
Central de Saude | na cidade de Ourinhos/SP. Os critérios de exclusdo do estudo foram:

nivel de escolaridade e alfabetizacéo.
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PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados das participantes foram coletados por meio dos questiondrios King’s
Health Questionnaire (KHQ) e o Teste International Consultationon Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). As participantes foram abordadas antes da
consulta para acompanhamento do pré-natal, no qual foi perguntado se a mesma
apresentava interesse em participar do estudo, em seguida, foi explicado a todas as
participantes sobre o termo de consentimento, utilizacdo dos dados e o assunto abordado
nos questionarios. As participantes responderam 0s questionarios sem ajuda e sem a
necessidade das pesquisadoras responsaveis pela aplicacdo tivesse que ler para as

mesmas, as estudantes s explicavam o questionério e tiravam davidas que surgiam.

INSTRUMENTOS DE COLETA

eTeste de KHQ (King’s Health Questionnaire): O questiondrio de KHQ ¢
composto por 21 perguntas que sdo divididas em oito dominios: Percepcdo Geral de
Salde, LimitacGes das Atividades Diarias, LimitacGes Fisicas, Limitacdes Sociais,
Relacdes Pessoais, Emocgoes, Sono e Disposicdo e Medidas de Gravidade. Além disso,
contém duas escalas de avaliacdo independente, uma é utilizada para avaliar a gravidade
da IU e a outra avalia a intensidade e persisténcia dos sintomas urinarios. Ao final de
cada dominio temos uma pontuacdo de 0 a100 e quanto maior 0 escore, pior vai ser a
QV daquele dominio (TAMANINI et al., 2003). Essas perguntas representam o
conhecimento a saude, as dificuldades em realizar as atividades de vida diaria, as
consequéncias da U, as limitagOes fisicas, relacionamentos pessoais, as emocdes 0
sono/energia e também as proporc¢des da gravidade do paciente. Também ha um local
para o participante descrever qualquer outro problema relacionado, que ela possa querer
relatar e que ndo se encaixe nas perguntas ja sugeridas no questionario (FONSECA et
al., 2005).

e Teste International Consultationon Incontinence Questionnaire - Short Form

(ICIQ-SF): Trata-se de um questionario em portugués, chamado ICIQ-SF (Internation
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Consultionon Incontinence Questionnaire- Short Form), o seguinte questionario avalia a
IU, a gravidade da perda urinaria e a QV das participantes estudadas (CARVALHO et
al., 2014). Esse questionario € composto ao todo por seis questdes diferenciadas,
ordenadas em: a data de nascimento, sexo, frequéncia das perdas de urina, quantidade
de urina que o individuo perde, o quanto essa perda interfere na vida diaria desses
individuos e em que momento isso costuma acontecer, para as questdes 3, 4 e 5, uma
pontuacdo parcial era dada e a pontuacdo total é gerada através da somatdria dos
resultados obtidos nessas trés questdes que podem varia de 0 a 21 pontos, no qual 21 a
pontuacdo méxima e qualifica uma pior QV (RODRIGUES et al., 2016). E o impacto
causado pela 1U na vida diaria é definido de acordo com a questdo 5, que é dividida em
Nada (0 pontos); Leve (1-3 pontos); Moderado (4-6 pontos); Grave (7-9 pontos); e Muito
Grave (10 pontos) (SILVA; D‘ELBOUX, 2012).

PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DE DADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de tabelas e graficos explicativos,
formulados nos programas Word e Excel, por autoria prépria (2020), para melhor
entendimento em relacéo as respostas obtidas nos questionarios.

RESULTADOS

Foram abordadas 25 mulheres gestantes entre o 1°, 2° e 3° trimestre de gestacao,
porém 2 gestantes se recusaram a responder por motivos pessoais. Entre as 23 gestantes
as idades variaram de 15 a 41 anos, e as participantes que aceitaram responder 0s
questionarios, 6 estdo no primeiro trimestre gestacional, 7 no 2° trimestre gestacional e

10 no terceiro trimestre.

Os resultados foram expressos em gréaficos e tabelas, pode-se observar uma
grande diferenca entre os trés trimestres gestacionais. A prevaléncia de 1U nas gestantes
foi maior no 3° trimestre, devido a da alta pressao que ocorre na musculatura do assoalho
pélvico.
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A figura 1, representa os resultados do questionario ICIQ-SF. Cada barra
apresentada no grafico simboliza uma participante, bem como o resultado que
apresentou no questionario ICIQ-SF. Quanto maior o resultado, maior a gravidade da
IU. No 1° Trimestre, 33% das participantes apresentaram a pontuacao 0, classificado em
nada; 17% das participantes apresentaram a pontuacao 3, classificado em leve; 17% das
participantes apresentaram a pontuacdo 5, classificado em moderado; 17% das
participantes apresentaram a pontuacéo 9, classificado em grave; e 17% das participantes

apresentaram a pontuacdo 15, classificado em muito grave.

Figura 1- Resultados do questionrio ICIQ-SF.

9 999

12 TRIMESTRE 282 Trimestre 32 trimestre

Fonte: Autoria propria (2020).

No 2° Trimestre, 43% das participantes apresentaram a pontuagdo O,
classificado em nada; 29% das participantes apresentaram a pontuacéo 5, classificado
em moderado; 15% das participantes apresentaram a pontuacdo 12, classificado em
muito grave; e 15% das participantes apresentaram a pontuacdo 14, classificado em

muito grave.

No 3° Trimestre, 10% das participantes apresentaram a pontuacdo O,

classificado em nada; 10% das participantes apresentaram a pontuagédo 3, classificado
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em leve; 10% das participantes apresentaram o resultado 5, classificado me moderado;
20% das participantes apresentaram a pontuacéo 6, classificado em moderado; 30% das
participantes apresentaram a pontuacéo 9, classificado em grave; 10% das participantes
apresentaram a pontuacdo 14, classificado em muito grave; e 10% das participantes

apresentaram a pontuacdo 17, classificado em muito grave.

Na tabela 1 observa-se a porcentagem por trimestre da frequéncia de perda de

urina pelas participantes, opc¢des de alternativas citadas no questionario KHQ.

As mulheres que estdo no 2° trimestre apresentaram uma maior porcentagem na
frequéncia “nunca”, ja na frequéncia “l vez por semana”, as mulheres que estao no 1°
trimestre se sobressairam, porém, a maior porcentagem na frequéncia “o tempo todo”

esta entre as mulheres do 3° trimestre.

Tabela 1- Frequéncia da perda de urina de acordo com o guestionario KHQ.

FREQUENCIA 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
Nunca 33% 43% 10%
1 vez por semana 33% 14% 20%
2/3 vezes na semana 17% - 10%
Diversas vezes ao dia 17% 29% 10%
Uma vez ao dia - 14% 20%
O tempo todo - - 30%

Fonte: Autoria prépria (2020).

Na tabela 2, observa-se a quantidade de urina perdida pelas participantes foram

“uma pequena quantidade”, opgdes citadas no questionario KHQ.

Nota-se que a maior porcentagem de mulheres que apresentaram ‘“nenhuma
perda urinaria” estd entre as mulheres do 2° trimestre gestacional. J& com “uma moderada
quantidade” foram as mulheres do 3° trimestre, as quais que apresentaram uma maior
porcentagem ¢ “uma grande quantidade”. Ja a maior porcentagem se encontra entre as

mulheres do 1 ° trimestre.
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Tabela 2- Quantidade de perda de urina conforme o questionario KHQ.

QUANTIDADE 1° 2° 3°
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

Nenhuma 33% 43% 10%

Uma pequena 50% 43% 50%

quantidade

Uma moderada - 14% 40%

quantidade

Uma grande quantidade 17% - -

Fonte: Autoria propria (2020).

O gréfico 3 foi dividido com os dominios do questionario KHQ, Percepc¢éo
Geral de Saude, Limitacbes das Atividades Diérias, LimitacGes Fisicas, LimitacOes
Sociais, Relagbes Pessoais, Emocgdes, Sono e Disposi¢do e Medidas de Gravidade. O
mesmo esta dividido em trés barras, azul 1° trimestre gestacional, vermelho 2° trimestre

gestacional e verde 3° trimestre gestacional.

Os resultados foram apresentados em Média e Desvio Padrdo e de acordo com
o0 escore do questionario KHQ, pode observar que, quanto maior o resultado de cada

dominio, pior é a QV dentro do mesmo.

No dominio Percepcdo Geral de Salde, temos uma pior QV entre as
participantes do 2° Trimestre de gestacdo; no dominio LimitacGes das Atividades
Diérias, a maior porcentagem também esta entre as participantes do 2° Trimestre; no
dominio LimitacGes Fisicas, a maior porcentagem esta entre as participantes que estdo
no 1° Trimestre; nos dominios LimitacGes Sociais, Rela¢des Pessoais, Emoges, a maior
porcentagem também esté entre as participantes do 1° Trimestre; no dominio Sono e
Disposicdo, a maior porcentagem esta entre as participantes do 2° Trimestre; e 0 dominio
Medidas de Gravidade, a maior porcentagem esta entre as participantes do 1° Trimestre.
Com esses resultados pode-se observar que 0s trimestres que mais apresentam uma pior

QV é 0 1°e 0 2° trimestre gestacional.
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Gréfico 3- Resultados do questionario KHQ expressados em Média e Desvio Padréo.

FERCEPCAC  LIMITACOES  UMITACOES LIMITACOES ACOES EMoCOES SOMO E MEDIDAS DE
GERAL DE DAS FISICAS SOCIAS A DISPOSICAD  GRAVIDADE
S4LDE ATIVIDADES
DIARIAS Wi
MWae

Fonte: Autoria prépria (2020).

DISCUSSAO

Na vida da mulher a gravidez € um periodo de extrema preocupacdo, por nao
saber como lidar com as incertezas desse processo, portanto 0 acompanhamento de
profissionais qualificados na consulta pré-natal é de muita importancia na Unidade
Basica de Saude (UBS), conforme pontuam (PICCININI et al.,2012). No presente
estudo, as participantes sdo atendidas na UBS Central da cidade de Ourinhos-SP e foram

atendidas por profissionais da satde.

Devido aos problemas que acontecem no setor de satde publica, a IU é um dos
pontos de risco mais predominantes no periodo gestacional, o qual tem grandes
transformacdes anatdmicas e fisiologicas no trato urinario (SACOMORI et al., 2013).
Durante esse periodo de tantas mudancas no corpo da parturiente, a QV pode ser
interferida negativamente, leva-se em conta a piora ao longo do periodo da gestacéo
(PINHEIRO et al., 2017). Diante disso, foi observada, através de questionarios, uma
mudanga geral no corpo da mulher, que inclui a IU e alteragfes na QV da mesma, devido

aos sintomas apresentados.
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Segundo Vieira e Parizotto (2013), na gravidez ocorre um aumento dos
hormbnios no corpo da mulher, os quais causam modificacbes fisicas e
comportamentais, com isso podemos falar da aceitacao dessas modificaces que ocorrem
em seu Corpo e, consequentemente, leva-se a ansiedade, pois no inicio tudo é novo e a
mulher estd na fase de adaptacdo. No presente estudo foi observado uma grande
diferenca nos resultados obtidos, devido a maior prevaléncia ter sido no 1° e 3° trimestre,
dessa forma, observa-se que no 1° trimestre a mulher ainda esta em fase de adaptacao

com seu corpo, sendo assim, tudo vem a ser novidade.

Os autores Moura e Nascimento (2018), observaram em sua pesquisa que 0S
sintomas referidos durante a gestacdo acontecem em diferentes periodos e se fazem mais
precoce em fase tardia, devido as alteracBes no centro gravitacional no periodo da
gestacdo. Em decorréncia das modificacGes fisioldgicas durante a gestacdo, a
progesterona tem como fungdo no organismo promover o relaxamento da musculatura
lisa e durante o periodo tardio um aumento de tenséo sobre a bexiga que promove, entéo,
os sintomas de IU. No presente estudo, observou-se uma diferenca grande dos sintomas
de IU no decorrer dos trés periodos gestacionais, devido aos resultados dos
questionarios, em que no ICIQ-SF houve uma maior porcentagem no 3° trimestre e no

KHQ foi apresentada no 1° trimestre.

De acordo com Magajewski et al. (2013), os resultados ao longo dos trimestres
se mostraram significativamente diferentes. De acordo com o questionario ICIQ-SF,
observou- se uma media em relagdo aos sintomas IU de 58,7%, ja que no primeiro
trimestre, identificou-se que ndo havia perda da urina que apresente prevaléncia de
55,56%, no 2° trimestre as perdas eram de urgéncia com resultados de 22,22% e no 3°
trimestre as perdas eram devido aos esforgos obtidos durante a gestagdo com resultado
de 25%. Ja no presente estudo, observa-se no 1° trimestre o resultado de 5,3%, ja no 2°
trimestre, observa-se o resultado de 5,1% e no 3° trimestre observa-se o resultado 7,8%,

e com isso, observa-se que a maior prevaléncia ocorreu no 3° trimestre.
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O resultado de 70,1%, segundo o que Leroy (2011) observou, as mulheres ja
eram incontinentes no periodo gestacional, indica-se que a 1U se iniciou na gestacéo e
deu continuidade ap6s o parto, os sintomas de perda de urina deu inicio na fase do
terceiro trimestre, observou-se que ap6s o parto o resultado obtido foi de 4% para
mulheres com 1U. No presente estudo, os resultados obtidos pelos questionarios apontam
que as mulheres ja apresentavam sintomas desde o 1° trimestre de gestacgéo.

De acordo com Saboia et al. (2017), o0 KHQ é um questionario que tem uma
Otima confiabilidade, além de ser validado e traduzido para a lingua portuguesa, é um
excelente instrumento para a avaliacdo da IU. Em relacdo ao questionario KHQ, os
dominios que mais se destacam no periodo gestacional sdo: sono e disposicdo e a
limitacdo de atividades diarias, que prejudica a QV das gestantes (MOCCELIN et al.,
2014). Conforme Pitangui et al. (2012), os dominios que tiveram mais resultados
significativos foram: o impacto da incontinéncia, as limitacOes fisicas e de atividades
diérias, as medidas graves e as percep¢Oes da saude, no entanto considera-se a IlU um
fator de extrema gravidade. Ja no presente estudo, observou-se um destaque para 0s
seguintes dominios: Percepcdo Geral da Saude, RelacGes Pessoais, Emoc6es e Sono e

Disposicdo, 0s quais afetam de uma maneira maior a QV das participantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que o presente estudo verificou um déficit maior de IU no 3°
trimestre gestacional, e também, constata-se que teve um maior impacto negativo na QV

no 1° trimestre gestacional.
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CAPITULO 11l

ASSISTENCIA AO PARTO DE RISCO HABITUAL PELA ENFERMAGEM
OBSTETRICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DAS
RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE

Kayo Elmano Costa da Ponte Galvdo'’; Roseane Lustosa de Santana’é;
Rivaldo Lira Filho™°.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-03

RESUMO:

Introducéo: o processo de parto e nascimento veio se transformando ao longo dos anos,
deixando de ser um evento permeado por intervengdes prejudiciais, e tornando-se um
evento fisiologico e humanizado. Boa parte dessa transformacéo veio com a inclusao da
Enfermagem Obstétrica na assisténcia aos partos de risco habitual. Metodologia: trata-
se de um relato de experiéncia, vivenciado por um residente de Enfermagem Obstétrica,
no més de marco de 2021. Para a coleta dos dados, foi feita uma descri¢do de todos os
procedimentos realizados com a parturiente em um caderno de anotacGes, desde o
momento de sua admisséo, até 0 momento de sua saida do centro obstétrico. Resultados:
foi observada uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas, priorizando o
protagonismo feminino, dando espaco para intervengdes benéficas ao binémio, além da
adocdo da verticalizagdo, medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, dieta livre e
presenca de acompanhante. Conclusdo: observamos o importante papel das evidéncias
cientificas na atencdo ao parto e nascimento, substituindo condutas proscritas por
condutas assistenciais que resultam em bons desfechos maternos e neonatais.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica. Parto humanizado. Trabalho de parto.
Parto.

ASSISTANCE TO CHILDBIRTH AT USUAL RISK BY OBSTETRIC
NURSING: AN EXPERIENCE REPORT BASED ON MINISTRY OF HEALTH
RECOMMENDATIONS

ABSTRACT:

Introduction: the process of delivery and birth has been changing over the years, ceasing
to be an event permeated by harmful interventions, and becoming a physiological and
humanized event. A good part of this transformation came with the inclusion of Obstetric
Nursing in the assistance to births at usual risk. Methodology: this is an experience
report, experienced by a resident of Obstetric Nursing, in March 2021. For data
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collection, a description of all procedures performed with the parturient woman was
made in a notebook, from the moment of admission to the moment of leaving the
obstetric center. Results: care based on scientific evidence was observed, prioritizing
female protagonism, giving space to beneficial interventions for the binomial, in addition
to the adoption of verticalization, non-pharmacological measures for pain relief, free diet
and the presence of a companion. Conclusion: we observed the important role of
scientific evidence in delivery and birth care, replacing proscribed behaviors with care
behaviors that result in good maternal and neonatal outcomes.

KEYWORDS: Obstetric nursing. Humanized birth. Labor of birth. Delivery.

INTRODUCAO

O parto vaginal veio, ao longo do tempo, se transformando em um evento
fisioldgico. No passado, o parto era realizado intrinsicamente no domicilio por parteiras
com conhecimentos acerca da gestacdo, parto e puerpério. Logo depois, passou-se do
cenario domiciliar para o cenario hospitalar, trazendo praticas que fugiam do “natural”
e 0 tornavam mais instrumentalizado. A assisténcia ao parto vaginal na atualidade passou
por mudangas com o objetivo de desinstrumentalizar, ou desmedicalizar, esse processo
de parturicdo e devolver o protagonismo da mulher, antes dado aos médicos e outros

profissionais da saude’.

De acordo com o ministério da satide?, a cada ano acontecem cerca de 3 milhdes
de nascimentos no Brasil, com cerca de 98% deles em estabelecimentos hospitalares,
publicos ou privados. Além disso, a pesquisa nascer no Brasil traz que 88,7% desses
partos sdo assistidos por médicos, com resultados ainda insatisfatorios devido a
medicalizagdo do parto e nascimento, relacionada a baixa qualidade da assisténcia e
utilizacdo de préticas obsoletas e iatrogénicas. Um grande exemplo disso é a elevada

taxa de cesariana no Pais, chegando a 53,7% em 20113,

Apesar dos avangos na tecnologia voltada para a assisténcia obstétrica com o
objetivo de torna-la mais segura, as mulheres e os recém-nascidos ainda sao expostos as
altas taxas de intervencdes, como episiotomia, uso inadequado de ocitocina, entre outras.
Estas intervencGes, que deveriam ser utilizadas de forma cautelosa, sdo extremamente

comuns, e acabam por ndo considerar 0s aspectos emocionais, humanos e culturais
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envolvidos nesse processo. Portanto, 0 ministério da saide desenvolveu, em 2017, um
protocolo de recomendacBes com o objetivo de avaliar as praticas mais comuns na
assisténcia ao parto e nascimento, com o fornecimento de subsidios aos profissionais e
todos os atores envolvidos no cuidado, além de incentivar os gestores de satde a incluir
a enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto de baixo risco por apresentar vantagens

na reducdo de intervencBes desnecessarias?.

O envolvimento da enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto normal de
risco habitual veio para contribuir com uma assisténcia mais humanizada, que considere
todos os aspectos presentes, resgatando o protagonismo feminino e colocando a mulher
no centro do cuidado. A participacdo da Enfermagem Obstétrica no parto normal
favorece o equilibrio entre o processo de parturicdo fisioldgico e as intervencdes
necessarias, podendo reconhecer e corrigir os desvios de normalidade e encaminhando
0S casos que demandem uma assisténcia mais especializada. 1sso implica em um olhar

qualificado e humanizado do parto 14,

Desde os anos 90, o Ministério da Saude vem intensificando e incluindo uma
politica de apoio financeiro as universidades federais para o incentivo a realizacdo de
cursos de especializacdo e residéncias em Enfermagem Obstétrica com o intuito da
assisténcia ao parto normal de risco habitual ser competéncia do enfermeiro obstétrico,
objetivando a reducdo de intervencGes desnecessarias, e diminui¢cdo na taxa de

mortalidade materna®.

Apesar da Enfermagem Obstétrica (EO) ser reconhecida pela reinsercdo de
relagbes menos desiguais e implementar um conhecimento desmedicalizado na
assisténcia ao parto, existem desafios ainda enfrentados pela EO por haver uma
resisténcia entre uma atencdo humanizada do cuidado e a assisténcia dominante, que é

bastante intervencionista®.

Considerando que a assisténcia a mulher em seu ciclo gravidico-puerperal deve
ser pautada em cuidados humanizados, baseados em evidéncias cientificas, esse estudo

tem por objetivo relatar uma experiéncia de parto normal de risco habitual, realizado por
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um residente de Enfermagem Obstétrica, em uma maternidade de alto risco, levando em

conta os aspectos que envolvem a pratica humanizada ao parto e nascimento.

METODOLOGIA

O presente estudo representa um relato de experiéncia descritivo, realizado
entre os dias 11 e 12 do més de marco de 2021, em um hospital-maternidade de alto
risco, vivido por um residente de Enfermagem Obstétrica, inserido no programa de
Residéncia Uniprofissional em Sadde da Universidade Federal do Maranhdo. O cenario
da prética foi um centro obstétrico de uma maternidade publica do estado do Maranhéo,
que recebe casos de gestacdo de risco habitual e alto risco, sendo este Gltimo em sua
grande maioria, e que realiza os processos de acompanhamento no trabalho de parto e

pos parto através do programa de Residéncia supracitado.

Para a coleta dos dados, foi feita uma descricdo de todos os procedimentos
realizados com a parturiente em um caderno de anotacgdes, desde 0 momento de sua
admiss&o, até o momento de sua saida do centro obstétrico, detalhando todos os métodos
utilizados pelo enfermeiro residente, como métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, e métodos ndo-invasivos de inducao do parto, com base nas Diretrizes do Ministério
da salde, publicada em 2017, e das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude,
de 2018.

RELATO DE EXPERIENCIA

As 15:00 horas do dia 11/03/2021, recebo paciente proveniente do setor de
classificacdo de risco em obstetricia, com queixas de dor em baixo ventre e perda de
liquido desde as 08:00 da manhd do mesmo dia. Observo em anamnese: paciente
primigesta, 38 semanas e 6 dias de gestacdo calculados por ultrassonografia do dia
25/07/2020, sem comorbidades, sem alergias ou cirurgias prévias, com 6 consultas de
pré natal em carteira da gestante.
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Acompanho paciente ao leito, onde me apresento e fago uma breve discussao
sobre os procedimentos que serdo realizados, como testagem rapida para IST’s, ¢ um
novo exame fisico para confirmar dados em prontuario proveniente do setor de
Classificacdo de Risco em Obstetricia. Confirmo sorologia nédo reagente para HIV 1 e 2,

Sifilis, Hepatite B e C, e realizo historico de Enfermagem.

Ao exame fisico realizado as 15:20: Paciente apresenta-se I(cida, orientada em
tempo e espaco, normotensa (PA 120 x 80 mmhg), eupneica em AA, afebril e
normocorada, queixando-se de intensa dor em baixo ventre. Realizo ausculta de
batimentos cardiofetais (142 batimentos por minuto, em quadrante inferior esquerdo), e
um toque vaginal, constatando dilatacdo de 5 centimetros, colo centralizado, 70% de
apagamento, bolsa rota com presenca de liquido claro, feto em apresentacao cefélica.
Realizo a dinamica uterina (DU), onde ha 2 contrages efetivas (mais de 40 segundos de
duracdo) em 10 minutos. Oriento paciente sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, e sobre o trabalho de parto. Compartilho cuidado com a medicina e fisioterapia,
para uma melhor assisténcia a parturiente. Realizo as devidas anotagdes em prontuario,

e abro o partograma.

Ap06s os primeiros cuidados, convido o paciente para experimentar um dos
métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor, como o banho de aspersdo. Acompanho
paciente ao chuveiro de agua morna, e fagco uma breve explicacdo de todo o
procedimento. Paciente mostra-se bastante colaborativa, e decide a utilizacdo do método.
Passados 25 minutos de banho, observo uma melhora nas dores relatadas pela paciente,
que diz estar satisfeita, e que gostaria de retornar ao leito. Neste momento, observo
sentimento de medo e ansiedade, e decido diminuir a luminosidade do ambiente, apds

questionar a preferéncia da paciente.

As 16:30, realizado ausculta de Batimentos Cardiofetais (138 bpm), além da
constatacdo de 2 contragOes efetivas em 10 minutos através do exame de dinamica
uterina (DU). Oriento paciente a deambular. Contudo, a mesma mostra-se bastante

abalada com o Trabalho de Parto, e diz preferir ficar deitada. Questionei sobre dieta e
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ingesta hidrica, e a mesma diz ndo ter ciéncia de que poderia comer ou tomar agua no
trabalho de parto, pois ouviu dizer que isso poderia prejudica-la. Ofereco agua, e digo
que a paciente podera ingerir agua e alimento, pois ndo ha restricdo a dieta em

parturientes com evolucdo normal do trabalho de parto.

As 17:30, retorno ao leito, e observo que paciente refere muita dor em baixo
ventre. Realizo massagem lombar, com boa melhora da dor. Realizo novo exame fisico:
BCF: 140 bpm; DU de 3 contragdes em 10 minutos, sendo 2 efetivas. Ao togque vaginal:
colo centralizado, 90% apagado, pérvio para 7 centimetros. Sugiro mais um banho de
aspersdo, e a paciente aceita. Durante o banho, observo bom relaxamento e satisfacao
com o procedimento, que durou cerca de 30 minutos. Realizo a troca de roupa de cama
e de camisola, e ofereco métodos ndo farmacoldgicos para inducéo do trabalho de parto,
como agachamento e bola suica, considerando todos os beneficios dos exercicios, e a
paciente autoriza. Incentivei o acompanhante a participacdo em todos 0s exercicios, para
melhor satisfacdo da parturiente. Paciente permanece sentada em bola suica, para molejo
pélvico, por 20 minutos, com realizacdo de agachamento posteriormente. Observo uma

preferéncia maior pela bola suica.

Entretanto, mesmo com a realizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para
inducdo do parto, e através da evolucdo do parto em partograma, verifico que ha uma
pequena diminuicdo na velocidade de dilatacdo. As 19:30, faco ausculta de BCF (135
bpm), DU de 3 contra¢des efetivas em 10 minutos, dilatacdo de 8 cm, colo centralizado,
100% apagado. Paciente em decubito dorsal, referindo boa movimentacdo fetal.
Comunico a equipe meédica, que apos avaliacdo, prescreve inducdo farmacoldgica do
trabalho de parto, com Ocitocina 12 ml/h em bomba de infusdo. Realizo ausculta antes,

durante e apos a introducéo do medicamento, sem alteragdo em vitalidade fetal.

As 20:00, observo aumento da intensidade da dor, e ofereco exercicio de
respiracdo durante as contracdes, para alivio. Verifico realizagcdo de puxos espontaneos,

e realizo novo exame, com prévia autorizacdo da paciente. Ao exame, dilatacdo em 10
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cm, colo 100% apagado, plano +1 de DelLee. Aconselho que, neste momento, a paciente
podera decidir a melhor posicéo para o parto.

A partir desse momento, no qual a paciente evolui para o segundo periodo do
trabalho de parto, denominado de periodo expulsivo, realizo ausculta intermitente a cada
5 minutos, para avaliagdo do bem estar fetal. As 20:10, sugiro mudanca de decubito
dorsal para a posicdo gaskin, ou quatro apoios, e faco uma breve explicacdo dos
beneficios trazidos quando utilizamos essa posi¢do. Com o consentimento da paciente,
coloco-a em posicdo de quatro apoios, e incentivo puxos apenas no momento das
contragfes. Contudo, as 20:20, a parturiente passa a posicdo lateralizada, e decide que
aquela posicdo esta mais confortavel. Neste momento, observo saida da cabeca fetal
através da vagina, e utilizo a técnica de Hands On para protecdo do perineo, a fim de

evitar laceracoes.

As 20:30 do dia 11/03/2021, parturiente evolui para parto normal, sem
laceragBes, sem episiotomia, feto Gnico, vivo, chorou ao nascer. Realizo contato pele a
pele imediato, com incentivo a amamenta¢do. Realizado clampeamento do cordéo (3
minutos ap6s saida completa do bebé, e cessamento da pulsacdo), e administro 10
unidades internacionais de ocitocina intramuscular. Agora, no terceiro periodo do
trabalho de parto, espero a saida da placenta. Realizo pequena tracdo controlada de
corddo, apos sinais de separacdo placentaria. Todo o processo, desde o clampeamento e
saida da placenta, durou cerca de 10 minutos. Placenta integra, com revisdo de canal de

parto para verificacdo de restos placentarios e laceracdes.

O quarto periodo clinico do parto, denominado periodo de Greenberg, inicia-se
apos a saida da placenta. Neste momento, realizo avaliacdo clinica criteriosa a cada 15
minutos na primeira hora, a fim de observar a vitalidade materna no pos parto, e atentar
para sinais de hemorragia. E incentivado o contato pele a pele nesta primeira hora,
chamado Golden Hour, pois auxilia na amamentagéo, no vinculo mée-bebé, além de

diversos outros beneficios.
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As 21:30, realizo visita para monitorizacdo do sangramento, presenca de globo
de seguranca de Pinard, e oriento quanto aos sinais de gravidade que poderdo aparecer,
como cefaléia, visdo turva, aumento excessivo do sangramento, ou demais sintomas
anormais, além de enfatizar os beneficios da amamentacao por livre demanda. Neste
momento, realizo primeiros cuidados neonatais, como administragdo de Vitamina K
intramuscular, profilaxia para oftalmia neonatal, e pardmetros fisicos, como peso,
comprimento, perimetro cefalico, toracico e abdominal. Todo o procedimento foi

realizado ao lado da mée, no leito materno, sem a necessidade de separacdo do binémio.

DISCUSSAO
PRIMEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO: DILATACAO

A humanizacéo da assisténcia ao parto se baseia em trés pilares: autonomia da
mulher, prética baseada em evidéncias cientificas, e equipe multidisciplinar treinada para
atender todas as demandas da parturiente e sua familia. A atuacdo da Enfermagem
Obstétrica tem um papel estratégico na qualificacdo dos servicos em salde, além de

contribuir na assisténcia ao processo de parto e nascimento’.

De acordo com o Ministério da Saude, “A assisténcia ao parto e nascimento de
baixo risco, que se mantenha dentro dos limites da normalidade, pode ser realizada tanto
por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica e obstetriz”. De acordo com Leal
e colaboradores®, tem-se por definicéo de risco obstétrico habitual mulheres sem histdria
de Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial Cronica ou Gestacional, ndo obesas (IMC
<30), HIV negativo, idade gestacional entre 37 e 41 semanas, feto em apresentacao
cefalica. Foi evidenciado, no presente estudo, a auséncia de fatores que pudessem indicar
gestacdo de alto risco, pois a auséncia de comorbidades, cirurgias prévias ou demais
contraindicacgdes tornaram o parto de risco habitual e, portanto, o residente poderia

realizar a assisténcia, conforme preconizado pelo Ministério da Saude?.

A comunicacao entre profissional e cliente deve ser informativa e acolhedora.

Mulheres em trabalho de parto devem ter um tratamento baseado no respeito, com acesso
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as informacgdes importantes, cientificamente aprovadas, além de ter participacao
fundamental na assisténcia que € a ela prestada, devendo participar na tomada de
decisdes?.

Deve-se enfatizar a importancia do direito ao acompanhante de livre escolha da
usuaria, pois esse direito contribui para a autonomia e bem-estar materno, minimizando
possiveis intercorréncias. No estudo dos autores, realizado em 2016, apenas 26,8% das
parturientes avaliadas tiveram a presenca de acompanhante, o que demonstra deficiéncia
na execucdo do direito que é previsto em Lei (n°11.108/2005). Neste presente estudo, a
parturiente acompanhada pelo residente de enfermagem obstétrica obteve companhia de
livre escolha durante todo seu trabalho de parto, desde a admisséo a alta®.

Algumas praticas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
em 2018, como o uso rotineiro de partograma, encorajamento a uma posi¢do
verticalizada, dieta livre por via oral, e uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor foram oferecidos e utilizados na assisténcia ao parto realizado pelo enfermeiro
residente’®. Em um estudo elaborado por Ritter et al'?, utilizando uma amostra de 186
parturientes de baixo risco, assistenciadas por enfermeiros obstetras nos anos de 2013 e
2016, observou-se um aumento significativo no percentual das praticas recomendadas
pela OMS, variando de 4,9% na recomendacdo de mudanga de posi¢éo no trabalho de
parto em 2013, para 45,5% em 2016, além de 87,8% na dieta livre por via oral em 2013,
para 97,9% em 2016, evidenciando os beneficios que as boas praticas trazem para a

mulher, diminuindo intervencgdes desnecessarias.

Na assisténcia ao primeiro periodo do trabalho de parto, 0 Ministério da Satde?
considera TP estabelecido com dilatagdo maior ou igual a 4 cm, além de contracfes
uterinas regulares. Foi realizada monitorizacdo frequente a gestante do estudo, com
realizacdo de dindmica uterina a cada 1 hora, avaliagdo do bem estar fetal por meio da
ausculta de BCF a cada 30 minutos, e toque vaginal a cada 2 horas. Entretanto, de acordo
com recomendagdes da OMS??, a avaliacio do colo devera ser realizada a cada 4 horas,

ndo demonstrando necessidade da realizagdo do exame do colo vaginal a cada 2 horas.
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Isso é justificado pela duracdo do trabalho de parto em gestantes primiparas ser, em
média, de 8 horas, podendo se estender até 18 horas, concluindo que néo ha necessidade
da realizacdo do toque vaginal frequentemente, visto que a evolucéo da dilatacdo pode
ser de 1 cm por hora em primiparas com parametros normais, podendo apenas basear-se

na utilizacdo do partograma.

O manejo da dor no trabalho de parto requer um bom conhecimento sobre as
praticas integrativas e complementares disponiveis no SUS, além de boa base sobre
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Um dos métodos amplamente utilizado
na assisténcia a gestante deste estudo foi o banho de aspersdo, realizado duas vezes
durante o trabalho de parto da paciente. O banho de aspersdo reduz a ansiedade,
promovendo relaxamento, e consequentemente o alivio da dor. Porém, outros métodos
utilizados para a mesma finalidade, com beneficios comprovados, como aromaterapia,

musicoterapia, massagem e acupuntura também podem fazer parte da assisténcia'?.

A utilizacdo dos métodos descritos acima, ndo apenas ajudam no alivio da dor,
como podem agir na promocéo do vinculo entre profissional e parturiente. Para isso, é
importante a participacdo do acompanhante, tendo em vista que essa préatica contribui
para a transmissdo de apoio emocional, e no encorajamento. O ministério da saude
recomenda a utilizacdo de estratégias para o fortalecimento das praticas ndo
farmacoldgicas para diminuicdo da dor, e enfatiza a importancia dos gestores nacionais
e locais na promocdo de melhores condic¢des para a inclusdo da préatica nas instituicdes
de satde. Importante mencionar que, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
0s métodos ndo farmacoldgicos devem ser oferecidos a parturiente antes da utilizacéo
dos métodos farmacoldgicos, como a analgesia regional, e se essa for uma decisédo da
gestante, deverdo ser previamente discutidos os riscos e beneficios da utilizacdo da

técnica 122,

A bola suica, técnica utilizada neste estudo para indugdo nao farmacolégica do
trabalho de parto, € um instrumento que estimula a posicdo vertical, e ajuda na livre

movimentacdo. Entre os beneficios do uso da bola suica, podemos destacar corre¢do de
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postura, relaxamento, e maior forca de musculatura do assoalho pélvico, auxiliando na
ampliacdo da pelve materna. A bola suica, que auxilia na livre movimentacao da mulher,
também contribui para a diminui¢cdo da dor, facilita a circulacdo materno-fetal, e
aumenta a intensidade das contracGes uterinas, além de acelerar a descida da

apresentacéo fetal®.

Em uma revisdo integrativa de literatura publicada em 2019, ¢ discutida a
eficacia de métodos ndo farmacoldgicos na diminuicdo da dor, e enfatiza-se que 0 uso
da bola suica trouxe beneficios semelhantes ao banho de aspersao, agindo de maneira
satisfatoria no alivio da dor das parturientes. Podemos destacar também um menor indice
de intervencgdes desnecessarias e uso de analgesia com o uso desses métodos nao

farmacolégicos.

O uso do partograma tem se mostrado uma préatica extremamente efetiva na
assisténcia ao parto pelas equipes de salde. Trata-se de uma ferramenta de grande
importancia para a fase ativa do trabalho de parto, e consiste em uma representacéo
gréafica desse processo. O ministério da satde, por meio das diretrizes de assisténcia ao
parto normal (2017), recomenda a utilizacdo do partograma com linha de acdo de 4 horas

para o registro do progresso de parto?.

Além de documento, o partograma possui carater intervencionista, pois
possibilita a visualizacdo de possiveis alteracbes no partejamento, auxiliando na tomada
de decisdes™®. Neste estudo, foi possivel observar que o uso da ferramenta identificou
uma pequena diminuicdo na velocidade da dilatacdo, tornando necessaria algumas
intervencdes, como o0 uso de métodos nao farmacologicos e, posteriormente, intervencao

com uso de ocitocina em bomba de infusao.

Entretanto, de acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil”, que utilizou uma
amostra de 23.940 puerperas entre 2011 e 2012, é apontado problemas na qualidade da
assisténcia no pre-natal e parto, e evidencia o déficit no uso do partograma para
acompanhamento do trabalho de parto. E importante destacar que o uso rotineiro do

partograma traz modificagdes benéficas para a assisténcia ao parto, fazendo-se
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necessario na resolutividade e conducédo do parto, além de respaldar e designar medidas

importantes para a diminuicdo de condutas equivocadas e improprias®.

SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO: EXPULSAO

Considera-se segundo periodo do parto quando h& dilatacdo total do colo
uterino, com ou sem sensacao de puxo involuntério, podendo ser dividida em fase inicial,
ou passiva, e fase ativa. Para primiparas, estima-se duracdo do periodo expulsivo de 0,5-
2,5 horas, e multiparas até 1 hora de duragdo®. Neste estudo, observou-se inicio do
periodo de expulsdo as 20:00 horas, que se caracterizou por dilatacdo completa, descida

da apresentacgéo, e puxos espontaneos.

Em relacdo a posi¢cdo do parto no segundo periodo, a OMS recomenda a livre
escolha da posicdo pela propria parturiente, além de livre movimentac&o. E preciso que
haja uma orientacdo do profissional que acompanha o parto sobre a ndo recomendacéo
de posicOes horizontais, como supina, decubito dorsal horizontal, ou posicdo semi-

supina, além da recomendacio de puxos espontaneos seguindo seu proprio impulso®.

A adocdo de posicoes verticalizadas no segundo periodo do parto resulta em
diminuicdo da duracdo do periodo expulsivo, menor taxa de intervengdes, como
episiotomia, e menor indice de parto instrumental, seja por forcipes ou vacuo extrator.
O uso de posi¢oes horizontalizadas, como posicéo litotdmica e decubito dorsal, resultam
em maiores indices de edema vulvar e sangramento uterino aumentado, além do

prolongamento do periodo expulsivo®?.

Neste estudo, a posicéo adotada pela parturiente no periodo expulsivo foi a de
Gaskin, ou quatro apoios. Houve um encorajamento quanto a escolha da melhor posicéo,
além de fornecer orientagbes quanto aos beneficios da adocdo de posigdes mais
verticalizadas. Entretanto, 20 minutos depois da mudanca de posicdo, foi observado
preferéncia pela posicgéo lateralizada, concluindo entéo que a melhor posicao para o parto

é aquela escolhida pela parturiente. Para a OMS??, é necessaria uma monitorizacéo fetal
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intermitente no segundo periodo do parto, com ausculta de batimentos cardiacos fetais a
cada 5 minutos, seja por Sonar Doppler ou Pinard.

Durante o periodo expulsivo, as laceracbes de perineo sdo comumente
observadas, sendo as laceracdes de primeiro e segundo grau as mais comuns. Zukoff e
colaboradores® relatam que algumas condicGes maternas podem predispor a ocorréncia
de laceracGes, como idade materna avangada e nuliparidade. A paciente deste estudo era

nulipara, o que poderia ser um fator incidente de laceracao perineal no periodo expulsivo.

Algumas praticas de protecdo do perineo estdo descritas na literatura, com a
finalidade de evitar traumas perineais. De acordo com as recomendacfes da OMS, a
massagem perineal, 0 uso de compressas quentes e a protecdo do perineo com as maos
sdo praticas recomendadas. Entretanto, o Ministério da salde ndo recomenda a

massagem perineal durante o segundo periodo de parto 1% 2,

A prevencao de laceragdes perineais graves beneficia a saide da mulher no pés
parto, além de diminuir danos fisicos e psiquicos ocasionados pelo trauma, que podem
ocorrer tanto a curto quanto a longo prazo. Entre os cuidados que podemos lancar mao
para a prevencdo do trauma, esta a protecdo do perineo com as maos, técnica chamada
de Hands On. A técnica de Hands On caracteriza-se pelo apoio a parte posterior do
perineo, com aplicacdo de uma leve pressao descendente sobre o polo cefalico. Em
contrapartida a técnica de Hands On, existe uma conduta mais expectante, como a
técnica Hands Off, que consiste unicamente em aguardar a saida do feto sem a utilizacéo

das méos, deixando-as em prontiddo apenas para o caso de expulsdo rapida®®,

Neste estudo, foi utilizada técnica de Hands On para protecdo perineal, visto
que ha recomendagdes do seu uso pela OMS e pelo Ministério da salde, apesar das
evidéncias ndo estarem bem estabelecidas quanto a efetividade da pratica sobre as lesdes
perineais. Contudo, se utilizada a técnica de Hands On, é preciso orientar sobre a ndo
realizacdo dos puxos esponténeos, aléem de controlar a deflexdo da cabeca fetal.
Recomenda-se, entdo, que a parturiente seja orientada quanto aos riscos do uso da técnica

Hands On, e de uma conduta expectante?.
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Em um estudo realizado em 2019, utilizando uma amostra de 560 partos
normais, observou-se a predominancia da técnica de Hands Off pelas enfermeiras
obstetras em 92,3% das parturientes. Estima-se que o uso de ocitocina no trabalho de
parto seja um fato de incidéncia para traumas perineais, além de aumentar o risco de
parto vaginal operatorio, elevando o risco de lesfes. Dessa forma, conclui-se que o0 uso
das méos para protecédo perineal é justificado pelo uso de ocitocina no trabalho de parto
devido ao desprendimento abrupto da cabeca fetal. A parturiente desde estudo utilizou
ocitocina no trabalho de parto, o que justificou a utilizacdo da técnica Hands On pelo

enfermeiro que a acompanhou.

A duragdo do segundo periodo do parto, observado pelo enfermeiro residente
gue acompanhou o parto deste estudo, foi de aproximadamente 30 minutos,
corroborando com os dados do Ministério da saude, que enfatizam a duracdo do periodo

expulsivo em nuliparas de 0,5 a 2,5 horas?.

DEQUITACAO, PERIODO DE GREENBERG E CONTATO PELE A PELE.

O terceiro e quarto periodo do parto sdo importantissimos para o binémio mae-
filho. Neste momento, o vinculo entre eles seré estabelecido e é de suma importancia a
ndo realizacdo de intervencBes que poderdo ser postergadas, com a finalidade de evitar
a quebra dos lacos familiares que estdo sendo construidos. O terceiro periodo caracteriza-
se pelo nascimento da crianca, até a expulsdo da placenta e das membranas. Algumas
evidéncias cientificas apontam para a necessidade de administracdo de uterotdnicos,
como a Ocitocina intramuscular, em todas as pacientes no po6s parto imediato,

caracterizando a conduta atival®.

A conduta ativa é caracterizada pela administracdo de uteroténicos, além do
clampeamento e seccdo precoce do cordao umbilical, e tragdo controlada do cordao apés
sinal de separacdo placentaria. Portanto, com a utilizacdo da conduta ativa, faz-se
necessaria uma monitorizacdo materna constante, com a finalidade de avaliar o bem estar

materno, e possiveis perdas sanguineas aumentadas. Evidéncias cientificas atuais
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enfatizam que a conduta ativa esta associada a risco diminuido de hemorragia puerperal
e menor necessidade de reposicdo sanguinea. Entretanto, vale destacar os riscos da
conduta ativa, que se caracterizam com maior chance de vomitos, aumento de pressdo
sanguinea e dor. E importante que a parturiente receba orientacées sobre os beneficios e
riscos da conduta ativa, e se a paciente optar pela conduta expectante, que ndo requer
uso de uteroténicos e placenta com dequitacao fisioldgica, ela deve ser apoiada em sua

escolha?.

A assisténcia realizada pelo enfermeiro deste estudo foi pautada na conduta
ativa, com o uso de Ocitocina 10 unidades internacionais por via intramuscular, como
recomendado pela diretriz do Ministério da Satde?, e seccdo do corddo em tempo
oportuno, com tracdo controlada do mesmo, com a finalidade de evitar retencdo
placentaria. Foi observado o contato pele a pele mde e filho, denominada de Hora
Dourada, com estabelecimento de vinculo familiar, e amamentacdo iniciada na primeira

hora de vida.

O Ministério da Saude, por meio do guia “Além da sobrevivéncia: praticas
integradas de atencdo ao parto, benéficas para a nutrigdo ¢ a satide de maes e criangas”,
recomenda o contato pele a pele entre mae e recém-nascido imediatamente apds o
nascimento, se bebé ativo e reativo, com a finalidade de regularizar a temperatura
corporal, e aumentar o vinculo entre o bindmio. A realiza¢do dessa pratica promove a
amamentacao no pos parto, garantindo o recebimento do colostro pelo recém-nascido,
beneficiando-o com importantes fatores imunoldgicos, agentes antimicrobianos e

vitamina A,

Além dos beneficios trazidos pela amamentacdo para o recém-nascido, a
puérpera que mantém a amamentacdo exclusiva também se beneficia com fatores
protetores a curto e longo prazo. Podemos destacar a liberacdo de ocitocina, que ajuda
na promogao da contragado uterina, diminuindo a incidéncia de hemorragias no pds-parto,
e ajuda a postergar futuras gestacGes durante a amenorreia lactacional, além de

diminuicdo das chances de incidéncia de Diabetes tipo 2, e cincer de ovarios e mamal’.
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A enfermagem obstétrica possui papel fundamental na realizacdo destas
préticas benéficas para a saude materna e neonatal. Considerar a importancia do contato
pele a pele, e da amamentacdo na primeira hora pds nascimento, constitui fator
primordial para a manutenc&o do cuidado e das praticas humanizadas. E preciso orientar
quanto aos beneficios de manter aamamentagdo exclusiva por 6 meses, como recomenda
o0 Caderno de atengdo basica numero 23, incluindo orientagdes sobre o posicionamento
correto, pega correta e amamentacdo por livre demanda, e todos os seus beneficios.
Importante frisar a ndo recomendacdo do uso de chupetas e bicos artificiais, pelo risco

de confuséo de bicos e ma formagéo bucal do recém-nascido®®.

Neste estudo, o enfermeiro residente, ao avaliar a vitalidade materna e neonatal,
verificou a importancia de manter o contato pele a pele, com estimulacdo a amamentacéo
imediata, e postergou os primeiros cuidados do recém-nascido em 1 hora, como
administracdo de vitamina K intramuscular para profilaxia de doenca hemorrégica,
profilaxia de oftalmia neonatal através da utilizacdo de pomada de eritromicina a 0,5%
ou nitrato de prata a 1%, verificacdo de peso, comprimento e perimetros cefalico,

toracico e abdominal?.

A partir do exposto, podemos evidenciar a importancia da assisténcia da
Enfermagem Obstétrica no processo de parturi¢do, desde o pré-natal até o nascimento.
Lancando mdo de um cuidado menos intervencionista, a atuacdo da Enfermagem no
cuidado materno e neonatal visa a inclusdo de préaticas voltadas a humanizacao, baseadas
em evidéncias cientificas atuais, buscando a inclusdo do protagonismo materno em todo
0 processo de cuidar. E imprescindivel destacar a necessidade de qualificacdo de
profissionais voltados para esse cuidado humanizado, a fim de reduzir grandes

desigualdades que prevalecem no sistema de saude brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, podemos concluir que a assisténcia de Enfermagem Obstétrica

ao parto de risco habitual esta relacionada a pratica menos intervencionista, e baseada
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na autonomia da mulher, colocando-a no centro do cuidado. A partir dos achados deste
relato de experiéncia, observamos o importante papel das evidéncias cientificas na
atencdo ao parto e nascimento, substituindo condutas proscritas por condutas

assistenciais que resultam em bons desfechos maternos e neonatais.

Vale destacar que, quando falamos em humanizagéo do parto, ndo deixamos de
lado as intervengdes que sdo necessarias. Humanizar o parto € saber usar as intervengdes
consideradas benéficas para a mulher e o feto no momento certo. Parto humanizado néo
é somente aquele parto que ndo se usa medicacdo. Se o uso da medicacéo, ou de alguma
outra intervencdo medicamentosa, estd baseado em evidéncias cientificas atuais, sua

utilizacdo estaré pautada na humanizacéo, pois isso configura uma préatica benéfica.

Portanto, as acdes que sdo realizadas pelos enfermeiros obstetras, como o
residente deste estudo em questdo, estdo inseridas em um cenario de mudancas de
postura frente as evidéncias atuais. E necessario entender seu importante papel diante de
condutas seguras, que devolvem o protagonismo feminino, e a busca pela humanizacgéo
do parto e nascimento, além das orientacbes oferecidas durante toda a assisténcia a
mulher e sua familia, possibilitando o conhecimento da fisiologia e da normalidade do

parto.

Vale destacar a importancia da continuidade de estudos voltados para esta
questdo, pois a mudanca das préaticas intervencionistas para praticas humanizadas ainda
ndo estd completamente consolidada no sistema de satde atual. E importante que haja
qualificacdo de profissionais de salde para atuarem em equipes multiprofissionais a
favor da inclusdo da mulher no processo de parturicédo, além de buscar a implementacéo
dos beneficios da assisténcia acolhedora e satisfatéria, com a finalidade de reduzir

intervencgdes desnecessérias.
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CAPITULO IV

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO:

Introducdo: O pré-natal é o conceito dado para todas as condutas e atuacdo da equipe
médica e de enfermagem, prestadas a mulher durante a gravidez Objetivo: Conhecer a
partir das publicac@es cientificas como é a assisténcia de enfermagem no pré-natal de
baixo risco na estratégia de saude da familia. Método: Trata-se de uma pesquisa de
revisao integrativa da literatura, onde as bases de dados utilizadas foram LILACS e
BDENF. A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro a novembro de 2017, artigos
no idioma portugués, de 2011 a 2017. A amostra foi composta de 10 estudos. Resultados:
Os estudos mostraram que a assisténcia de enfermagem é realizada de forma eficaz e de
boa qualidade por parte dos profissionais garantindo assim mais seguranca a mulher e
ao bebé em toda a fase gestacional. Foram selecionadas trés categorias tematicas:
atribuicoes e assisténcia de enfermagem ao pré-natal na ESF, percepcdo da gestante
sobre o pré-natal na ESF, e facilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para
a realizacdo do pré-natal na ESF. Conclusdo: Acolhimento, humanizacéo,
sistematizacdo, responsabilidade sdo ferramentas necessarias para que se tenha um bom
resultado nas questdes relacionadas ao pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Pré-natal. Estratégia salde da
familia.

NURSING CARE IN LOW RISK PRENATAL IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY
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Introduction: Prenatal care is the concept given to all the behaviors and performance of
the medical and nursing staff provided to the woman during pregnancy. Objective: To
know from the scientific publications how nursing assistance in low-risk prenatal care
in the family health strategy is. Method: This is an integrative review of the literature, in
which the databases used were LILACS and BDENF. Data collection took place from
October to November 2017, through articles in the Portuguese language, from 2011 to
2017. The sample was consisted of 10 studies. Results: The studies showed that nursing
assistance is performed in an effective way and of good quality by professionals thus
ensuring more safety to the woman and the baby throughout the gestational phase. Three
thematic categories were selected: assignments and nursing assistance to prenatal care at
the FHS, perception of the pregnant woman about the prenatal care in the ESF, and the
facilities and difficulties faced by the nurse to perform the prenatal ESF. Conclusion:
Reception, humanization, systematization, responsibility are necessary tools to have a
good result in prenatal issues.

KEYWORDS: Nursing assistance. Prenatal. Family health strategy.

INTRODUCAO

O pré-natal é o conceito dado para todas as condutas e atuacdo da equipe médica
e de enfermagem, prestadas a mulher durante a gravidez. Essa assisténcia acontece
através do descobrimento da gestacdo até a fase que se promove o parto humanizado,
com objetivo de informar, cuidar e supervisionar qualquer tipo de problema, prevenir e

assim diminuir risco de morte.!

O Pré-natal de baixo risco visa 0 acompanhamento normal da gestacdo sem
qualquer tipo de intercorréncia, objetivando os aspectos bioldgicos, sociais como
também os de salde publica. Onde definitivamente tem o intuito de preparar a gestante
para 0 parto e puerpério, visando durante cada consulta, possiveis alteracbes do

organismo.!

E importante enfatizar que, no decorrer da gravidez a mulher vive uma das mais
incriveis experiéncias de sua vida. Pois é ao longo da gravidez que acontecem
modificagdes em seu corpo, que as levam a sentirem sensacOes de alegria, tristezas,

medos e conquistas. Tornando necessario a essas mulheres uma atengdo maior que
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possibilitem, a garantia de uma boa qualidade na assisténcia durante toda a sua fase
gestacional.?

Dessa forma, conceituamos que a gestacdo de baixo risco € toda a gravidez que
se evolui na maioria das vezes sem nenhuma interferéncia obstétrica. Que possivelmente
90% das gestantes iniciam e terminam sua gestacdo sem possiveis complicagdes

clinicas.3

Um estudo realizado no Parana mostra que no Brasil houve um parametro bem
sucedido no que se refere a assisténcia a gestante e seu bebé. No qual prevaleceu uma
reducdo significativa nas taxas de mortalidade, a qual diminuiu determinadamente
durante o percorrer de 13 anos. Nessas taxas reduzidas podemos observar o percentual
de 33,5 Obitos para cada 1.000 nascidos vivos s6 no ano de 1998, e para o ano de 2011
chegaram a 16,1 para cada 1.000 nascidos vivos. Essas taxas significativas sdo
decorrentes da ampliagdo dos servicos basicos de salde, bem como na melhoria da
assisténcia a mulher durante o pré-natal, parto e puerpério, destacado principalmente na
Estratégia Salde da Familia (ESF).*

Cabe destacar que o pré-natal de baixo risco devera ter prioritariamente seu
atendimento no &mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF). Enquanto que casos de
alto risco além do acompanhamento pela equipe de salude da familia deverdo ser
referenciados para servicos especializados no sentido de uma avaliagdo mais acurada

materno-fetal.®

Desse modo, podemos determinar no pré-natal de baixo risco, que a
enfermagem deve priorizar suas consultas determinando a diminui¢cdo de duvidas
surgidas durante cada consulta bem como seus desejos. Toda mulher durante sua
gestacdo requer uma saude estdvel sem intercorréncia, e sendo assim, a equipe de
enfermagem devera atentar-se a tais aspectos visando sempre a salde e o bem estar das
gestantes bem como de seu bebé, fato este, que viabiliza um maior vinculo entre o

enfermeiro da ESF e a gestante.®
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Vale ressaltar que o enfermeiro dentro da ESF, deve priorizar seus cuidados,
elaborando planos de assisténcia no pré-natal, com énfase nas necessidades da gestante
conforme suas identificacbes. Assim, junto ao médico, dentista, nutricionista e
psicologo, oferecem uma assisténcia integral para a mulher durante o ciclo gravidico, e
assim séo capazes de estabelecer intervencdes, orientacdes e encaminhamentos de forma
profissional com intuito de melhor atender cada necessidade encontrada no decorrer das

consultas de pré-natal.”

Sendo assim, a busca pela temaética partiu da probabilidade de conhecer todo o
processo de enfermagem diante das consultas de pré-natal bem como conhecer o alcance
deste pela populagcdo. Bem como, analisar se a assisténcia prestada as mulheres é
adequada e viabilizam o esclarecimento das dividas e insegurancas das gestantes

acompanhadas.

Portanto, a partir dessa tematica surgiu a seguinte questao de pesquisa: Como é

a assisténcia de enfermagem no pré-natal de baixo risco na ESF?

A relevancia deste estudo esta no papel crucial exercido pela enfermagem na
ESF no que diz respeito ao acompanhamento das mulheres no ciclo gravidico,
possibilitando as gestantes o0 acesso a informacdes e cuidados de salde integrais durante
a assisténcia de pré-natal, o que implica em uma visdo ampla na prevencao de fatores de
risco, como também em um acompanhamento humanizado durante o periodo
gestacional. Logo, o objetivo do estudo é conhecer a partir das publicac6es cientificas
como é a assisténcia de enfermagem no pré-natal de baixo risco na Estratégia Saude da

familia.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa, na qual ha a determinagéo do conhecimento

atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e
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sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo,
pois, para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao

paciente.®

Essa revisdo é acompanhada por seis fases, na qual se define como: primeira
fase: elaboracdo da pergunta norteadora; segunda fase: busca ou amostragem na
literatura; terceira fase: coleta de dados; quarta fase; andlise critica dos estudos incluidos;
quinta fase; discussdo dos resultados e por Gltimo a sexta fase: apresentacdo da revisao

integrativa.®

A questdo de pesquisa formulada para dar continuidade a essa revisao foi: como

¢ a assisténcia de enfermagem no pré-natal de baixo risco na estratégia satde da familia?

Foram utilizadas as bases de dados (LILACS) Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude, (BDENF) - Base de Dados de Enfermagem. A pesquisa foi realizada
na BVS- biblioteca virtual de salde usando os descritores: Assisténcia de enfermagem;
Pré-natal; Estratégia satde da familia, onde foi utilizado o operador bolleano AND para

integrar esses descritores.

Foi usado como critérios de inclusdo dos artigos. Artigos em portugués,
disponiveis na integra, na base de dados selecionados, entre 0 ano de 2017 a 2021. E os
critérios de exclusdo foram: artigos repetidos nas bases de dados, teses e dissertacoes.
Apbs a aplicacdo desse método, foram encontrados 24 artigos, dos quais constituem uma

amostra de 11 artigos.

RESULTADOS

Os resultados estdo destacados na forma de quadros e graficos e a discusséo
sera feita através da categorizagdo dos artigos selecionados. Na caracterizacdo dos
artigos destaca-se que a maior parte das obras publicadas sdo atuais. Em 2011 (2), 2012
(1), 2013 (2), 2014 (2), 2015 ndo houve artigos publicados, 2016 (3), e 2017 também

ndo houve artigos, foram publicados os artigos conforme o quadro a seguir:
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Quadro 1: Apresentacgdo dos Artigos Cientificos da Revisdo

N TITULO AUTOR | ANO | BASES OBJETIVO METODO RESULTADOS

ARTI DE

GOS DADOS

El Cuidadosde COSTA, 2016 BDENF |Analisar as Revisdo integrativa,Apés a leiturg
enfermagem D.K.P. et publicactes com vistas danalitica das obras,
No pré-natal eal' Cientificas sobrelresponder a questdo:lemergiram duas|
seguranca do seguranca DoQuais asicategorias:
paciente: revisao paciente durante 0 [recomendagdes das|Percepcdes do|
integrativa cuidado Depesquisas cientificasgnfermeiro acerca da

enfermagem no pré-para a seguranca dofassisténcia pré-natal
natal da Atencdopaciente durante oe  Recomendages
priméria a salde cuidado depara 0 cuidado de
enfermagem no enfermagem durante|
pré-natal  dajg pré-natal.
atencdo primaria &
saide?

E2  |a violéncigMELO, R.A| 2020 [LILACS  Conhecer dPesquisa descritivdA  maioria  dos
obstétrica naet al. percepcao dosexploratéria, eentrevistados
percepcdo  dos| profissionais qualitativa, realizadacompreendem
profissionais que médicos elcom 22 profissionaiso que se configurd
assistem ao parto enfermeiros de ummédicos elcomo violéncid

hospital publico deenfermeiros, comlobstétrica, no|
referéncia materno-coleta dos dadosentanto, muitos|
infantil  acerca aentre 0s meses demostraram
\violéncia obstétrica. jagosto e novembrodesconhecer as
de 2017, porcondutas a serem
entrevista tomadas diante dos

semiestruturada
guiada por questdes
norteadoras sobre 0
tema da violéncia
obstétrica na rotinal
profissional, sendo og
dados analisados pela
técnica de andlise de|
contelido tematica.

casos, reconhecendo-|
Se como potenciais
agressores diante das
diversas situacdes de
sobrecarga e estresse
do cotidiano de
trabalho. As condutas|
como  amniotomia|
precoce, ruptura de
membrana,

Kristeller, e até
toques vaginais|
desnecessarios foram

referenciados pelog
profissionais  como
condutas ainda

realizadas na pratica
hospitalar, apesar

de se mostrarem
sensibilizados e
enfatizarem que o0s
treinamentos Sao|
importantes para que|
lessa violéncia ndo se
concretize.
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E3 Modelo de POHLMAN | 2016 [LILACS |[Este estudo se propdsjApresenta Foi evidenciado que
assisténcia  pré- a conhecer o modelofabordagem 0 modelo biomédico
natal no extremol -C- etal. de atengdo a saudejqualitativa epermanece sendo 0O
sul do pais utilizado naexploratéria e foimais utilizado nal

assisténcia pré- natalfrealizado em trésassisténcia pré-natal
em unidades  deunidades dee a educacdo em
Estratégia de SaldefEstratégia Salde dasalde desenvolvidd
da Familia Familia de  umjpor meio dos grupos
municipio do sul dojeducativos é
Brasil. reafirmada como|
estratégia paral
ultrapassar o modelo|

biomédico.

e | L A e ki

e assim propor umal L ' SO
com Integracéo & hova interface agmétodo cientifico ojque a tecnologia €
Caderneta dal software. ~doemprego dauma grande aliada ao
Gestante gglrglstgft:ao rgaéosalégeAvaliagéo eatendimento do pré-

dadosI dag cgdernetgprc’d“‘??o_ natal e que g
da gestante. Tecnoldgica. implementacdo  de|
Realizamos umanovas  ferramentas
analise e revisdo dafomentam varias
plataforma lacunas como
SISPRENATAL comregistros, melhoria na
base em  estudosseguranca e
recentes, 0  quejqualidade no
culminou emiatendimento prestado
propostas dej gestante.
atualizacfes e novas
funcionalidades ao
sistema, além dal
integracéo da
caderneta da gestante
de papel para um
aplicativo com
acesso em
dispositivos moveis,
através da leitura de
QR  Code  pard
assegurar a
privacidade dos|
dados da gestante.

ES  |Consulta de pré-SEHNEM, [2020  [LILACS (Conhecer asEstudo  qualitativo,Como fragilidades, 4
natal na atencao/G. D. fragilidades €do tipo descritivo,morosidade na
primaria a saude: Fnotgerr\‘lce'r?égjoades ggrealizado no primeiroentrega dos exames
fraglllo_lad_es e enfermeiro nasema_as_tre de 2018.solicitados no pré-
potencialidades consulta de pré-natal [Participaram 11patal, o déficit de

da intervencéo de
enfermeiros
brasileiros

enfermeiras

\vinculadas as
unidades dal
estratégia de salde da
familia de um|
municipio do sul do
Brasil. Foram
realizadas entrevistas
semiestruturadas €
analisadas pela

profissionais  pard
compor as equipes
multiprofissionais e &
dificuldade no|
entendimento das|
gestantes acerca da
importancia do pré-
natal. Como|
potencialidades, a
\variedade de|

analise de contelido

intervencdes clinicas,

79



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

tematica. 0 vinculo entre o
profissional e 4
gestante e 0 uso de

protocolos
municipais.
Consulta de[Gomes, C. 2019 [LILACS [Analisar a consultaEstudo qualitativo e/As gestantes
enfermagem nojB.A et al. de enfermagem nodescritivo, realizadoexpressaram
prénatal: pré-natal, a partir dajjunto a 20 gestantes eisatisfagdo com 0
narrativas de perspectiva defquatro  enfermeiras,exame fisico,
gestantes e gestantes eem uma unidadedestacando 0
enfermeiras enfermeiras. basica de  saudeacolhimento. Houve
localizada nogueixas quanto 4
municipio de S&ocompeténcia técnical
Luis/Maranh&o das _ enfermeiras
(Brasil). especificamente em

aconselhamento  de
infeccdo  urinéria.
IAlgumas facilidades
foram  destacadas
aé)c’)s implantacéo dal
stratégia Rede]

Cegonha,

principalmente  no
lagendamento de
consultas. Como|

dificuldades, foram
relatadas: falta de
alguns medicamentos
Prescrltos e prazos
ongos para realizar e
receber exames de
natureza preventiva.

Percepcido das (ANDRADE| 2016 [LILACS [Compreender aEstudo  transversal,Quanto _ as
F.M; percepcao dasidescritivo, defrientac0es, 85%)
gestantes sobre i | rn gestantes sobre asabordagem estavam  satisfeitas
as consultas C.J |:.’ consultas médicas equantitativa, tendocom o(a) médico(a) €|
médicase de  ISILVA de enfermagem nocomo amostra 2090% com  0(a)
AV ’ pré-natal de baixogestantes gueenfermeiro(a).
enfermagem nof™- V. risco. realizam o pré-nahalQuanto p ao
- no  municipio etratamento/interveng
pr(_e natjdl de Bonito-PE. 0es, 85% estavam
baixo risco satisfeitas com o(a)
médico(a) e 95%
com o(a)
enfermeiro(a). Ja
relacionado ao
exame fisico, os(as)
enfermeiros(as)
realizaram em todas|
as consultas com
85% e os(as)
médicos(as)  nunca
realizaram em 45%.
Construgdo ~ €D'AVILA, 2018 BDENF  [Elaborar jogoTrata-se de umaO jogo foi nomeado|
\validagdo de jogolC.G; educativo parapesquisa "Boas Praticas ng
educativo  paraPUGGINA, orientacio delmetodoldgica, Parto". Das 44 cartas,
gestantes IA. C; gestantes sobre Seusquqntltatlva. Aapenags duas foram
FERNANDE direitos e as boasValidacao doguestionadas e néo
S,R.AQ. praticas no processoccontetdo foiatingiram os 90% de
' de parir e validar 0reallzada por  10concordancia, a
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contetdo dasjuizes imagem da carta de|
informacOes textuais namero 2 (p=0,01) e
e imagens do jogo 0 conteddo da carta
com a colaboragao de ndmero 9 (p = 0,01).
juizes.

E9 Ap|ica(;ao deALVES, 2013 |BDENF Este estudo Pesqu_isa O grupo demonstrou|
tecnologia  levef\:-C-P- et definiu como  [participante, uma excelente]
) l. PP e descritiva o ;
no pré-natal: um objetivo identificar o ahtiqualitativa,  @ceitagdo e desejo de

enfoque na as realizada a partir daparticipar

percepcio  das percepcdes dasaplicacdo de um jogonovamente,

gestantes. gestantes sobre 0 uso 3?#325'(;’50 béegcaguggdemonstrando assim
de uma tecnologial, e a adequabilidade do
educativa  para liogo para serl
ser utilizada no trabalhado com as
pré-natal lgestantes.

E10  |Utilizagdo  dalSILVA, 2020 |BDENF  linvestigar por A pesquisa  foilOs resultados
\vacina rogamﬁi\'?‘b%ADE meio de umalrealizada de formademonstraram
durante o pré-C ' revisdo  integrativadescritiva, por meiogprimoramento  na
natal em da literatura  ade uma  revisdoatuacdo do
mulheres RH atuacéo doasJintegrativa daenfermeiro no

enfermeiros nalliteratura nas basesacompanhamento
educacdo e na de dados dapré- natal, com
promoc¢do de saldeBiblioteca estabelecimento  de
no pré- \Virtual em Saude  vinculos junto &g
natal. (BVS) e na SciELO,gestantes e
(Eletronic  Libraryjelaboracdo de acdes
Online), entre osque promovem 4
anos de 2010- 2020.educacéo da gestante,
sobretudo, frente a
aspectos como
amamentacao,
alimentagdo e
atividade fisica.

E1l  Papel dofSANTOS, 2020 |MEDLINE |Identificar através daTrata-se de  umNa analise de dados
Enfermeiro L.Letal literatura cientifica olestudo comfforam estabelecidas
na assisténcia do papel do Enfermeiroabordagem duas categorias
pré-natal na na consulta de pré-qualitativa, do tipo [{tematicas: Gestacdo ¢
IAtencdo Baésica natal na Atencdorevisdo integrativa,Pré-Natal na Atencédo
de Salde Basica. que teve como baseBasica de Salde.

de dados a Biblioteca
\Virtual de Salde
(BVS).
Fonte: Pesquisa direta, 2021.
DISCUSSAO

Ap0s a anélise dos estudos foram extraidas 03 categorias apresentadas a seguir:

Atribuicdes e assisténcia de enfermagem ao pré-natal na ESF. (E1; E3; E4; E5; E9; E6)
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Percepcéo da gestante sobre o pré-natal na ESF.(E2; E7; E8) e Facilidades e dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro para a realizacdo do pré-natal na ESF.(E1; E3; E5; E6; E10).

Para caracterizar o estudo serdo apresentados graficos com a frequéncia dos

anos de publicacdo e das bases de dados.

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Gréfico 1: Distribuicdo Dos Artigos Por Ano de Publicacéo, Jodo Pessoa, 2017

= 2011
[ |

2012
013
m 2014

2015

Fonte: Préprio Estudo

Gréfico 2: Distribuicdo Dos Artigos Por Bases De Dados, Jodo Pessoa, 2017

40% 60%

M LILACS

™ BDENF

Fonte: Préprio Estudo

Os gréficos 1 e 2 trazem a distribuigdo proporcional dos artigos em anos e bases
de dados evidenciando que 30% dos artigos foram publicados no ano de 2016, 20%
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(2014), 20% (2013), 20% (2011), e os 10% restantes no ano de 2012, contudo ndo
houveram artigos publicados nos anos de 2015 e 2017. Com relacéo as bases de dados
apresentam uma maior porcentagem constituida por 60% nas bases LILACS e 40% em
BDENF.

CATEGORIA 1:
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PRE-NATAL NA ESF

E dever da enfermagem promover o bem estar fisico, mental e social do
paciente, assim € necessario compromisso para o desempenho por parte do profissional,
desse modo, é majoritariamente na ESF, onde o enfermeiro atribui esses cuidados, pois
na Atencdo Basica tem total liberdade na préatica de sua profissdo desde que tenha

empenho e responsabilidade em seu ambiente de trabalho.®

De acordo com o autor supracitado, o trabalho do enfermeiro da ESF, deve esta
voltado para o individuo no que se refere aos cuidados de enfermagem e também para a

comunidade, atraves do acompanhamento em relagdo a saide da populacéo.

Dentre os programas que estéo inseridos na ESF, destaca-se o pré-natal, o qual
deveré ser a principal porta de entrada no sistema de salde para as gestantes e torna-se
uma estratégia para atender as necessidades da populacdo no acompanhamento do ciclo
gestacional. Compete ao enfermeiro, junto com a equipe de salde manter um elo de
confianca para com as pacientes, bem como, responsabilidade na realizacdo dos
procedimentos relacionados ao pré-natal e avaliacao de suas fragilidades de acordo com

sua situacdo social, de modo a oferecer uma assisténcia segura e de boa qualidade.®

As gestantes devem ser orientadas quanto aos seus direitos e suas prioridades.
Nessa perspectiva, em uma entrevista com algumas gestantes, elas relataram que
consideram melhor o atendimento do pré-natal realizado pela ESF em comparagcdo com
os atendimentos do servico privado, visto que na ESF os enfermeiros conversam e
tendem a escutar mais as pacientes. De acordo com as gestantes, a falta de informacéo

em alguns servicos particulares é imensa.t’
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O registro que foi apontado pelas mulheres de que h4 uma deficiéncia de
informacdes a respeito dos direitos que elas tém no periodo de gravidez, acarreta uma
enorme preocupacdo a respeito do contetido das consultas, pois tudo aparenta estar
aplicado ao modelo biomédico. As condutas apoiadas nesse modelo ndo sdo seguras,
devido o enfoque restrito em aspectos bioldgicos das gestantes, negligenciando outras
necessidades e ambitos que essas tenham de acordo com suas vivéncias e que englobam

0 conceito ampliado de saude.t

O pre-natal apresenta-se como instrumento predominante no fortalecimento de
praticas de educacdo em saude, por meio de rodas de conversa, que sdo 0s grupos das
gestantes, no atendimento individual ou nos corredores. Esse método faz com que haja
uma boa interacdo entre o paciente e profissional, além disso a ideia é que ocorram trocas
de experiéncias, orientacdes e esclarecimentos de ddvidas, a educacdo em salde € uma
técnica que deve ser sempre utilizada na assisténcia de enfermagem para com o paciente,
pois é uma forma de possibilitar medidas apropriadas para a satude materno-infantil,
implicando na participacdo da mulher em seu processo de bem-estar e sobretudo, ajudar

no relacionamento com a equipe.t°

E essencial que o enfermeiro entenda as mudancas que as mulheres passam
durante a gestacdo e assim interferir de modo a conter algum problema desnecesséario a

gestante e ao bebé.!

Alguns problemas podem ser identificados durante a gravidez, nessa diretiva
pode-se evitar e/ou diminuir a morbimortalidade materna e perinatal, dentre esses
problemas pode-se citar: hemorragias, infeccOes, puerperal, hipertensdo arterial,
complicagdes no trabalho de parto e até mesmo o aborto.?

Cabe ressaltar, que as consultas sdo intercaladas entre enfermeiro e médico, de
acordo com o ministério da satde. E de competéncia do enfermeiro, assim como de
outros profissionais realizar as consultas de pré-natal de acordo com a resolucéo
(Decreto n° 94.406/87. Na primeira consulta da gestante com o enfermeiro, € importante

que o profissional realize uma avaliag@o gestacional e também o cadastro no sistema de
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informacdo (SISPRENATAL), conforme protocolo do municipio. De acordo com a lei
7.498 de 25 de julho de 1986, o enfermeiro pode dispor de inimeros instrumentos para
melhor poder acompanhar as gestantes, como por exemplo: realizacdo de consulta,

educacdo em saude, prescricdo, assisténcia e medicamentos.!2

Nesse sentido, o enfermeiro que esta inserido na atencdo bésica é um
profissional altamente capacitado para realizar consultas a gestantes de baixo risco,
sendo dever dele, solicitacdo de exames, encaminhamentos quando necessario,

realizacdo do exame obsteétrico e orientacdes em geral.3

E importante que durante o pré-natal as mulheres sejam orientadas a respeito da
profilaxia com relacdo ao fator Rh (-), durante as primeiras consultas de pré-natal devera
ser solicitado pelo enfermeiro; tipagem sanguinea, glicemia, VDRL, hemograma,
sumario de urina. De acordo com o manual do pré-natal do MS, a fim de evitar

contratempos e complicacGes para a gestante.1*

O pré-natal é um dos programas de extrema importancia na vida da mulher, mas
se ndo houver uma assisténcia adequada pode ocorrer problemas na gestacéo, parto e
puerpério, porém se ofertada uma assisténcia adequada e de qualidade essas

complicacdes podem diminuir totalmente, evitando o 6bito materno-infantil.2

CATEGORIA 2:
PERCEPCAO DA GESTANTE SOBRE O PRE-NATAL NA ESF

Por meio da implantagdo de politicas publicas as gestantes tém iniciado o pré-
natal precocemente, isso ocorreu devido ao inicio do programa de assisténcia integral a
salde da mulher (PAISM) em 1984, juntamente com o programa rede cegonha em 2011,

o0 qual tem como objetivo reduzir as taxas de morte no Brasil.1®

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS), o nimero adequado
de consultas de pré-natal é de seis consultas, sendo a primeira no primeiro trimestre, duas

para o segundo e trés para o terceiro, isso a gestante de baixo risco. Em alguns estudos
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pode-se observar diferencas entre consultas de pré-natal realizadas pelo médico e

enfermeiro.1®

Assim, entre as gestantes, hd uma elevada satisfagdo nas consultas ofertadas
pelo enfermeiro, pois essas consultas sdo baseadas no processo do cuidar e na formacao
de vinculo profissional-paciente. Contudo na consulta médica, tudo é voltado para o

raciocinio critico relacionado aos sinais e sintomas.1®

Nesse norte, é importante enfatizar que se ndo houver um acolhimento
humanizado por parte do enfermeiro pode-se haver uma diminuicdo e até mesmo uma
quebra de vinculo entre o profissional e a paciente, e nesta diretiva as gestantes podem
desistir da assisténcia e acompanhamento do pré-natal acarretando problemas em sua

gravidez.?®

Com o intuito de oferecer um atendimento digno as gestantes foi criado um
novo método para tirar suas duvidas a respeito do pré-natal, no qual elas podem ter sua
participacao ativa, esse recurso conta com a utilizacdo dos jogos educativos durante o
pré-natal. Segundo relatos das proprias gestantes, essa estratégia facilitou o atendimento
e fez com que elas ficassem a vontade para tirar duvidas e fazer questionamentos ao

profissional.1®

Segundo o autor supracitado, o uso dessa nova ferramenta, embora moderno
ainda ndo é muito pesquisado na literatura, Dessa forma compreender como as gestantes
véem esse método de educacdo em salde, possibilita que elas sejam mais ativas em

relacdo a todas as etapas do pré-natal.

O atendimento pre-natal tem o dever de atender as caréncias que surgem ao
longo do processo gestacional com relagdo a educacdo em saude. As agdes educativas
fazem com que a mulher entenda melhor seu corpo e assim se sinta tranquila e segura

em relacdo ao seu processo gestacional.®

Em uma unidade basica de saude do municipio de Brejo Santo-CE, entre

outubro e novembro de 2011 ocorreu aplicacdo da tecnologia de jogos educativos, esse
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método, ficou conhecido como Roleta do conhecimento materno, a qual abordava sobre
0s cuidados com a mulher. Outro jogo foi com relagdo aos cuidados com a crianga, essas
tecnologias fazem com que as mées participassem mais das atividades desenvolvidas e
interagem com os profissionais, tirassem suas duvidas sobre as respectivas questdes,
também houve trocas de informagdes e 0 mais importante que € a criacdo de vinculo,

entre o profissional e os usuarios.t’

A execucdo de um pré-natal realizado de forma correta faz com que se crie uma
construcdo humanizada com a futura puérpera, de modo que a gestacdo seja tranquila

como também o nascimento do bebé.t

Nesse estudo muitas gestantes relataram que ha um pouco de dificuldades sobre
a compreensdo dos cuidados com o recém-nascido, e ha relatos de ansiedade por parte

das gestantes que sentem receio nessa nova fase de suas vidas.

Os cuidados no pré-natal sdo momentos de grande importancia, com relacdo a
viabilizagdo de suporte emocional as mulheres, motivando uma interacdo entre mae e

bebé, assim como acompanhamento do binémio.

CATEGORIA 3:

FACILIDADES E DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO
PARA A REALIZACAO DO PRE-NATAL NA ESF

O enfermeiro através do cuidado pré-natal deve atuar dentro da atencédo basica
tendo total autonomia, promovendo o bem estar fisico das gestantes, visando as agdes
necessarias promovendo a educacdo em saude de acordo com as necessidades de cada

uma.2

Porém como em todo o servico, existem dificuldades que s&o enfrentadas pelos
enfermeiros em relacdo as condicdes estruturais dos servicos que frequentemente séo
improprias, problemas na execucdo e entrega de resultado de exames, para que se haja

uma boa qualidade no atendimento das gestantes e também da populacdo de um modo
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geral, é preciso que se ofereca condigdes necessarias para bons resultados desse trabalho,
Contudo ndo depende apenas do profissional para reorganizacdo do servi¢o, mas ira

depender de trabalhadores e gestores de satde e na articulagdo dos servicos.®

Nesse seguimento, diversos estudos relatam que para uma boa assisténcia
realizada de forma adequada é necessario que ocorra uma transformacéo por parte dos
sistemas e profissionais por meio do uso de protocolos que devem ser introduzidos na
atencdo bésica. O uso desses instrumentos proporciona ao profissional uma maior
sistematizacdo e orientacdo de suas respectivas fungdes para que tudo seja de um modo

organizado e aconteca de uma maneira eficaz e de boa qualidade.*

Contudo, a maior parte dos profissionais de salde, frequentemente por diversas
causas, entre elas a falta de conhecimento a respeito das recomendacdes padrédo com
relacdo a pratica da atencao qualificada, podem ndo conseguir desempenhar o seu papel

enquanto profissional.’

Assim, o enfermeiro devera ser capacitado e aprimorar seus conhecimentos para
gue possa suprir as necessidades de seus usuarios. Através de seus conhecimentos e suas
habilidades o enfermeiro vem auxiliando com relacéo a diminuicdo de erros, referente a
assisténcia a salde das gestantes, e recém-nascidos, no entanto, faz-se necessario, 0

aperfeicoamento continuo deste cuidado.®

As préticas educativas sdo de extrema importancia, e irdo contribuir para o
conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados em salde e ajuda a reduzir os erros que

possam acontecer pois o enfermeiro é indispensavel na realizagdo dessas atividades.®

Nas consultas de pré-natal, o enfermeiro muitas vezes sente algumas
dificuldades com relacdo as gestantes, pois muitas vezes as orientacdes que Sao
repassadas para elas ndo séo seguidas a risca, no entanto o enfermeiro deve explicar essas
orientagdes, e salientar a importancia que tem para que tudo possa correr bem com elas
durante toda a fase gestacional, como também criar vinculos , escuta-las e manter uma

relacdo profissional-paciente para que a assisténcia seja de qualidade.t
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Os protocolos dos quais o enfermeiro desempenham suas atividades nas
consultas, acompanham procedimentos tais como; exames complementares em geral,
coleta de Papanicolau, imunizacéo, exame fisico, dentre outros, sdo de importancia para
sua participacdo. Dificuldades sdo mencionadas pelos enfermeiros, como processos de
trabalho exaustivo, e diferengas em atendimentos em uma UBS e ESF, contudo a ESF,
vem sendo mais privilegiada em elogios e atendimentos por ter uma satisfatoria

participacdo nesses atendimentos junto com a equipe de enfermagem.®

No Brasil o pré-natal de baixo risco possui um desempenho importante com
relacdo a sua assisténcia, entretanto deve ser acompanhado, pois muitas vezes nao sao
cumpridas as regras do programa que sdo padrdo, especialmente quando se trata da
percepcao das mulheres na primeira consulta, e ndo sdo cumpridas as exigéncias com

relacdo ao numero de consultas ideais e exames complementares de rotina .3

Como forma de organizacédo, o uso de protocolos por parte dos enfermeiros é
imprescindivel, pois se identifica como um suporte para uma assisténcia de qualidade
para com seus pacientes, além de fazer com que o profissional fique respaldado de

alguma intercorréncia que possa acontecer.t’

No entanto, os profissionais terdo que ser capacitados para desempenhar tal
papel junto a gestante, pois até entdo existe despreparo com relacdo a essas tecnologias

para prestacédo da assisténcia.l®

Salienta-se que um ponto importante é necessario de ser mencionado é a falta
de trabalho em equipe relacionado ao uso desses protocolos, pois 0s médicos
constantemente se recusam a contribuir com o enfermeiro no que diz respeito a
assisténcia, assim € necessario que ocorra uma unido coletiva de forma participativa

com toda a equipe.t*

Portanto conclui-se que realizar atividades fundamentadas em uso de protocolos

relaciona-se aos fatores sociais, comportamentais e organizacionais, e todos devem
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contribuir para um sé objetivo desempenhando seu papel de maneira positiva e
oferecendo aos pacientes uma sistematizacdo de boa qualidade.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado, sendo possivel relatar o papel do enfermeiro
junto com suas acdes relacionadas ao pré-natal dentro da Estratégia Saude da Familia.
Com relacéo as limitacGes do estudo, se faz necessario um crescimento nas discussdes
entre todos os profissionais que compdem a ESF, e a apresentacdo por parte de cada um,
a fim de discutir os pontos positivos e negativos e buscar uma solugédo para os problemas

que serdo expostos.

A contribuicdo desse estudo para a enfermagem € salientar a importancia da
realizacdo do pré-natal para as gestantes, como também orientacdo, esclarecimento de
duvidas a respeito do assunto para que assim possa ser oferecida uma sistematizacao de
melhor qualidade.

O ideal é que existam novos estudos relacionados ao tema servindo de
referencial e que faca com que outros profissionais enfermeiros adotem a sistematizacao
indicada nesse estudo, pois é de grande importancia para o conhecimento de todos os

componentes da equipe.
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CAPITULO V

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA A§S|5TENC|A A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA
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Denise Rocha Raimundo Leone?.
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RESUMO:

Introducdo: A violéncia contra mulher é um problema recorrente em todo o mundo,
causando diversos danos que podem ser fisicos, financeiros, psicolégicos e a satde das
vitimas. Sua incidéncia vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos. E
considerando que estas mulheres sdo potenciais usuarias dos servicos de saude, nos quais
os enfermeiros prestam assisténcia, torna-se relevante a atuacdo destes. O objetivo do
trabalho é compreender a atuacdo do enfermeiro frente aos tipos de violéncia contra a
mulher. Para tanto foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. Para as buscas de
artigos, utilizou-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online, National Library of Medicine
e National Institutes of Health, Base de Dados de Enfermagem. Foram utilizados os
seguintes descritores em Ciéncias da Saude, Assisténcia de Enfermagem, Violéncia
Contra a Mulher, Cuidados de Enfermagem, e nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. Adotou-se como filtro, manuscritos publicados nos ultimos cinco anos.
Desenvolvimento: Com a andlise dos artigos surgiram as seguintes categorias:
Epidemiologia da violéncia contra a mulher; Tipos de violéncias sofridas pelas mulheres;
Surgimento da Lei Maria da Penha: avancgos para a prote¢do da mulher; Assisténcia de
Enfermagem a mulher vitima de agressdo e Locais de salde para assisténcia a mulher
vitima de violéncia. E apreendeu-se que, algumas instituicGes adotam seus proprios
protocolos e condutas para a assisténcia de enfermagem a mulher que sofreu violéncia,
enquanto outras realizam um atendimento baseado nos sinais e sintomas apresentados
pela vitima. O enfermeiro ao receber essa mulher, costuma perceber que ela estd
fragilizada, receosa, com inlimeras duvidas e medos. Sendo assim, a abordagem
profissional da equipe de saude, sobretudo do enfermeiro, deve ser coesa e clara, com
empatia e humanizagédo. A assisténcia ofertada deve ser em local reservado e necessita
ser resolutiva, que oriente, esclareca, e que utilize os procedimentos, protocolos e fluxos
estabelecidos pelos servicos de saude. Ressalta-se que quanto mais capacitado o
profissional for, melhor seréa o atendimento prestado.
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PALAVRAS-CHAVE: Violéncia doméstica. Violéncia. Mulheres. Enfermagem.
Violéncia contra mulher. Cuidados de enfermagem

NURSE'S PERFORMANCE IN ASSISTANCE TO WOMAN VICTIMS OF
VIOLENCE

ABSTRACT:

Introduction: Violence against women is a recurring problem worldwide, causing several
damages that can be physical, financial, psychological and the victims' health. Its
incidence has increased considerably in recent years. And considering that these women
are potential users of health services, in which nurses provide assistance, their
performance is relevant. The objective of the work was to understand the role of nurses
in the face of types of violence against women. To this end, a narrative literature review
was carried out. For article searches, the following databases were used: Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Eletronic Library Online,
National Library of Medicine and National Institutes of Health, Nursing Database. The
following descriptors were used in Health Sciences, Nursing Assistance, Violence
Against Women, Nursing Care, and in Portuguese, English and Spanish. Manuscripts
published in the last five years have been adopted as a filter. Development: With the
analysis of the articles, the following categories emerged: Epidemiology of violence
against women; Types of violence suffered by women; Emergence of the Maria da Penha
Law: advances for the protection of women; Nursing care for women who are victims of
aggression and Health facilities for women who are victims of violence. And it was
apprehended that some institutions adopt their own protocols and conducts for nursing
care for women who have suffered violence, while others provide care based on the signs
and symptoms presented by the victim. When the nurse receives this woman, she usually
realizes that she is fragile, afraid, with countless doubts and fears. Therefore, the
professional approach of the health team, especially the nurse, must be cohesive and
clear, with empathy and humanization. The assistance offered must be in a reserved place
and needs to be resolutive, to guide, clarify, and to use the procedures, protocols and
flows established by health services. It is noteworthy that the more qualified the
professional is, the better the service provided.

KEYWORDS: Domestic violence. Violence. Women. Nursing. Violence against
woman. Nursing care.

INTRODUCAO

A violéncia contra mulher tem sido um problema recorrente em todo o mundo,

causando diversos danos fisicos, financeiros e psicoldgicos a satde das vitimas, tornando
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esse tipo de agressdo um problema de salde publica, visto que tais danos causados pela
violéncia recorrente gera um compilado de transtornos a vida da mulher (SANTOS et
al., 2018). Ela também ¢é denominada como violéncia de género, tendo influéncia nos
fatores bioldgicos, sociais, politicos e financeiros, sendo o primeiro fator o de maior

relevancia na maioria dos casos (NETTO et al., 2018).

E estimado que, segundo a Organiza¢do Mundial da Salide, uma em cada trés

mulheres &, ja foi ou sera vitima de violéncia doméstica (OPAS BRASIL, 2017).

Segundo Waiselfisz (2015, p. 11) em seu Mapa da Violéncia de 2015, “os
homicidios tiveram um aumento de 252% no periodo de 1980 a 2013, sendo uma

mulher morta a cada 2 horas no pais.

No periodo de 2011 a 2015, foram notificadas no Sistema de Formacdo de
Agravos e Notificacdo (SINAN), 162.575 mil casos de violéncia contra a mulher e no
Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), 18.478 mil mortes por agressao a
mulheres, na faixa etaria de 20 a 60 anos. Na cidade de Natal, em 2014, foram registrados
3.624 processos referentes a violéncia contra a mulher. Contudo, sabe-se que estes dados
sdo subnotificados, podendo ser bem maior 0 numero de mulheres que sofrem agressédo
(SANTOS et al., 2018; FREITAS et al., 2017).

Dentre os fatores associados a violéncia contra a mulher estdo a baixa
escolaridade, os maus tratos na infancia, a violéncia familiar por parte das vitimas, 0s
maultiplos parceiros, a aceita¢do da violéncia onde algumas nem chegam a denunciar 0s
agressores, a falta de comunicagé@o entre o casal, o transtorno de personalidade dos
autores, a desigualdade de género, o uso de alcool e outros tipos de drogas, os
antecedentes de violéncia por parte dos autores, brigas e discordancias, e ideologias que
privilegiam o homem. Por esses motivos, ha, nos dias atuais, projetos voltados a dar mais
independéncia as mulheres, com o objetivo de geracdo de renda e levando informacg6es
relevantes para que a mulher saiba identificar as agressdes e encorajar possiveis
dendncias (OPAS BRASIL, 2017).
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Considerando o perfil das mulheres que sofrem violéncia, as mulheres de cor
negra ttm o maior ndmero de registros de internacdo devido a agressao, seguido de
mulheres pardas e depois as brancas. Os tipos de violéncia mais cometidos sdo fisica e
sexual e estdo relacionados ao companheiro ou alguém proximo. Ja a questdo do género
e as violentadas por algum tipo de arma estdo associadas a algum tipo de criminalidade
(RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA, 2017).

As jovens negras de baixo nivel de escolaridade sdo as mais vulneraveis na
visdo global e boa parte das violéncias sexuais ndo é notificada, por vergonha, medo,
sentimento de culpa, falta de apoio familiar, e principalmente quando o agressor faz parte
do ciclo social, como pais, padrasto, avo, tio, primo (MADEIRO et al., 2019).

Contudo estes dados podem variar conforme regido, como por exemplo, foi
observado, em um estudo entre 2009 a 2016, no Piaui, que na fase reprodutiva, as
mulheres sofrem mais com a violéncia, sendo a fisica a de maior proporcao. As mulheres
que apresentam idade até 29 anos, que tenham cursado até o ensino fundamental, raca
parda e casadas, sdo as mais vulneraveis para o cenario de violéncia, pois mantém o
agressor como parceiros intimos e a ocorréncia dentro da propria residéncia. A ruptura
do modelo de submissdo da mulher ao provedor familiar, incide sobre a exposicédo da
agressdo, no ambito mundial. Ocorre um aumento da violéncia quando existe uso de
drogas licitas ou ilicitas, tanto por parte do agressor quanto da vitima (MOTA; AGUIAR,
2020).

Dentro do periodo acima mencionado, no Piaui, a violéncia sexual apresentou
como perfis predominantes adolescentes, raca parda, mulheres solteiras, abuso por
desconhecidos e abordagem em via publica. A violéncia sexual ocorre também dentro
do grupo familiar, atingindo mais as criancas e adolescentes, sendo que geralmente ela

s0 é compartilhado quando ocorre a gravidez indesejada (MADEIRO et al., 2019).

Ja no estado de Sdo Paulo, as vitimas de violéncia sexual tinham como
antecedentes a atividade sexual iniciada entre 15 e 18 anos, o ndo uso de método

contraceptivo, ter contato com até 3 parceiros e ja ter apresentado doenga sexual
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Papiloma Virus Humano (HPV). Mostrou também que, mulheres que tinham mais de 3
filhos ou que gestaram mais de 4 vezes, eram as mais suscetiveis a violéncia pelo
parceiro (SILVA et al., 2020).

A puberdade é um periodo que desponta a caréncia de se encontrar em algum
grupo, onde as emogdes e a necessidade de viver aventuras trazem uma fragilidade,
trazendo a participagdo de condutas e escolhas ruins como o experimento de bebidas
alcoolicas, o tabagismo, as drogas ilicitas, o uso inadequado do ambiente virtual, a
seducdo por maiores e 0 incentivo a encontros sexuais casuais, sendo que em muitos
desses encontros pode ocorre a violéncia, pois ndo existe sentimento de respeito,
confiabilidade e seguranca, levando a vitima a inimeros tipos de violéncia e perigo de
vida (BRASIL, 2016).

Diante deste panorama, é necessario que o enfermeiro esteja munido de todas
as informacgdes para atender a vitima (RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA,
2017). Nesse contexto, a enfermagem deve se atentar para a pratica de saude ideal em
cada atendimento, considerando o tipo de violéncia sofrida pela mulher. Segundo o
Ministério da Saude, o acolhimento € uma ferramenta que busca proporcionar qualidade
a assisténcia, visando reduzir os danos a vitima, ja que esse atendimento costuma ser um
dos primeiros a serem procurados. Porém, o constrangimento ainda impede que 0s
relatos veridicos e as informacdes necessarias sejam passadas, gerando subnotificacbes
e podendo mascarar a gravidade desse tipo de crime tdo comum e rotineiro em nosso
meio (BRASIL, 2016).

A enfermagem atua como protagonista nesse processo de acolhimento, dando
assisténcia, informando os cuidados e direitos das vitimas e incluindo seus familiares,
guando possivel (NETTO et al., 2018).

Um dos papéis do enfermeiro € realizar o acolhimento de forma acessivel,
integral, criterioso e sigiloso, visando desempenhar de forma neutra a sua assisténcia,
realizando uma relacéo de acessibilidade para criar um vinculo de confianga, visto que

a mulher vitimizada, sofre inUmeros preconceitos e dificuldades em ter acesso ao
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atendimento, pois a falta de informacéo de seus direitos a assisténcia correta somado a
falha no sistema de saude publica, colabora para a subnotificacdo dos casos (SILVINO
etal., 2016; GARBIN et al., 2015).

Contudo, ha outros papéis que o enfermeiro pode e deve assumir na assisténcia
a mulheres que sofreram violéncia sexual, e ao considerar os tipos de violéncia que
podem acometer as mulheres e a magnitude deste problema, este trabalho toma por
objeto a assisténcia de enfermagem a mulher vitima de violéncia e a questdo que norteou
essa revisao foi: Qual a assisténcia do enfermeiro a mulher vitima de violéncia? Nesse
contexto, o objetivo desta foi: Compreender a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a

mulher vitima de violéncia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma Revisdo Narrativa de Literatura, que constituem basicamente
de anélise da literatura publicada em artigos de revistas impressas e/ou eletrénicas, com

a finalidade de contribuir para a educacdo continuada (ROTHER, 2007).

Os artigos utilizados nesta pesquisa visam responder a questdo norteadora
através de buscas eletronicas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
National Library of Medicine (PUBMED), National Institutes of Health (NIH) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), e utilizando-se das palavras-chave: Violéncia
domeéstica. Violéncia. Mulheres. Enfermagem. Violéncia contra mulher. Cuidados de
enfermagem, e seus respectivos correspondentes em inglés e espanhol. Utilizou-se o
operador booleano AND. Foi aplicado o filtro de data de 2015 a 2020. A coleta de dados
ocorreu durante 0 més de setembro e outubro de 2020.

DESENVOLVIMENTO
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Com base nas buscas realizadas nos bancos de dados citados, foram
encontrados artigos relacionados ao tema da pesquisa apresentada, onde esses resultados
reforcam a ideia de que o enfermeiro deve estar preparado para atender as vitimas de
violéncia e fazer o redirecionamento delas de forma correta para a sua melhor

recuperacao.

Além disso, aprendeu-se que as mulheres podem sofrer diversos tipos de
violéncia e que a atuacdo do enfermeiro varia conforme o tipo de violéncia. Neste
sentido, emergiu da analise as categorias a saber: Epidemiologia da violéncia contra a
mulher; Tipos de violéncias sofridas pelas mulheres; Surgimento da Lei da Maria da
Penha: avancos para a protecdo da mulher e Assisténcia do enfermeiro a mulher vitima

de violéncia e os Locais de assisténcia a saide da mulher vitima de violéncia.

EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHER

Em todo mundo, segundo estimativas publicadas pela Organiza¢do Mundial da
salude (OMS), quase um terco das mulheres (30%) ja se relacionaram com parceiros
violentos e relatam terem sofrido violéncia fisica e/ou sexual provindas desse
relacionamento, e somado a isso, 38% dos feminicidios no mundo sdo cometidos por
parceiros do sexo masculino (OPAS BRASIL, 2017).

Um estudo publicado em 2017 pela OPAS BRASIL e realizado em 2005 em 10
paises, estima que 15% de mulheres no Japéo e 71% na Etiopia relataram terem sofrido
violéncia fisica e/ou sexual por parte de seus parceiros, tendo em comum baixa e média
renda e idade entre 15 e 49 anos. Além disso, entre 0,3% e 11,5% com mais de 15 anos
de idade afirmaram que sofreram violéncia sexual por parte de pessoas que nao eram
seus parceiros. Ademais, 17% das mulheres na Tanzania rural, 24% no Peru rural e 30%
em zonas rurais de Bangladesh relataram que a primeira experiéncia sexual foi forcada
(OPAS BRASIL, 2017).
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Considerando os dados sobre Violéncia de Género, a cada 8 minutos foi
registrado um estupro no Brasil, o que totaliza 66.123 boletins de ocorréncia deestupro
registrados em delegacias, sendo 85,7% do sexo feminino. Os homicidios dolosos e 0s
feminicidios cresceram no primeiro semestre de 2020, comparando com 2019,
aumentando de 1.834 para 1.861 para homicidio doloso e de 636 para 648 no caso de
feminicidio (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

Todavia, no que se refere a violéncia sem o desfecho de homicidio, no Par3,
houve uma reducdo de 49,1% no total de ocorréncias de violéncia contra a mulher
registradas entre os dias 19 de margo e 02 de abril, se comparado ao mesmo periodo de
2019. No caso das lesdes corporais dolosas decorrentes de violéncia doméstica, no
Estado do Mato Grosso, por exemplo, 0s registros apresentaram uma queda de 21,9%,
passando de 953, em marco de 2019, para 744, em marco de 2020 (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

No Rio Grande do Sul, os registros de agressdo apresentaram uma queda de
9,4%, em marco deste ano, comparado com mesmo més do ano passado, e de 14,7% em
relacdo a 2018. Também na compara¢do de mar¢o de 2020 com marco de 2019, no Acre,
a queda dos registros de agressao foi de 28,6%, no Ceara de 29,1% e no Para de 13,2%,
porém, apenas no Rio Grande do Norte se verificou um crescimento dos registros desse
tipo de violéncia, pois em marc¢o de 2020 o aumento foi de 34%, em relacdo a0 mesmo
més de 2019, e de 72% em relacdo a 2018. No Brasil, 0 numero total de denlncias caiu
de 8.440, em marco de 2019, para 7.714, em margo de 2020, mostrando uma reducéo de
8,6% (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

Neste ano de 2020, durante a quarentena causada pela pandemia da COVID-19,
a Itélia, que entrou em quarentena no dia 09 de marco e apresentou uma das situacoes
mais criticas de casos de coronavirus, foi registrada uma queda de 43% das
denuncias/ocorréncias de crimes domésticos em seu territorio. De acordo com os dados
oficiais divulgados pelo comité parlamentar de violéncia contra mulheres, os relatérios

da policia sobre abuso doméstico cairam para 652, nos primeiros 22 dias do més de
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marco, comparado a 1.157 no mesmo periodo de 2019. Também, a maior linha de apoio
a violéncia doméstica do pais, o Telefone Rosa, afirmou que as ligagbes cairam 55%
desde o principio do isolamento, onde foram registradas apenas 496 chamadas nas duas
primeiras semanas de marco, sendo que no mesmo periodo do ano passado foram 1.104
de chamadas (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

No Brasil, os casos de violéncia doméstica aumentaram consideravelmente,
efeito do isolamento social imposto € necessario, o que piorou para a vida de milhares
de mulheres que j& viviam em situacdo de violéncia doméstica, ja que estas foram
obrigadas a permanecer mais tempo no lar junto a seu agressor, por outro lado, 0 numero
de dendncias diminuiu, presumindo o medo das vitimas em denunciar. Segundo dados
disponibilizados pelos Tribunais de Justica de cada estado, o numero de solicitacGes e
concessdes de medidas protetivas de urgéncia apresentaram uma queda de,
respectivamente, 3,7% e 8,8% durante o0 més de margo, no estado do Acre, quando
comparado ao mesmo periodo do ano passado. J& em S&o Paulo, houve um aumento de
2,1 % de solicitacGes e de 31% de concessdes das medidas, assim como no estado do
Para, que registrou aumento de 8,9% de concessbes (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2020).

Com isso, vimos que a reducédo das dentncias teve como determinante o periodo
de isolamento social. Porém, as demandas de atendimento por agressao ndo cessaram,

visto que essas mulheres continuam sendo agredidas.

TIPOS DE VIOLENCIAS SOFRIDAS PELAS MULHERES

A seguir encontram-se as especificacbes quanto aos principais tipos de

violéncia existentes.

VIOLENCIA DOMESTICA
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A assisténcia do enfermeiro as vitimas de violéncia doméstica busca proteger e
amparar esse tipo de paciente, com o objetivo de assistir e orienta-las da situagéo no qual

convivem e prevenir futuros agravos (ALECRIM et al., 2020).

Segundo a Lei Maria da Penha, violéncia doméstica é: “[...] qualquer acdo ou
omissdo baseada no género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou

psicologico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006, art. 5).

Salienta-se que todo caso de violéncia doméstica deve ser notificado aos 6rgéos
competentes, por ser considerada repetitiva e podendo gerar danos irreversiveis, como a
mulher ficar mais suscetivel a contrair Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), aborto
induzido, abuso de alcool, depressdo e suicidio. A violéncia doméstica durante a
gravidez pode contribuir para aborto espontaneo e interrupcdo da amamentacao
(MADEIRO et al., 2019).

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Define-se por violéncia psicologica o ato ou conduta que cause danos
emocionais, impoténcia, deprecie seu desenvolvimento pessoal, use 0 medo da vitima
para gerar controle sobre a mesma, manipulando, gerando isolamento social, causando
constrangimento e humilhagdo em publico, assim o adoecimento psiquico (BRASIL,
2016).

A violéncia psicolégica, também conhecida como Agressao Silenciosa, é pouco
conhecida, e faz com que a mulher perca sua autoestima ou até mesmo sua identidade,
necessitando em alguns casos de reabilitacdo psicossocial devido ao prejuizo causado a
sua saude mental (CORTES; PADOIN, 2016).

Ha& uma grande dificuldade em identificar a violéncia psicoldgica devido ao
constrangimento apresentado por esse tipo de paciente, fazendo-se necesséria a criacéo
de um vinculo entre o profissional e a vitima para identificar o tipo de violéncia
(CORTES; PADOIN, 2016).
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VIOLENCIA FISICA

Define-se por violéncia fisica a conduta ou ato que visa degradar a integridade
corporal, pelo uso de forca intencional, causando dor e sofrimento. E uma ocorréncia
antiga e ainda subnotificada, porém atualmente tem ganhado visibilidade, devido a
gravidade dos casos divulgados na midia. Esta pode ocorrer no ambiente familiar, onde
0 agressor é uma pessoa proxima ou intima, sendo de confianga, sem consanguinidade,
ou até mesmo por funcionérios, agregados ou pessoas que frequentam a residéncia
ocasionalmente (MADEIRO et al., 2019; ACOSTA et al., 2017; BRASIL, 2016).

As mulheres mais agredidas sdo casadas ou que mantém uma unido estavel,
sendo que a quebra de submissdo e a crenga de superioridade do homem perante a mulher
muitas das vezes é o motivo para a pratica da violéncia. Todas as mulheres, independente
da faixa etaria, orientacdo sexual, etnia ou condicdo econémica podem se deparar, em
algum momento da sua vida, com essa agressdo. E a medida que a mulher envelhece,
fica menos suscetivel a esta situacdo, pois adquire maturidade e meios de proteger-se.
Mesmo assim, pode decorrer da infancia a velhice e em todos os ambientes (MADEIRO
etal., 2019; BRASIL, 2016).

A violéncia gera, seja a curto ou a longo prazo, problemas social, psicoldgico,
fisico, sexual, reprodutivo, utilizacdo de medicamentos por longa data e alta rotatividade
no emprego, acarretando alguma intervencdo em salde em algum momento da sua vida
(MADEIRO et al., 2019; ACOSTA et al., 2017; BRASIL, 2016).

VIOLENCIA SEXUAL

Violéncia sexual é todo ato, de atividade sexual ndo consentida, realizado a
forca ou que force a presenciar alguma prética de violéncia sexual, causando
constrangimento. Neste tipo de violéncia, as mulheres solteiras sdo as mais atingidas, e
geralmente o agressor € um desconhecido e a pratica ocorre em local publico. Vale

salientar que a diferenca entre os dados relacionados a violéncia contra mulher varia

103



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

conforme cultura, economia, leis que regem o pais ou religido (SILVA et al., 2020;
BRASIL, 2016).

Os danos causados pela violéncia sexual, as vezes ndo sdo imediatos, mas
podem ocorrer tardiamente e perdurar por muitos anos, impactando na sua saude fisica
e mental e com demandas ao servigo de atendimento. Os problemas mais comuns
apresentados por vitimas sexuais sdo trauma emocional, dificuldades de convivéncia
social, fobias diversas, dificuldade de relacionamento sexual, insonia, dor cronica e/ou
pélvica, inicio do uso de substancias liberadas ou ndo, gravidez de alto risco, ansiedade
e depressdo. Como ndo existe nenhum cuidado preventivo, ha uma probabilidade maior
de contaminacdo por HIV e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, além de
ocorréncia de gravidez indesejada (MADEIRO et al., 2019; SILVA et al., 2020).

A violéncia sexual por parceiro intimo tende a trazer mais danos psicolégicos,
devido ao maior tempo de agressao, porém, a realizada por desconhecidos é a que gera
as agressGes mais violentas fisicamente e pode, em alguns casos, terminar em ébito.
Quando a violéncia ocorre por conhecido, a vitima muitas das vezes ndo consegue
realizar a denuncia, pois pode ter dependéncia econémica com o agressor, ter filhos com
ele, dependéncia emocional e falta de apoio no &mbito familiar e social. Além disso,
muitas mulheres ndo conseguem se visualizar em um relacionamento abusivo, se
apegando na esperanca de mudanca do agressor, ou até mesmo induzidas pela
religiosidade (MADEIRO et al., 2019; SILVA et al., 2020).

E importante ressaltar que uma relacio sexual, mesmo consentida, com menor

de 14 anos é crime, de acordo com o Cadigo Penal Brasileiro (SILVA et al., 2020).

VIOLENCIA DE GENERO

Entendemos que a violéncia de género ocorre devido a qualquer tipo de
agressao fisica, psicoldgica, sexual ou simbdlica contra alguém em situagdo de

vulnerabilidade devido a sua identidade de género ou orientacdo sexual. Desta forma,
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ocorrendo com mulheres s6 pelo fato de serem mulheres. Assim também com as
transgénero e as travestis que quando estas sofrem agressbes e violéncias, seu
atendimento acaba sendo prejudicado e em alguns casos até negado devido ao
preconceito. Entretanto, pela Lei n°12.845/2013, o atendimento nas unidades de saude é
garantido e até obrigatdrio a qualquer pessoa que sofra violéncia, independente da sua
opcao sexual (BRASIL, 2016).

SURGIMENTO DA LEI MARIA DA PENHA: AVANCOS PARA A PROTECAO
DA MULHER

No ano de 1983, Maria da Penha Maia Fernandes, uma farmacéutica brasileira,
sofreu severas agressdes do marido, o professor universitario Marco Antdnio Heredia
Viveros, que primeiro tentou matéd-la com um tiro de espingarda, onde ela ficou
paraplégica. Depois de passar quatro meses no hospital, Maria voltou para casa, e seu

marido tentou eletrocuta-la enquanto tomava banho (IMP, 2020).

Depois de uma ardua batalha para que seu agressor fosse condenado, sendo que
o caso foi julgado em 1991, Maria sentiu em certo momento que a justica seria feita, mas
a defesa do agressor alegou irregularidades no processo. O caso foi julgado novamente
em 1996, com nova condenacgdo, porém, mais uma vez a defesa fez alegacdes de
irregularidades e o processo continuou em aberto por alguns anos, mantendo Anténio,
seu ex-marido, em liberdade (IMP, 2020).

Em 2001, o Estado Brasileiro foi condenado a reparacdo simbdlica e material a
vitima pela falha do Estado em oferecé-la um recurso adequado, ainda foi recomendada
a finalizacdo do processo penal contra o agressor de Maria da Penha, além da realizagéo
de investigacOes sobre as irregularidades apontadas e 0s atrasos no processo, e somado
a isso, politicas publicas voltadas a prevencéo, punicéo e erradicagdo da violéncia contra
a mulher foram adotadas (IMP, 2020).
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Assim, houve a criacdo da Lei n. 11.340/2006, chamada Maria da Penha, e que
foi sancionada em 7 de agosto de 2006, sendo inovadora em muitos sentidos, pois criou
mecanismaos para coibir e prevenir a violéncia domeéstica e familiar contra a mulher, algo

que ainda ndo existia no ordenamento juridico brasileiro (IMP, 2020).

Em 2019, a Lei Maria da Penha sofreu algumas alteracdes, nas quais consta
permitir a apreensdo de arma de fogo em posse do agressor. Além disso, o atual
Presidente da Republica, também sancionou uma medida que permite que o agressor seja
imediatamente afastado do convivio com a vitima sem autoriza¢do de um juiz (IMP,
2020).

Dentre os avancos desde a criacdo da Lei n. 11.340/2006, foram implementadas
delegacias especializadas, redes de apoio a mulher vitimada, medida protetiva afastando
0 agressor da vitima, defensorias e a op¢do de denunciar pelo ligue 180. Isso contribui e

muito para a seguranga das vitimas (BRASIL, 2016).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE AGRESSAO

A assisténcia de enfermagem visa a integralidade na atencdo a satde da mulher
vitima de violéncia, para tanto o profissional deve manter uma postura de empatia e
sensibilidade sem julgamentos, de forma acolhedora (MOTA; AGUIAR, 2020).

Para fortalecer um vinculo e para o cuidado ir além do imediatismo, € necessario
orientacdo, protecdo, reducdo e fim do ciclo de violéncia sofrida. A Salde como setor,
deve prover a mulher vitima de violéncia todo o atendimento necessario, seja
assistencial, reabilitacdo, psicologico, fisico ou abortamento legal, se for sua vontade
(BRASIL, 2016).

A esséncia do atendimento de enfermagem a mulher é o acolhimento, onde é
iniciado o primeiro passo de um percurso cauteloso e muitas vezes doloroso. Apos a
notificacdo do caso, o enfermeiro inicia os cuidados seguindo um protocolo institucional,

utilizando da Sistematizacao da assisténcia de enfermagem e do processo de enfermagem

106



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER
E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

na tomada de decisdo e na pratica clinica, devendo se atentar, também, para as
competéncias éticas e legais. Ndo cabe ao enfermeiro julgar ou responder pela vitima,
pois as informacdes passadas pela mesma devem ser mantidas em sigilo (ACOSTA et
al., 2017; BRASIL, 2016).

Torna-se necessario que o enfermeiro tenha a capacidade de se colocar no lugar
do outro, e quando isso ndo ocorre por parte dos profissionais, a vitima pode se
distanciar. O profissional deve, no seu atendimento a vitima, procurar exercer empatia,
mantendo a subjetividade de cada mulher, interligado a sensibilidade, para saber abordar
de forma clara e sem ofensa, mantendo uma escuta atenta para que nenhuma informagéo
seja perdida ou desvalorizada, de preferéncia em um ambiente calmo, iluminado,
tranquilo e privativo, para que a mulher se sinta segura e confiante para conversar,
estabelecendo um elo de ética e confianca (MOTA; AGUIAR, 2020; BRASIL, 2015).

O enfermeiro, na coleta de dados e exame fisico, deve descrever de forma clara
as queixas, reacdes fisicas e expressdes apresentadas e anotar com precisao as lesées,
localizacdo e classifica-las. Nesse momento, é de suma relevancia preservar e atentar-se
para 0 espaco/tempo de cada mulher, pois, cada vez que precisa recontar o fato, ela o faz
revivendo a violéncia. Esse periodo é necessario para planejar o projeto terapéutico e
cuidados, com garantia da privacidade e confiabilidade. Durante o exame fisico, o
enfermeiro explicara passo a passo 0 que sera realizado, onde ira tocar ou apalpar, 0s
exames que serdo realizados e o porqué de cada material coletado. Havendo algum tipo
de recusa, o enfermeiro deve relatar e preservar o poder de decisdo (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2016).

Abaixo (figura 1), segue o quadro com as lesbes corporais mais frequentes

observadas por profissionais da salde em caso de violéncia sexual:
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Figura 1: LesGes corporais mais frequentes observadas em caso de violéncia sexualidade.

REGIAO POSSIVEL LESAO
Craniana Couro cabeludo | Equimose, escoriagdo, edema traumatico e ferida contusa
Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida,
escoriagdo, equimose facial e edema traumatico
Olhos Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerdtica (hemorragia
em esclera) e edema traumatico
Orelhas Equimose, escoriagdo e edema traumatico
Boca Equimose labial, equimose intraoral, escoriagdo, marca de
mordida, fratura e trauma dentario
Cervical Externa Marca de mordida, equimose por sucgdo, equimose e
escoriagio
Interna Trauma laringeo, alteracdo na voz (rouquiddo, disfonia) e

dificuldade de deglutigéo

Toracica e abdominal Equimose, equimose por sucgdo, escoriagdo, marca de mordida
e corpos estranhos presentes na pele: terra, graveto, etc.

Mamaria Marcas de mordida ou sucgdo, equimose, escoriagdo e
laceragéo nos mamilos

Membros Superiores Equimose (especialmente nos antebracos e méos); lestes de
defesa, escoriagdo, edema traumatico e fraturas

Méos Equimose, escoriagdo, edema traumatico e fratura

Membros Inferiores Equimose (especialmente nas faces mediais das coxas); lesdes
de defesa, escoriacdo, marca de mordida e edema traumético

Genital Equimose, escoriagdo, edema traumético e rotura himenal

Anal Equimose, escoriacdo, edema traumético, laceracdo e dilatacdo

*A existéncia dessas lesdes ndo caracteriza por si a violéncia sexual, uma vez que podem ser resultantes da pratica sexual
consentida.

Fonte: BRASIL, 2015

Salienta-se que o profissional deve manter um fluxo do atendimento em uma
sala reservada, sem identificacdo e evitando exposicdo da vitima. A sala deve conter
materiais e insumos, para coleta de matérias e atendimentos iniciais necessarios a vitima
(BRASIL, 2015).

Cabe ao enfermeiro ndo s6 prestar o atendimento no momento do ocorrido, mas
também através de visitas domiciliares e realizacdo de educacéo em saude com palestras,
cartazes e rodas de conversa, criando um vinculo com os familiares da vitima, ou até
mesmo com as pessoas de seu convivio para que ela se sinta confiante em recomecar.
Caso o profissional esteja em um nivel de atencdo que ndo possibilite esse
acompanhamento, como por exemplo, na atencdo hospitalar, é necessario que 0 mesmo

encaminhe esta mulher para atencdo primaria a satde (XAVIER; SILVA, 2019).
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Salienta-se que o atendimento as vitimas visam o respeito, com o objetivo de
diminuir o sofrimento apresentado por elas e que as mesmas recebam todo o cuidado de
enfermagem, com o objetivo de suprir as suas necessidades biopsicoespirituais, dando
prioridade a assisténcia a saude das vitimas, antes de qualquer procedimento que envolva

processos juridicos e/ou policial (ACOSTA et al., 2017).

Como exemplo da dindmica de atendimento de saide, segue o fluxograma de
atendimento na atencdo basica as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e/ou

sexual (figura 2).

Conforme o fluxograma abaixo demonstra, além da assisténcia do enfermeiro,
é necessario que seja ofertado a estas mulheres o atendimento multiprofissional, que
também ¢é disponivel no SUS é indispensavel, a fim de auxiliar a mulher no
enfrentamento da violéncia sofrida. E necessario criar mais espacos para a mulher ser
ouvida e ter seu direito de tratamento atendido, conforme suas demandas, sem sofrer

preconceito ou discriminagdo (MADEIRO et al., 2019).
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Figura 2: Fluxograma de atencdo bésica as mulheres em situacéo de violéncia doméstica e/ou sexual
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Considerando as vitimas de violéncia sexual, deve-se iniciar a profilaxia das
medicacdes, para evitar uma gravidez indesejada e transmissdo de alguma Infeccédo
Sexualmente Transmissivel — IST. Em situacbes de violéncia domeéstica e/ou
psicoldgica, conhecer o histérico da vitima é um ponto chave para um bom atendimento
e, saber o tipo de violéncia sofrido, agrega a sistematizacdo da assisténcia, visando o
bem-estar emocional, em conjunto com a prética clinica. Medo e incertezas transmitidas
pelo enfermeiro podem ocasionar a sensacao de frustracdo a vitima, e a impedem que se
sinta segura e esclarecida o suficiente para conseguir sair da situacao e do convivio com
0 agressor (CORTES; PADOIN, 2016).

A assisténcia @ mulher vitima de violéncia sexual, segue um fluxo de
atendimento, acolhimento, registro da histdria, exames clinicos e ginecoldgicos, coleta
de vestigios, contracepcdo de emergéncia, profilaxias para Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV, IST e Hepatite B e a comunicacao obrigatdria a autoridade de salde,
por meio da ficha de notificagho da violéncia, exames complementares,
acompanhamento social e psicoldgico, seguimento ambulatorial e orientacdo sobre o

boletim de ocorréncia policial, caso seja do desejo da vitima (BRASIL, 2015).

A assisténcia préatica se resume em curativos, preservacao da saude, o vinculo
criado entre paciente e enfermeiro reforca a ideia de credibilidade nos dispositivos que
atendem a situacdo de violéncia contra a mulher, e que, com essa ajuda, elas poderao
encerrar esse ciclo de maus tratos e assim recomecar novamente (ALECRIM et al.,
2020).

Cabe ressaltar que o atendimento a vitima de violéncia sexual e/ou doméstica
deve ser notificada, para tanto, faz-se necessario o preenchimento de impresso préprio

para este fim.

Neste contexto, a capacitacdo continuada dos profissionais € importante para o
acolhimento e esclarecimento de cada tipo de violéncia, a forma de abordagem durante

a consulta de enfermagem e reciclagem, pois as leis podem ser aprimoradas e novos

111



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

projetos e notificacbes podem surgir ao longo do tempo. E de total importancia preencher
a ficha de notificacdo de forma correta (MADEIRO et al., 2019).

Dentre muitos desafios que o enfermeiro encontra ao prestar assisténcia a
mulheres vitimas de violéncia, a frustracdo. Ainda que a vitima receba um atendimento
integral, alguns enfermeiros se mostraram frustrados com o fato da mulher retornar para
0 mesmo ambiente violento em que se encontrava. Porém, muitas das vezes, isso ocorre
pelo fato dela ndo ter para onde ir e talvez até na companhia de filhos pequenos,
chamando a atencdo dos profissionais para um melhor treinamento e capacitacao para
realizar esse tipo de atendimento (XAVIER; SILVA, 2019).

Vale ressaltar que o servigo de saide mental deve ser ofertado aos profissionais
que lidam por muito tempo com os casos de violéncia a mulher, pois diariamente sdo
expostos a violéncia, e ao passar do tempo podem apresentar sofrimento emocional,
levando a um atendimento superficial e encaminhando a vitima a outro servico ou a
subnotificacdo (BRASIL, 2015).

LOCAIS DE SAUDE PARA ASSISTENCIA A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA

A assisténcia envolve toda rede de atengdo a salde, neste sentido, a vitima de
violéncia pode ser abordada pela Atencdo Basica, diretamente quando procurar pelo
pronto atendimento ou pela Delegacia da Mulher. Em ambos o0s casos, 0s servi¢os da
vitima seguirdo um cronograma de atendimento especifico, lembrando que o0s servicos
séo articulados e sempre a mulher sera orientada sobre seus direitos e sua vontade sera
respeitada. Essa articulacdo ocorre entre os oOrgdos de salde, seguranga e justica
(BRASIL, 2015).

No &mbito do atendimento, onde ocorre a atuagdo de enfermagem, destacam-se
0s hospitais, nos casos de violéncia fisica e/ou sexual, e as Unidades Basicas de Saude

(UBS), que registram a de natureza doméstica e/ou psicolégica. Em muitos casos, nas
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unidades hospitalares e devido a alta demanda de atendimento, o enfermeiro executa
somente os cuidados relacionados as lesdes fisicas e as orientagdes basicas sobre as redes
de atencdo a mulher. Ja nas unidades de Atencdo Basica, se faz necessaria a prevencao
através de educacdo em saude, e manter o publico-alvo informado de todas as formas de
violéncia e mostrar todas as contribuicbes do enfermeiro frente a essa situacéo
(ALECRIM et al., 2020).

Observamos que dentre as diferencas dos atendimentos na rede hospitalar, o
atendimento a vitima de agressédo é de acordo com seus sinais e sintomas declarados por
ela, ja na UBS as vitimas sdo geralmente identificadas pela equipe do programa salde
da familia (PSF) pelo fato de ter um contato direto e a frequéncia com que a paciente vai
a unidade basica, na maioria dos casos. A vitima que busca um atendimento na UBS,
seja por vergonha ou por constrangimento, acaba néo relatando a violéncia sofrida de
forma clara, tendo que expressar ou até mesmo inventar algo relacionado a saude, para
procurar ajuda devido aos sinais e sintomas que a mulher apresenta, e isso traz um alerta
ao enfermeiro da atencdo primaria, pois ao se aproximar da vitima consegue ajuda-la
devido ao vinculo que este ambito de salde tem com a comunidade. A atuacdo deve ser
baseada em compreender que a mulher, ao chegar em uma unidade de atendimento,
sendo ela primaria, secundéaria ou terciaria, busca a resolutividade para sair da situacéo
nociva na qual esta inserida (XAVIER; SILVA, 2019).

As pesquisas realizadas apontam que o acolhimento e a humanizacdo do
atendimento tém se mostrado eficaz no cuidado a vitima de violéncia, quando praticada
pelo enfermeiro desde a sua entrada até sua alta. Foi observado também que o julgamento
imposto pela sociedade ou no ambiente de convivéncia da vitima, e devido ao género,
cor e condi¢bes econdmicas, atrapalham na sua reinser¢do biopsicossocial, e que
compete ao enfermeiro, no &mbito de atendimento através da UBS, o fortalecimento do
vinculo com a vitima por meio das visitas domiciliares (ALECRIM et al., 2020).

O enfermeiro busca reduzir os danos causados e prevenir possiveis agravos das

consequéncias devido a violéncia que a vitima sofreu, visando a seguranga, pois é
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esperado que os cuidados voltados as lesdes fisicas e/ou traumas possam auxiliar na sua
recuperacdo fisica, e a conversa terapéutica possa trazer o equilibrio emocional, além de
induzir a vitima a aceitar ajuda para sair da situacdo de vulnerabilidade (CORTES;
PADOIN, 2016).

Deve haver um aumento da préatica de educacéo continuada aos profissionais,
sobre o atendimento a vitima, fluxo de atendimento e registro das notificagdes, reflexdes
e debates nas secretarias envolvidas. O atendimento a vitima deve ser voltado para todas
as areas da salde, e o profissional deve ter sensibilidade durante a ausculta para
identificar sua necessidade e realizar a ampliacdo de praticas educativas sobre a tematica
voltadas a populacdo (MOTA; AGUIAR, 2020).

Incentivar, nas UBS e escolas, a abordagem aos adolescentes a respeito do uso
de métodos contraceptivos, saude reprodutiva, encontros casuais, aplicativos e uso legal
do ambiente virtual, alem de uma orientac&o sobre o uso de drogas e o aborto ilegal, pois
acreditamos que quanto mais informagdo e conhecimento gerado para as meninas e
meninos no inicio da vida sexual, diminuem os casos de violéncia contra mulher.
Ressalta-se ainda que a enfermagem necessita se modernizar e manter uma conexao sem
ruidos com os outros Orgaos, tendo que ser clara e objetiva, informando que a
enfermagem é a arte do cuidar, e que todo o tempo que precisar o seu direito sera
respeitado (MOTA; AGUIAR, 2020).

Neste sentido, na assisténcia de enfermagem a vitimas de violéncia domeéstica,
0 enfermeiro deve passar seguranca, oferecer um atendimento humanizado, tratar a
paciente com respeito, manter o sigilo das informacGes fornecidas pela vitima e
promover a privacidade, ao mesmo deve-se manter um relacionamento e uma
comunicagdo terapéutica, e caso a vitima apresente lesdo fisica e/ou sexual, ele devera
realizar todo o procedimento para tratamento e cuidados da mesma (ALECRIM et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS
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No decorrer do processo de pesquisa nos entendemos que a enfermagem vai
além da escuta e empatia, como descrito na maioria dos artigos encontrados na nossa
pesquisa. A assisténcia do enfermeiro comeca na prevencao, orientacdo sobre cidadania,
nos direitos e deveres da mulher, na difusdo de pensamento de igualdade e seguridade

das suas escolhas sejam elas quais forem.

Dentre os artigos selecionados para o estudo foi observado que algumas
instituicbes adotam seus protocolos e condutas enquanto outras realizam um

atendimento normalizado baseado nos sinais e sintomas apresentados pela vitima.

O campo de trabalho da enfermagem na abordagem sobre violéncia a mulher é
amplo, pois pode ser discutido em qualquer roda de conversa, escolas, centros
comunitarios, religiosos, e principalmente dentro do ambiente hospitalar e UBS. A
populacdo deve ser abordada sobre o assunto através de audiovisual, panfletagem e
cartazes, quanto mais o tema for discutido mais possibilidade de sensibilizacdo a
populacéo sobre o assunto.

Existe ainda muito preconceito da sociedade sobre sexualidade nas escolas, mas
esse tabu precisa ser rompido atraves de informacoes corretas, a violéncia chega a mulher
ainda na fase infantil e pode seguir por toda a vida. Esse ciclo pode ser rompido atraves
da interacdo entre o ambiente escolar e a UBS.

E importante ressaltar que acBes simples e repetitivas contribuem para a
diminuicdo da ocorréncia de agressdo porque inibe o agressor. Quanto mais exposicao
do assunto, mas devemos estar capacitados para o atendimento. Pois com a expanséo da

informacdo, muitas mulheres se sentirdo encorajadas para realizar a denuncia.

Sugerimos que esse assunto seja contemplado mais vezes em pesquisas, pois
existe uma variavel devido ao nosso territério nacional ser extenso, propiciando
realidades muito distintas, como raca, escolaridade, renda, predominancia religiosa

local. Porém essa variancia fica mais nitida quando é observada de forma global.
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A enfermagem frente a esse quadro tem a funcdo de cuidar, interagir, orientar,
coletar exames e amostras biologicas, assim dando continuidade no fluxo de
atendimento. Sendo necessario que a equipe, e o local de atendimento seja modernizado,
que tenha cursos de capacitacdo e que esteja interligado para agilizar os outros
servigos.Os cursos de capacitacdo séo de total importancia, pois trazem um a atualizacéo
das técnicas e procedimentos de enfermagem, mostram com clareza os topicos que deve
ser trabalhados e melhorados, e simplesmente o contato com outros profissionais durante
palestras, incentiva uma abordagem e postura diferenciada do profissional. Pois a
abordagem a vitima deve ser clara e coesa a sua realidade, criando um vinculo e ela se

sinta protegida.

A parte burocréatica é relevante ndo pode ser esquecida, todo o fluxo segue
protocolos que deve ser preenchido de forma correta, que nao apresente falha ou davida.
Porque toda a documentagéo pode vir a ser usada em julgamento, e a mulher tem que
estar amparada por todos os lados. Essas fichas de notificacdo geram dados nacionais
como: locais que precisam de maior intervencdo ativa, campanhas de prevencao,
instalacdo de delegacias especializadas, também nos atentamos sobre a Lei Maria da
Penha (Lei n® 11.340, 2006), apesar dos avancos de grande importancia na protecdo a
mulher, notamos e alertamos para uma melhora em amparar financeiramente e abrigar
essa vitima, pois muitas apds denunciar se veem desprotegidas e muitas vezes sem local

para ir, ja que dependiam financeiramente de seu agressor.

O enfermeiro se depara durante o atendimento com inumeros problemas:
socioeconémicos, gestdo, infraestrutura precaria para atendimento e realizacdo de
exames, recursos humanos e falta de insumos. Temos que citar também a falta de manejo

dos profissionais diante a vitima.

O enfermeiro deve propor no seu atendimento, a formacéo de uma equipe, que
apresenta maior poder de resiliéncia, com melhor afinidade e interesse sobre o assunto,
pois foi observado nos artigos que muitos ndo puderam ter a escolha por outro setor e

muitos ao longo do tempo se sentiram esgotados.
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Consideramos que apesar de ser um problema de salde publica e existirem leis
que a regem a violéncia contra a mulher ¢ um fator que abrange vitimas a nivel mundial
e podem gerar sequelas fisicas e ou psicoldgicas irreversiveis, demonstra-se que a
atuacdo do enfermeiro além da humanizacdo e empatia os cuidados fisicos e a prevencéo

de danos tornam o atendimento ainda mais eficaz.
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CAPITULO VI

CENARIO DA GESTACAO E DO PARTO NO CONTEXTO DA PANDEMIA
POR COVID-19
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RESUMO:

Este estudo objetivou identificar as mudancas no tratamento durante a gestacéo e parto
no periodo de pandemia de COVID-19, por ser um periodo de importantes alteragdes
fisiolégicas na vida da mulher e de vulnerabilidade para a satde dessa. Durante o cenario
de incertezas da pandemia, relatamos alguns riscos para a gestante, como a reducao de
consultas pré-natais por medo de contrair o virus ou falta de informac6es e alteracdes
fisioldgicas que aumentam a vulnerabilidade a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. COVID-19. Pandemia. Gesta¢éo. Parto.

SCENARIO OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN THE CONTEXT OF
THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT:

This study aimed to identify changes in treatment during pregnancy and childbirth in the
pandemic period of COVID-19, as it is a period of important physiological changes in
the woman's life and vulnerability to her health. During the scenario of uncertainties in
the pandemic, we reported some risks for the pregnant woman, such as the reduction of
prenatal visits because of the for fear of contracting the virus or lack of information and
physiological changes that increase the vulnerability to the disease.

KEYWORDS: Pregnancy. COVID-19. Pandemic. Gestation. Childbirth.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de importantes modificagdes no organismo materno
e constitui um periodo de vulnerabilidade para o desencadeamento ou manifestacGes de
patologias pré-existentes. Sendo assim, a assisténcia pre-natal € de suma importancia
para a prevenc¢do e reducdo da morbi-mortalidade materna, além de ser um momento
para investigacdo, prevencao e tratamento de morbidades fetais e neonatais. Atualmente,
a pandemia por COVID-19 é vivenciada de forma tragica no Brasil, o pais com uma das
maiores taxas de mortalidade materna por COVID-19 do mundo. Este capitulo busca
abordar a gestacdo e o parto de mulheres que vivenciaram esse periodo dentro da

pandemia por Covid-19.

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao de literatura sobre o cenario da gestacdo e do parto,
no contexto da pandemia por Covid-19, e as complicacdes decorrentes da doenca nessa
populacdo. A pesquisa de artigos foi realizada em abril e maio de 2021 nas bases de
dados: SCIENCE DIRECT, CMAJ, American Academy of Pediatrics, PubMed, e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), UpToDate. Os descritores utilizados

foram: “gravidez”, “Covid-19”, “Pandemia”, “Gestacdo” e “Parto”.

Os critérios de inclusdo sdo: artigos disponiveis com as mais variadas
metodologias, sem distincdo de idioma e que tratam especificamente a respeito da
gestacdo e parto no cenario do COVID-19. Foram excluidos todos os artigos que nao
dissertam sobre o tema ou ndo abrangiam o objetivo deste trabalho. Por fim, apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram escolhidos 6 artigos para a amostra

final.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
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A gestacdo é um periodo em que a mulher sofre transformacdes profundas nos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Desde 0 aparecimento dos primeiros casos de
Covid-19, devido ao pouco conhecimento a respeito do comportamento do virus no
organismo e a observacdo de taxas de mortalidade mais elevadas em gestantes e
puérperas em relacdo ao resto da populacao, esse grupo tem sido considerado como alto
risco para COVID-19 pelos efeitos do virus durante e apds a gestacao, tanto para as maes
como possivelmente para os fetos e neonatos. Assim, esse grupo deve estar atento quanto
as formas de prevencdo da COVID-19 durante a gravidez e se manter em isolamento
domiciliar, mas sem abandonar a consulta médica e a realizacdo do pré-natal. A
irregularidade ou auséncia de assisténcia pré-natal, se associa a aumento da morbi-
mortalidade materna e neonatal, portanto essa assisténcia ndo pode ser afetada mesmo
diante da pandemia. O acompanhamento pré-natal deve ser realizado continuamente para
averiguar a evolucdo da gestacdo e a identificacdo de fatores de risco que venham
comprometer a saude da mée e do bebé. Porém, em caso de suspeita ou infeccéo pelo
Sars-Cov-2 confirmada, esses atendimentos devem ser adiados até o fim do periodo do

contagio.

Nas mées que sdo contaminadas durante a gestacdo, tem-se uma preocupagao
maior quanto ao feto e ao recém-nascido, uma vez que indicios sugerem que esse grupo
pode apresentar complicacdes mais graves da doenca, principalmente se o estagio da
contaminacgdo ocorre no primeiro trimestre. Sendo assim, reforca-se a importancia das
medidas de prevencéo e isolamento social durante a gravidez, tanto da mulher, quanto
da sua familia. Nesse contexto, apesar do isolamento ser uma medida preventiva, em
algumas gestantes, tem ocasionado ansiedade e até mesmo depressdo, evidenciando

assim, a importancia do apoio familiar e suporte médico durante esse periodo.

Em gravidas diagnosticadas com a COVID-19 os principais sintomas
manifestados séo febre baixa e tosse, mas podem apresentar também, dispneia, fadiga e
mialgia. Dentre as complicacdes pré-natais que parecem se associar a doenca, incluem-

se 0 parto prematuro, crescimento intra-uterino restrito, alteracfes na vitalidade fetal e
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aborto. Além disso, nos casos em que as pacientes evoluem para a forma mais grave da
doenca, pode haver o acometimento de multiplos 6rgdos, e assim, a necessidade de

abordar uma terapia intensiva ou realizar a ventilacdo mecanica.

Durante o periodo da gestacdo pensa-se muito no parto, e um cenario de
incertezas é instalado nos pensamentos das mées e das familias, uma vez que no contexto
do COVID-19 surgiram muitas mudancas na abordagem e no manejo dessas pacientes.
Um dos principais questionamentos € a via de parto, e foi constatado no momento, que
ndo € necessario mudar a via de parto caso a mée esteja infectada pelo Sars-Cov-2. A
decisdo pelo parto vaginal ou cesariana ndo deve ser influenciada pela infecgdo e é
importante avaliar individualmente a situacdo da gravida. Outro desafio consiste no
momento ideal para a interrup¢do da gestacdo considerando a protecao fetal, mas cientes
de que o puerpério € o periodo relacionado ao maior agravamento da doenca. Além disso,
0 acompanhamento durante o parto por familiares da paciente também € bastante
discutido, e decidido de acordo com a instituicdo a ser realizado o procedimento. Ainda,
€ necessario que o acompanhante nao apresente sintomas, exposi¢do a um caso

confirmado ou um teste positivo para COVID-19 em 14 dias antes do parto.

Ap0s o0 nascimento, evidéncias mostraram que se a mae estiver infectada pelo
Sars-Cov-2, 0 neonato é suspeito da doenca e, assim, deve ser testado por RT- PCR, a
ser realizado idealmente 2 testes: o primeiro com 24 horas de vida, e, se negativo, testar
novamente com 48 horas de vida. Caso o recém-nascido esteja saudavel e sem sintomas,
um Unico teste é suficiente entre 24 e 48 horas de vida para que ele receba alta hospitalar
3).

Acerca do contato mae e filho no pos parto ndo é recomendado a separacao dos
dois, uma vez que mesmo a mée positiva para covid-19, a chance de contaminagéo é
baixa e os dados sugerem(4,5) que ndo ha diferenca no risco de infeccdo neonatal por
SARS-CoV-2 se o recém-nascido for cuidado em um quarto separado ou permanecer em
alojamento conjunto. Entretanto, isso ndo dispensa o uso de medidas protetivas como

uso de mascara e higiene das maos enquanto a mae tiver contato com o bebé e o
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distanciamento em outros momentos. E valorizado o momento de vinculo da mée com o
filho a fim de facilitar e estabelecer a amamentacédo, o afeto, e cuidado com o bebé,
porém ha casos em que a separacdo se faz necessaria, sendo eles : se a puérpera estiver
em estado grave, necessitando de suporte intensivo ou neonatos que apresentam maior

risco como prematuros ou com condi¢es medicas subjacentes.

A amamentacgdo ainda € um caso ndo muito esclarecido. Em um estudo da
Organizacdo Mundial da Saude, as amostras de leite materno de 43 maes foram negativas
para SARS-CoV-2 por RT-PCR e as amostras de 03 maes deram positivo, mas o teste
especifico para virus vidvel e infeccioso nédo foi realizado (6). Ademais, as amostras que
foram positivas ndo contém necessariamente virus viaveis e transmissiveis e nenhuma
publicacdo relatou deteccdo de virus competente para replicacdo. Portanto, a
amamentacdo deve ser incentivada devido a quantidade relevante de beneficios para o
recém-nascido e para a mae. Para isso, é indispensavel o uso de medidas de protecdo
durante a amamentacéo, sendo refor¢cado mais uma vez, higienizacdo das maos e uso de
maéscara. Essa conduta foi baseada ap6s um estudo da cidade de Nova York que testou e
acompanhou 82 bebés de 116 mdes que testaram positivo para SARS-CoV-2: nenhum
bebé foi positivo para SARS-CoV-2 pds-natal, mesmo a maioria estando no mesmo
quarto que as maes e sendo amamentados, com todas as precaucdes (1) .Nos casos em
gue a mae esta impossibilitada de amamentar pode ser usado o leite pasteurizado de uma
doadora, que segundo estudos, (2) elimina o virus SARS-CoV-2 competente para
replicacdo e também, realizar a complementacdo da alimentacdo do neonato através de

férmulas.

CONCLUSAO

O momento vivenciado devido a pandemia causada pelo Sars-Cov-2, é
desafiador em todas as areas. Quando observamos especificamente a obstetricia, nos
deparamos com diversos desafios especificos dessa area como alteraces fisioldgicas da

gestacdo que tendem a piorar o progndstico das pacientes, 0 momento ideal para a
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interrupcdo da gestacdo pensando na protegdo fetal, mas sabendo que o puerpério é um
periodo relacionado ao maior agravamento da situacao. Neste capitulo, tentamos abordar
0 que ha de disponivel na literatura nesse momento, porém os estudos ainda sdo recentes
e com baixo grau de evidéncia. A medida que novos estudos forem publicados,

poderemos melhorar a evidéncia cientifica sobre esses temas.
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CAPITULO VII
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RESUMO:

Introducdo: A mielomeningocele (MMC) é uma malformagdo do tubo neural
caracterizada pela protrusdo dos contetudos do canal medular através de uma abertura
dorsal no feto. A cirurgia intrauterina para a correcdo da mielomeningocele consiste em
uma histerotomia corporal, permitindo adequada exposicao da lesdo fetal para realizar a
cirurgia de fechamento por camadas medulares, reduzindo a exposi¢éo do tecido nervoso
ao ambiente intrauterino e evitando maior comprometimento neuroldgico. Objetivo: Este
artigo tem como objetivo discorrer acerca da importancia, dos riscos e dos efeitos da
cirurgia intrauterina em pacientes com mielomeningocele. Metodologia: Para a
realizacdo desse artigo foi feita uma revisao bibliografica a partir de artigos cientificos
publicados nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras-chave
“mielomeningocele” e “cirurgia intrauterina”. Resultados: A cirurgia se mostrou
eficiente em melhorar o prognostico do paciente. Conclusdo: Apesar de ndo ser
amplamente difundida e de oferecer riscos, o tratamento cirtrgico intrauterino para
correcdo do quadro de mielomeningocele apresenta-se como um importante método
terapéutico, visto que esse procedimento é capaz de melhorar o prognostico da doenca
e, por fim, oferecer melhor qualidade de vida ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Mielomeningocele Fetal. Cirurgia Fetal. Reparacdo da
Mielomeningocele. Defeitos do Tubo Neural.

INTRAUTTERINE SURGERY FOR THE TREATMENT OF
MYELOMENINGOCELE

ABSTRACT:

Introduction: Myelomeningocele (MMC) is a neural tube malformation characterized by
the protrusion of spinal canal contents through a dorsal opening in the fetus. Intrauterine
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surgery for the correction of myelomeningocele consists of a body hysterotomy,
allowing adequate exposure of the fetal lesion to perform the spinal cord closure surgery,
reducing the exposure of nervous tissue to the intrauterine environment and avoiding
further neurological impairment. Objective: This article aims to discuss the importance,
risks and effects of intrauterine surgery in patients with myelomeningocele.
Methodology: To carry out this article, a literature review was carried out based on
scientific articles published in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, using the
keywords “myelomeningocele” and “intrauterine surgery”. Results: Surgery proved to
be efficient in improving the patient's prognosis. Conclusion: Despite not being widely
disseminated and offering risks, intrauterine surgical treatment to correct
myelomeningocele is an important therapeutic method, as this procedure is able to
improve the prognosis of the disease and, finally, offer better quality of life for the
patient.

KEYWORDS: Fetal Myelomeningocele. Fetal Surgery. Myelomeningocele repair.
Neural Tube Defects.

INTRODUCAO

A espinha bifida é a anomalia congénita do Sistema Nervoso Central (SNC)
mais comum entre aquelas compativeis com a vida. A forma mais frequente é a
mielomeningocele (MMC), que consiste em uma malformacao grave do SNC que ocorre
a partir de um defeito no fechamento da porcéo posterior do tubo neural, durante a 42
semana de gestacdo, e € caracterizada pela protrusdo de meninges, raizes nervosas e

medula através de uma abertura no arco vertebral.

Trata-se de uma malformacdo de alta incidéncia em todo o mundo, a qual
acomete entre 0,5 e 1,0 em cada 10.000 nos Estados Unidos e cerca de 1,9 a cada 10.000

nascidos vivos no Brasil.

Tal anomalia congénita, em alguns pacientes, esta associada a significativas
sequelas, como deficiéncias motoras, incontinéncia vesical e intestinal, deficiéncias
sensitivas abaixo do nivel da leséo espinhal e disfuncdo sexual, além das repercussoes
no Sistema Nervoso Central decorrentes da malformagao de Arnold Chiari tipo 11, a qual
¢ detectada em mais de 75% dos individuos afetados. Somando-se a estas, algumas
complicacdes decorrem da hidrocefalia, que ocorre em mais de 85% dos pacientes com

a doenga.

126



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

Estudos experimentais realizados a partir de imagens de ultrassons sequenciais
obtidas de fetos afetados pela mielomeningocele sugerem que a lesdo da medula é
progressiva na vida intrauterina, pela exposicédo do tecido nervoso normal as agressoes
mecanicas (movimentacdo fetal) e quimicas (liquido amnidtico), decorrentes do nao
fechamento das estruturas posteriores. Em consequéncia disso, a por¢do afetada da
medula espinhal € destruida e ocorre perda da funcao neuroldgica antes do nascimento.

Nesse caso, portanto, ndo existe terapia que restabeleca tal funcdo no periodo pds-natal.

Até pouco tempo atras, o tratamento da mielomeningocele s era possivel apos
0 nascimento, o que impedia o restabelecimento de todas as fungdes neuronais dos
pacientes. Outra escolha para casais com fetos com MMC, até 1997, era o aborto, op¢éo
ndo permitida no Brasil. Como uma terceira alternativa, recentemente surgiu a proposta
de correcdo intrauterina da mielomeningocele. Uma das teorias que defendem essa
abordagem é a teoria das duas agressdes (the two-hit hypothesis), segundo a qual o dano
neurolégico da MMC decorre de dois fatores primordiais: o primeiro é a anormalidade
no desenvolvimento do tubo neural na idade embrionéria, e a segunda agressao seria a
exposicdo cronica desse tecido nervoso ao ambiente intrauterino, que acaba por
deteriorar o quadro do paciente, influenciando negativamente seu prognostico. Esta
ultima poderia ser amenizada com uma intervencdo intrauterina, o que reforca a

importancia da cirurgia pré-natal no tratamento da MMC.

A intervencdo proposta consiste em uma histerotomia corporal que permitiria
adequada exposicdo da lesdo fetal para realizar a cirurgia de fechamento por camadas
medulares, reduzindo, assim, a exposicao do tecido nervoso ao ambiente intrauterino e
evitando maior comprometimento neuroldgico, além de diminuir os riscos e

complicagdes advindos da correcdo apds o nascimento.

Nesse sentido, embora a intervencdo cirdrgica neonatal seja o tratamento padrao
para a correcdo da MMC, por tratar-se de uma intervengdo mais simples e ndo-traumatica
para a mae, a cirurgia intrauterina se mostra como uma alternativa interessante quando

se considera o desenvolvimento das criancas afetadas, ja que ela é mais eficiente para
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diminuir as complicagdes decorrentes da hidrocefalia e as sequelas motoras dos

membros.

Diante desse panorama, o objetivo do presente trabalho consistiu em revisar a
literatura sobre o tema, a fim de analisar os resultados obtidos pela cirurgia intrauterina
para o tratamento de mielomeningocele, avaliando seus possiveis beneficios e riscos e

suas perspectivas para 0s pacientes.

METODOLOGIA

Este € um estudo de revisdo narrativo e descritivo. Para sua realizacdo, foram
utilizados artigos publicados na base de dados do PubMed, Scielo e Lilacs. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave e suas combinagdes: “fetal myelomeningocele”,
“fetal surgery repair of myelomeningocele”, “neural tube defects”. Incluiram-se somente
artigos em lingua inglesa ou portuguesa, sendo que os estudos encontrados foram
divididos em trés categorias basicas: estudos experimentais, estudos em humanos e

estudos de caso comparativos entre as abordagens de corre¢do da mielomeningocele.

RESULTADOS

As publicacdes encontradas acerca da realizacdo de cirurgia intrauterina para
tratamento de mielomeningocele abordam testes realizados em fetos humanos e de

outros animais.

Segundo Brunner et al., em varios modelos animais, 0 reparo intrauterino
preveniu manifestagdes clinicas e patoldgicas da MMC cirurgicamente induzida. O
tratamento da MMC por cirurgia endoscépica nao foi considerado justificavel, uma vez
que essa técnica cirurgica esta ligada a um alto indice de morbimortalidade. A cirurgia
intrauterina, entretanto, ainda parece constituir uma boa alternativa para o tratamento de
MMC.
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De acordo com Adzick et al., quando comparada a cirurgia pés-natal, a cirurgia
pré-natal para tratamento de MMC realizada antes de 26 semanas de gestacdo reduz o
risco de morte e a necessidade da realizacdo de uma cirurgia para estabelecimento de
derivacdo ventriculo-peritoneal quando a crianga apresentar 12 meses de idade. Além
disso, ela contribui para a manutencgéo das fun¢des mentais e motoras, reduz o grau de
herniacéo do tronco encefalico associado com a malformacao de Chiari Il e aumenta a

probabilidade de que o individuo seja capaz de andar de maneira independente.

Segundo o estudo conduzido por Yoshizawa et al., a cirurgia intrauterina para
tratamento de MMC realizada em fetos de ovelhas permitiu o desenvolvimento normal
dos esfincteres anais interno e externo, o que contribuiu para a atenuacdo da

incontinéncia fecal.

Ja de acordo com os achados de Hisaba et al., o impacto mais significativo da
cirurgia intrauterina para tratamento de MMC foi a reducdo ou a eliminag&o da herniagéo
do tronco encefélico pelo forame magno, o que levou a um menor ndmero de cirurgias
para estabelecimento de derivacao ventriculo-peritoneal. Os resultados também sugerem

uma possivel aprimoracdo da funcdo motora.

Por fim, Farmer et al. afirmou que o reparo intrauterino dos danos causados
pela MMC deve ser idealmente realizado em fetos com menos de 20 semanas de
gestacdo. Notou-se uma reducdo da necessidade de posterior derivacdo ventriculo-

peritoneal nos casos de fetos que foram submetidos a cirurgia intrauterina.

DISCUSSAO

A técnica cirdrgica da correcgdo intrauterina para MMC consiste em uma incisao
transversa baixa de laparotomia, que expde exterioriza o Utero gravidico. Por ultrassom,
localiza-se feto e placenta, escolhe-se o local de histerotomia e posiciona-se
manualmente o feto e o Gtero para que a bolsa de mielomeningocele fique no centro da

histerotomia. O cirurgido posiciona duas suturas de tracdo de monofilamento atraves de
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toda a espessura da parede uterina e € feita a entrada uterina inicial entre as duas suturas.
Usa-se um dispositivo de grampeamento para criar incisdo grande o bastante para expor
a MMC e é dado ao feto uma injecdo intramuscular de anestésico, para que fique imével

e permita maior precisao no reparo.

Durante o procedimento, a funcdo cardiaca fetal € monitorada continuamente
por ecocardiografia feita por um médico ndo envolvido com a cirurgia. A MMC ¢
fechada por método padronizado, com auxilio de ampliacdo. A placa neural é
minuciosamente dissecada dos tecidos adjacentes, 0 que permite seu encaixe no canal
espinhal. A dura mater é refletida sobre a placa e fechada, utilizando sutura continua. A
pele é mobilizada e fechada. O Utero é fechado em duas camadas. A primeira camada
contém os grampos absorviveis e as membranas uterinas. Uma segunda camada de sutura

é aplicada e, por fim, a fascia abdominal, assim como a derme, sdo fechadas.

Em 1997, Bruner et al. realizou a primeira tentativa de reparo de MMC em 4
fetos humanos, utilizando a técnica endoscopica de correcdo pré-termo. Devido a alta
quantidade de complicacGes e baixa taxa de sobrevivéncia (50%), a técnica foi
abandonada. Em relacdo as mortes, o primeiro caso foi por infec¢cdo bacteriana associada
a perda das propriedades antibacterianas do liquido amnidtico, ja que, nesse caso, sua
reposicao foi feita por solucéo salina. Ja no segundo, ocorreu descolamento de placenta,
que resultou em nascimento prematuro, principal complicacdo observada. Ambos
precisaram de correcdo neurocirargica logo ap6s o nascimento. Apesar disso, 0s médicos
concluiram que a cirurgia intrauterina ainda poderia constituir uma boa opcdo para o

tratamento de MMC, desde que fossem desenvolvidas técnicas minimamente invasivas.

Entre 1998 e 2002, foram realizadas intervencgdes pré-natais para MMC em 13
pacientes por Farmer et al. Nos dois primeiros pacientes, foram usados métodos
endoscopicos, enquanto, no terceiro, a cirurgia foi convertida a céu aberto. Nela, o Utero
¢ exposto por laparotomia, abre-se 0 miométrio e membranas amnidticas e ha exposicéo
direta do feto. H& reparo microcirirgico em trés planos de sutura: dura-mater,

aponeurose e pele. Nos dez pacientes seguintes foi adotada a corre¢do neurocirdrgica
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classica (a céu aberto). Os pesquisadores concluiram, a partir de suas observagdes, que
a cirurgia intrauterina para tratamento de MMC deveria ser realizada prioritariamente e
idealmente em fetos com menos de 20 semanas de gestacdo, pois, dessa forma, era
possivel obter melhor prognostico. Nos fetos em que essa cirurgia foi realizada com
sucesso notou-se uma reducgdo da necessidade de realizacdo de cirurgia pds-natal para
estabelecimento de derivacdo ventriculo-peritoneal (comunicagdo que permite a

drenagem do liquido cefalorraquidiano para a cavidade peritoneal).

Foi publicado, em 2011, o Management of Myelomeningocele Study (MOMS),
ensaio clinico randomizado que comparou a eficacia de reparos pré-natais com a dos
pos-natais. Inicialmente planejado para uma amostra de 200 pacientes, foi interrompido
com no 183° devido a alta eficacia da cirurgia pré-natal. O estudo demonstrou que 0s
desfechos morte fetal ou neonatal ou necessidade de shunt cerebroespinal ocorreram em
68% dos que fizeram cirurgia pré-natal, em comparacdo aos 98% dos que fizeram a
cirurgia pés-natal. Cerca de 36% dos pacientes submetidos a corre¢do pré-natal nao
tiveram evidéncia de herniacdo no rombencéfalo, contra 4% dos que foram submetidos
a correcdo pos-natal. Além disso, aqueles que passaram pela cirurgia pré-natal
apresentaram melhor fungdo motora, mesmo com lesdes mais severas, sendo associados
a melhores escores nos testes Bayley e Peabody. Eles apresentaram niveis de
funcionamento motor dois ou mais niveis abaixo que o esperado de acordo com o nivel
de suas lesdes anatomicamente (32%, contra 12% dos submetidos a cirurgia pds-natal).
Notou-se, ainda, que 42% dos submetidos a cirurgias pré-natais andavam sem orteses ou
aparelhos, comparativamente aos 21% do outro grupo. Os progressos foram associados
ao momento da correcdo, que interrompeu o contato com o liquido amniotico e permitiu
melhor desenvolvimento neuroldgico. A reducdo da herniacdo e, consequentemente, o
melhor fluxo de liquido cerebrospinal contribuiram para a menor necessidade de

derivacéo ventriculo-peritoneal.

Apesar dos bons resultados, a cirurgia pré-natal apresentou algumas

complicacdes ja& observadas em estudos anteriores. O nascimento pré-termo teve

131



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

incidéncia de 13%, sendo ele associado a complicacdes intraoperatdrias e a defeitos na
cicatrizacdo uterina, observados durante a cesaria. A taxa elevada de nascimentos
prematuros esta relacionada a uma alta ocorréncia de sindrome do desconforto

respiratorio.

Além da melhora no desenvolvimento motor associada a cirurgia intrauterina,
foi observada uma melhoria nas fungdes excretoras. Yoshizawa et al., em 2003, realizou
experimentos com 12 ovelhas para observar o desenvolvimento dos esfincteres anais
externo e interno em relacdo ao reparo pré-natal de MMC. A partir de cortes histologicos,
foi observado que havia fibras mais densas e feixes com maior tamanho nos esfincteres
de ovelhas submetidas a reparo pré-natal. Como o revestimento da coluna espinal
protege o desenvolvimento de nervos, ha estimulo normal, que leva ao crescimento

esperado dos musculos esfincteres anais.

CONCLUSAO

Apesar de ndo ser amplamente difundido e de oferecer riscos, o tratamento
cirdrgico intrauterino para correcdo do quadro de mielomeningocele apresenta-se como
um importante método terapéutico, visto que esse procedimento é capaz de melhorar o
prognéstico neuropsicomotor do bebé apds o nascimento, reduzindo a gravidade de
complicacdes advindas da doenca, como a herniac¢do do tronco encefalico. A correcao
intrauterina reduz, ainda, a necessidade de procedimentos e acompanhamento médico

sistematico no futuro, necessarios com a correcdo cirurgica pds-natal.

Dessa forma, a proposta de um tratamento para a mielomeningocele durante a
gestacéo baseia-se em diversas teorias com um mesmo objetivo - reduzir a exposic¢éo da
lesdo ao ambiente intrauterino para melhorar o prognoéstico e a qualidade de vida da
crianca. E fundamental compreender, porém, que ha necessidade de desenvolvimento de
pesquisas e novas técnicas acerca do assunto para reduzir ao maximo suas complicacdes
tanto para a mae, quanto para o feto, a fim de garantir que os beneficios superem os

riscos.
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CAPITULO VIII
CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE DIABETES GESTACIONAL
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RESUMO:

Objetivo: Avaliar o conhecimento das gestantes sobre o Diabetes Mellitus Gestacional.
Metodologia: Pesquisa do tipo exploratéria descritiva com abordagem quantitativa
realizada no Centro de Satde Nova Esperanca. A populacdo de referéncia foi composta
por 50 gestantes, tendo como amostra 48 gestantes. A coleta de dados foi realizada por
meio de questionario contendo trés partes, sendo a primeira sociodemografica, a segunda
a respeito dos fatores de risco que levam a DMG e a outra relacionada ao conhecimento
das gestantes a respeito da DMG. O inicio da coleta de dados ocorreu apds aprovacdo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Este trabalho obedeceu as
normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde
— CNS/MS e da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN 564/2017.
Resultados: O perfil sociodemografico das gestantes atendidas, apresenta em sua
maioria, 48% que se encontram na faixa etaria entre 31 e 40 anos, 39% possuem renda
mensal familiar menor que 2 salarios-minimos e 48% tiveram de 3 a 4 gestagdes.
Avaliou-se os fatores de risco que podem propiciar uma DMG. Em relacdo ao
questionario especifico quanto ao conhecimento sobre a DMG, as gestantes responderam
em sua maioria 56% ndo ter conhecimento a respeito do tema e nao ter sido orientada
em seu pré-natal sobre prevencdo, sinais e sintomas e consequéncias da Diabetes durante
a gestacdo. Conclusdo: Foi possivel identificar o perfil social, epidemioldgico e clinico
das gravidas e seu conhecimento em relacdo ao desenvolvimento e atengdo ao DMG.
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KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN ABOUT GESTATIONAL
DIABETES

ABSTRACT:

Obijective: To evaluate the knowledge of pregnant women about Gestational Diabetes
Mellitus. Methodology: Descriptive exploratory research with quantitative approach
carried out at the Nova Esperanca Health Center. The reference population consisted of
50 pregnant women, with 48 pregnant women as the sample. Data collection was
performed through a questionnaire containing three parts, the first being
sociodemographic, the second regarding the risk factors that lead to GDM and the other
related to the knowledge of pregnant women about GDM. Data collection began after
approval of the project by FACENE’s Research Ethics Committee. This work complied
with the norms of Resolution 466/2012 of the National Health Council of the Ministry
of Health - NHC/MoH and the Resolution of the Federal Nursing Council - COFEN
564/2017. Results: The sociodemographic profile of pregnant women attended, most
of them, 48% who are between 31 and 40 years old, 39% have a monthly family
income of less than 2 minimum wages and 48% had 3 to 4 pregnancies. The risk
factors that may provide a GDM were evaluated. Regarding the specific questionnaire
regarding knowledge about GDM, most of the pregnant women answered 56% not
knowing about the subject and not having been instructed in their prenatal care about
prevention, signs and symptoms and consequences of Diabetes during pregnancy.
Conclusion: It was possible to identify the social, epidemiological and clinical profile
of pregnant women and their knowledge regarding the development and care of GDM.
KEYWORDS: Knowledge. Diabetes. Pregnancy.

INTRODUCAO
CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus é definido como uma doenga metabdlica, onde se
caracteriza por uma falha na producdo de insulina ou por uma resisténcia a acdo desta; a
insulina é um horménio produzido pelas células beta-pancreéaticas. A deficiéncia dos
receptores celulares para este horménio também pode levar ao desenvolvimento dessa
doenca. O Diabetes Mellitus em conjunto com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
s&o importantes causas de mortalidade em relacéo ao Sistema Unico de Satde. O DM
existe em dimensdo mundial e causa grande preocupacdo para a saude publica
(MORESCHI et al; 2018).
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Sob esta otica, de acordo com a IDF (International Diabetes Federation) 8,8%
de 95% da populacdo mundial de 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) obtém
0 DM. Resultados epidemioldgicos relatam que o meio ambiente € um importante
indicador, tanto na fase intrauterina como extra-uterina e cerca de 80% dos individuos
vivem em paises em desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na
populacdo adulta em 7,6%. Dados relatam que hd uma elevacdo de 15% em Ribeirdo
Preto (SP) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Segundo a
Organizagdo Mundial de Saide, o numero de pessoas com diabetes nos tltimos 40 anos,
quadruplicou, e que ainda neste século, o Brasil tera aproximadamente 11 milhdes de
individuos com essa patologia. A possibilidade de complicacdes e em sua decorréncia,

0 Obito, cresce gradativamente, ao inves de diminuir (OMS, 2021).

Nesse contexto, existem 3 principais classificagdes do diabetes, o tipo 1 (DM1)
gue é quando o sistema imunoldgico acomete por engano as células do pancreas
ocorrendo uma diminuicdo ou um blogueio na produc¢éo de insulina. O tipo 2 (DM2) é
quando a producdo de insulina no pancreas € produzida gradualmente reduzida,
relacionada a uma resisténcia a acdo dela no sistema imunoldgico (BRASIL, 2017).

O diabetes antes da gestacdo (diabetes pré-gestacional) sdo intolerantes aos
carboidratos, diagnosticadas durante a gestacdo (diabetes gestacional), gestantes com
diabetes pré-gestacional nem sempre dependem do uso de insulina para se manterem
supridas, sendo assim classificadas em diabetes tipo | (insulino-dependente) e tipo 1l
(ndo insulino dependente) que geralmente pode ser tratada e solucionada no periodo
pos-parto. Vale lembrar que ambas podem resultar em complicacGes tanto para a mée
quanto para o bebé (BREIGEIRON, et al; 2020).

As complicagbes neonatais observadas com mais frequéncia sdo: macrossomia
(doenca fetal que se caracteriza, principalmente, pelo excesso de peso de recém-nascido,

consequéncia do aumento de partos cesareos); hipoglicemia (diminuicéo da quantidade
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normal de glicose no sangue); policitemia (alteracdo sanguinea caracterizada por grande
aumento da quantidade de hem@cias circulantes); ictericia (sindrome de varias moléstias,
caracterizadas pela coloragdo amarelada dos tecidos e das secrecfes organicas,
resultantes da presenca anormal de pigmentos biliares); hipocalcemia (taxa de calcio no
sangue abaixo da considerada normal) e aumento de chances de malformagoes

congeénitas.

Sendo assim, o conceito para a mulher diabética ou com fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca diabetes tipo 2 deve ser de extremo cuidado e planejamento,

mantendo-se o controle glicémico adequado (BEZERRA, 2020).

Estudos mostram ainda que a tendéncia para o diabetes mellitus gestacional e
pré-gestacional é o que estd mais associado com o maior risco de mortalidade tanto
materna quanto perinatal, aproximadamente 7% de todas as gestacGes no mundo sao
complicadas pelo DMG, resultando em mais de 200.000 casos por ano e representando
90% dos casos dessa patologia. A prevaléncia pode variar de 1 a 14%, dependendo do
numero de habitantes da populacdo estudada e dos testes diagndsticos empregados na

mesma.

No Brasil, de acordo com Packer (2016), 7% das gestantes que possuem
complicagdes por diabetes mellitus estéo relacionadas ao desenvolvimento de quadros
de hiperglicemia, sendo a insulinoterapia a forma terapéutica mais empregada para o
tratamento destas gestantes chegando ao nimero de 20%. Acredita-se que esta
probabilidade estatistica venha existir pelo fato da maioria da populacdo que possui 0
diagnostico vem a evoluir da doenca e que boa parte das pessoas que tém diabetes
desconheca a sua propria condicéo clinica (BRASIL, 2011).

Sabe-se que o diagnostico precoce é importante para o desenvolvimento
gestacional, sendo assim, a descoberta precoce e a procura por assisténcia pré-natal,
torna mais eficiente o tratamento tanto para a paciente quanto para o feto, melhorando

os resultados maternos e perinatais, é valido relembrar os cuidados a gestante com DMG,
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a importancia da primeira consulta de pré-natal desde o inicio de sua gestacdo sendo
obrigatorio o rastreamento para a detec¢do da patologia.

A mulher com DMG tem que conviver com uma patologia que ocorre
concomitante aos outros eventos que envolvem a gravidez e aqueles relacionados a uma
gravidez de risco. Por isso, acredita-se que a mulher que enfrenta essa situacdo, pode
apresentar diversos tipos de emocdes com sentimentos exacerbados de inseguranca,

medo, angustia e, muitas vezes, negacao, causados pela condi¢do em que se encontra.

Os altos indices de DMG indicam que ha mulheres acometidas por esta
patologia, sugerindo que existem lacunas na atencdo prestada a esta parcela da

populacdo. Assim, interroga-se o conhecimento, entendimento da gravidez.

Diante do exposto, surgem os seguintes questionamentos: o que as mulheres em
periodo gestacional conhecem sobre a diabetes mellitus; como é passada essas
informacgdes pelo profissional de salde visando a prevencdo e o autocuidado dessas
gestantes?

Pressup@e-se que o conhecimento e entendimento desta patologia pela gestante
podem possibilitar um cuidado adequado do diabetes na gravidez. Para tanto, faz-se
necessario que o profissional que atenda a gestante tenha um olhar atento para identificar
suas necessidades e dificuldades. Essa atencdo possibilitard que sejam esclarecidos a
gestante aspectos importantes relacionados a diabetes, para que possa ser participante
ativa no préprio cuidado, visando a prevencdo e diminuir os riscos e complicacdes

relacionados a uma gravidez de risco.

METODOLOGIA
TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria descritiva com abordagem

guantitativa, que segundo Gil (2010) tem como objetivo principal descrever as
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caracteristicas de certa populacdo, fendmeno ou entdo, o estabelecimento entre as

variaveis, que incluira uma postura descritiva através de dados coletados.

O método quantitativo, como o préprio nome indica, € caracterizado pelo
emprego da quantificacdo nas categorias em que ha coleta de informacdes e tratamento
das mesmas por meio de técnicas estatisticas. A principio, tem como finalidade garantir
a precisdo dos resultados, evitar distor¢des de analise e interpretacdo, possibilitando,

consequentemente, uma margem de seguranca quanto as deducdes.

LOCAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Saide Nova Esperanca (FACENE). A
mesma esta situada na Av. Frei Galvdo, 12 Bairro de Gramame. Com 14 anos no
mercado, sendo referéncia na formacgdo de profissionais na area de saude, tanto em
Medicina quanto em Enfermagem, tendo como Misséo e Filosofia, contribuir para o
desenvolvimento da salde e da qualidade de vida das pessoas, fortalecendo e
aprimorando o fluxo de informacGes em ciéncias da saude, levando seus alunos ao

sucesso na vida profissional, pessoal e social.

POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da referida amostra foi composta por 50 gestantes que sao
atendidas no Centro de Saude Nova Esperanca das Faculdades de Enfermagem e de
Medicina Nova Esperanga (FACENE/FAMENE). A amostra foi constituida por 48
pacientes que corresponde a 95 % da amostragem total, devido estas gestantes serem
acompanhadas nos seus pré-natais no centro de salide no momento da pesquisa e que
apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: Aceitar participar da pesquisa esteja
presente no momento da coleta, e assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice A) e os critérios de exclusdo: Nao ser atendida no Centro de salde.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario, contendo duas partes,
sendo uma socia demografica e outra relacionado ao tema abordado neste trabalho
direcionado as gestantes participantes que sdo atendidas no Centro de Saude Nova
Esperanca das Faculdades de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE).

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE. Dessa forma, a coleta aconteceu nos meses de abril e maio de
2018.

ANALISES DE DADOS

Os dados foram analisados e organizados em forma de tabelas e graficos pelo
programa Excel, apresentados com valores absolutos e em percentuais. Os resultados
foram discutidos em relagdo aos dados obtidos da coleta, juntamente com a literatura

pertinente.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este trabalho obedeceu as normas
da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude-
CNS/MS (BRASIL, 2012), que implica no respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido bem como a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN n° 564/2017 que trata do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017). Embora todas as pesquisas envolvendo seres humanos
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possam gerar riscos, essa pesquisa apresenta riscos minimos, e teve como beneficios

propiciar a estas gestantes um maior conhecimento sobre a DMG.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo divididos em trés partes, a primeira parte €
referente a caracterizacdo socio demogréafica das gestantes que fizeram parte da amostra,
a segunda parte se refere aos fatores de risco que podem propiciar a diabetes gestacional
e a terceira em relagdo ao conhecimento passado para as gestantes durante as consultas

de pré-natal a respeito da Diabetes Mellitus gestacional.

CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DAS GESTANTES
ENTREVISTADAS

Tabela 1 - Caracterizagdo sdcio demogréfica das gestantes (n= 48). Jodo Pessoa, 2018.

n %
Idade
15— 20 anos 10 20
21 — 30 anos 14 28
31 -40 anos 24 48
Estado Civil
Solteira 14 28
Casada 28 56
Vilva 02 04
Outros 04 08
Escolaridade
Ensino Fundamental 11 22
Ensino médio 30 60
Ensino superior 07 14
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Renda mensal familiar

Menos de 02 salarios minimos 39 78
Entre 02 e 03 salarios minimos 08 16
Mais de 03 salarios minimos 01 02
TOTAL 48 96

Fonte: Pesquisa direta.

Verificou-se que conforme os dados obtidos na pesquisa, no que se refere a
parte socio demogréafica, nota-se que 48% (n=24) das participantes encontra-se na faixa
etaria de 31 a 40 anos, 28% (n=14) é entre 21 a 30 anos, e apenas 20% (n=10) de 15 a
20 anos. Segundo artigos analisados a idade ¢ um dos fatores de risco para a DMG, o
estudo realizado na Universidade Federal do Piaui — UFPI em 2016, foi observado que
as prevaléncias de mulheres diagnosticadas tinham idade superior a 30 anos, sugerindo

que mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos apresentam maior chance para 0 DMG.

Para o Ministério da saude, mulheres gravidas com idade superior a 35 anos
sdo consideradas como populacédo de risco para gravidez, e que idade superior a 25 anos
é um fator de risco para DMG (BRASIL, 2016).

Referente ao estado civil nota-se uma diferenca razoavel entre as entrevistadas,
sendo 28 casadas que corresponde a 56%, 14 solteiras que corresponde a 28%, 02 vilvas,
sendo 04% e 04 outros correspondendo a 8%. O grau de escolaridade das entrevistadas
foi dividido em ensino fundamental, médio e superior, tendo como resultado 60% (n=30)
com ensino médio, 22% (n=11) possui ensino fundamental e apenas 14% (n=07)
estudaram ensino superior. No que se refere a renda mensal familiar, 78% (n=39) das
gestantes tém renda de menos de 2 salarios minimos, 16% (n=08) tem entre 2 e 3 salarios
minimos e apenas 02% (n=01) possuem mais de 3 salarios minimos. Desta forma nota-
se que as gestantes participantes em sua maioria sdo casadas, estudaram até o ensino

médio e possuem renda baixa.

FATORES DE RISCO PARA DMG DAS GESTANTES ENTREVISTADAS

142



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER
E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

Nesta pesquisa foi questionado as gestantes participantes a quantidade de
gestacdo, o periodo gestacional em que se encontram e o histdrico familiar das mesmas,
com intuito de averiguar se elas possuem fatores de risco que possam levar a um futuro
diagnostico de DMG.

Segundo Yrlanda, Costa e Farhat (2013), os principais fatores de risco
reconhecidos até 0 momento para DMG, presentes na maioria das mulheres brasileiras,
que evoluem ou ndo para DMG séo: histdria de diabetes em familiar de primeiro grau,
obesidade, idade superior a 25 anos, hipertensdo arterial sisttmica, mau passado
obstétrico (antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, historia de macrossomia
fetal ou diabetes gestacional prévios, abortos de repeticdo e malformacgdes congénitas
fetais) e macrossomia, polidramnio, Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo
(DHEG) ou ganho de peso excessivo na gestacdo em curso. Também ja foram descritos
como fatores de risco a baixa estatura da gestante (<151 ¢cm) e a Sindrome dos Ovarios

Policisticos (SOP).

Tabela 2- Caracterizagdo dos fatores de risco para 0 DMG (n= 48). Jodo Pess0a,2018.

n %
Quantidade de gestacéo
01-02 19 38
03-04 24 48
Mais de 05 05 10
Periodo Gestacional
1° Trimestre 20 40
2° Trimestre 16 34
3° Trimestre 12 24
Historico familiar
Diabetes 27 54
Hipertensao 32 64
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Obesidade 07 14
TOTAL 48 96

Fonte: Pesquisa direta.

Quanto ao resultado da pesquisa no que diz respeito aos fatores de risco para o
desenvolvimento da DMG, obtivemos que 48% (n=24) das entrevistadas possui de 03 a
04 filhos, dentre essas 24 gestantes, 19 tiveram partos normal, 7 tiveram partos
cesarianos, 03 teve aborto.38% (n=19) gestantes possui de 01 a 02 filhos, dessas, todas
tiveram partos normais e nenhuma teve aborto. 05 gestantes possuem mais de 05 filhos
e corresponde a 10% das entrevistadas, das 05 gestantes que possui mais de 05 filhos,
apenas 01 teve todos os partos normais, 04 gestantes tiveram os dois tipos de parto e 03
teve aborto.

A respeito do periodo gestacional em gue as entrevistadas se encontram, 40%
(n=20) das gestantes se encontra no 1° trimestre da gestacdo, 34% (n=16) das gestantes
entrevistadas se encontra no 2° trimestre da gestacdo e 24% (n=12) das gestantes
entrevistadas se encontra no 3° trimestre da gestacao.

Diante disto, um importante fator de risco para o desenvolvimento dessa doenca
esta diretamente relacionado a historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau.
Com esta informacdo, é possivel antever o risco de desenvolvimento de DMG, por meio
de conhecimento dos casos na familia da gestante.

Quando questionadas sobre a existéncia de diabetes na familia, das 48
entrevistadas, 64% (n=32) afirmaram possuir parentes (bisavd, avds, pais, tios e/ou
irmdos) com DM, enquanto 36% (n=18) disseram ndo possuir historia desta doenca no
ambito familiar. Foi questionado também a respeito de hipertensédo e obesidade no
ambito familiar, e 32 gestantes, correspondendo a 64% afirmaram ter casos de
hipertensdo na familia e 07 gestantes, o que corresponde a 14% das entrevistadas,

afirmaram ter casos de obesidade na familia.
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CONHECIMENTO DAS GESTANTES ENTREVISTADAS A RESPEITO DA
DMG

Grafico 1 -Conhecimento das gestantes sobre a Diabetes Mellitus Gestacional (n=48). Jodo Pessoa, 2018.

®sim

Nao.56% Nao

Fonte: Pesquisa direta.

Das 48 gestantes entrevistadas, 56% (n=27) afirmaram n&o possuir
conhecimento a respeito da Diabetes Mellitus Gestacional, seus fatores de risco, as
consequéncias e as morbidades para o bindbmio méae/filho. Esse conhecimento deve ser
passado a gestante durante as consultas de pré-natal pelo enfermeiro responsavel de fazer
0 acompanhamento da gestante, as mesmas afirmaram que ndo foi passada a elas
nenhuma informacéo visando a prevencdo e no caso de ser diagnosticado uma melhor
aceitacdo da DMG. Das 48 gestantes, 44% (n=21) gestantes afirmaram possuir
conhecimento a respeito da DMG e que essas informac6es foram passadas durante o pré-

natal.

Em 21 gestantes que afirmaram ter conhecimento a respeito da DMG, foi
avaliado o grau de conhecimento passado a elas, com perguntas de maltiplas escolhas a
respeito dos riscos que a DMG passa para mée e para o bebe, quais as prevengdes, as

consequéncias e quais os principais cuidados que a gestante portadora de DMG deve ter.
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Diante das respostas, todas as 21 gestantes responderam as opgdes certas,
mostrando realmente possuir o conhecimento necessario visando uma boa preparacdo
caso o diagnostico de DMG, porém, apresentavam dividas, respostas fragmentadas e as
vezes incompletas, em seus relatos foram observados maiores conhecimento e

preocupagOes quanto ao risco para o bebé.

Desta forma fica claro que ainda existem lacunas durante o atendimento de pré-
natal e a necessidade de uma maior interacdo entre o profissional de salde, no caso o
enfermeiro e a gestante, visando passar todas as informacfes necessarias para que a
gestante tenha uma postura de prevencdo, como cuidados com a alimentacdo e atividades
fisicas durante a gravidez e que em caso de diagnosticado a DMG a gestante saiba se

portar e quais medidas tomar diante do quadro.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel identificar o perfil social,
epidemiolégico e clinico das gravidas e seu conhecimento em relacdo ao
desenvolvimento e atengdo ao DMG, permitindo maior conhecimento sobre as mulheres
acometidas pela enfermidade. Diante da identificacdo do perfil das gestantes estudadas,
varios foram os fatores de risco levantados para o desenvolvimento do diabetes
gestacional, em que 52% das gestantes apresentavam idade superior a 35 anos, 54% com

histérico familiar de DM e 6% desenvolveram DMG em gestacdo anterior.

Portanto, com esses dados podemos identificar que as gestantes atendidas no
Centro de Saude Nova Esperanca possuem riscos para um possivel diagndstico de DMG.
Nos relatos detectou-se que alguns pontos devem ser priorizados pelos profissionais de
salde atuantes na atengdo a gestante, como trabalhar mais a educagdo permanente com
vista a proporcionar o conhecimento das gestantes sobre as consequéncias do DMG e
como prevenir tendo em vista que a maioria possui fatores de risco para a doenca, pois

54% informaram ndo saber o que essa doenca pode causar ao feto e para a gestante. Isto

146



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

é, ndo sabiam o quédo nocivo 0 DMG pode ser para o feto se ndo for bem tratado e
controlado.

Ademais, diante de um possivel diagnostico de diabetes gestacional, muitas
gestantes ndo sabiam a consequéncia do DMG e ndo mudaram seu estilo de vida para o
controle glicémico. Assim, nota-se a necessidade de uma assisténcia pré-natal de maior
qualidade, ndo se limitando apenas em exames, mas também em aspectos psicoldgicos,
familiares e antropoldgicos. Dessa forma a abordagem de uma gestante e a atengéo pré-
natal deve ser multidisciplinar e atuacdo dos profissionais de satde é fundamental na
prevencdo e educacdo em saude, visto que se trata de uma enfermidade complexa que

demanda cuidados e mudanca de habitos, além da dedicacéo.

Com isso, os objetivos do estudo foram alcancados, caracterizando 0s riscos
para um possivel diagnostico de DMG nas gestantes que sdo atendidas no Centro de

Saude Nova Esperanca e identificando o conhecimento delas a respeito da DMG.
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CAPITULO IX

CONHECIMENTO DE GESTANTES ACERCA DOS CUIDADOS AO RECEM-
NASCIDO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Ilana Vanina Bezerra de Souza*®; Amanda Benicio da Silva*’;
Thais Ponciano Barbosa da Silva*; Rebeca Medeiros dos Santos*;
Karoline de Medeiros Lourengo®; Bruna Beatriz Cavalcanti Rodrigues®?.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-09

RESUMO:

Os primeiros dias apds o parto sdo sobretudo de adaptacdo a vida extrauterina, sendo
considerado um periodo de maior vulnerabilidade e risco de morte para a crianca.
Obijetivo: identificar o conhecimento de gestantes acerca dos cuidados com recém-
nascidos, possibilitando estratégias de intervencdo de ensino e busca pela promocao da
salde do binbmio méae-bebé através da producdo cientifica ja publicada. Método: trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, cujo levantamento bibliogréafico ocorreu com
nas seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDENf, utilizando os descritores
“Pregnant Women”, “Newborn” e “Prenatal Care”. Resultados: foi possivel perceber que
as mulheres que ja eram maes ou que tinham um maior nivel de escolaridade
demonstraram um maior nivel de conhecimentos para promover os cuidados ao recém-
nascido. Evidenciou-se ainda a relevancia das visitas domiciliares, devendo ser integrado
nas intervencgdes atuais de saude, proporcionando acGes a nivel de comunidade, nas
unidades basicas de salde, e também como parte de uma estratégia de cobertura
universal. Concluséo: os profissionais da saude se tornam ferramentas fundamentais para
a implementacdo de estratégias que ajudem as gestantes a conduzir melhor essa fase que
requer uma transicdo de comportamentos, e integracdo de novos conhecimentos, de
maneira a desenvolver com aptidao os cuidados com o RN.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Recém-nascido. Cuidado pré-natal. Enfermagem.
Humanizacdo.
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KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN ABOUT THE CARE OF THE
NEWBORN: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:

The first days after delivery are mainly adapted to extrauterine life, being considered a
period of greater vulnerability and risk of death for the child. Objective: identify the
knowledge of pregnant women about newborn care, enabling teaching intervention
strategies and seeking to promote the health of the mother-baby binomial through the
scientific production already published. Methods: it is an integrative literature review,
whose bibliographic survey occurred with the following databases: LILACS, MEDLINE
and BDENf, using the descriptors "Pregnant Women", "Newborn™ and "Prenatal Care".
Results: showed that women who were already mothers or who had a higher level of
education demonstrated a higher level of knowledge to promote care for the newborn.
The relevance of home visits was also highlighted, and should be integrated into current
health interventions, providing actions at the community level, in basic health units, and
also as part of a universal coverage strategy. Conclusion: that health professionals
become fundamental tools for the implementation of strategies that help pregnant women
to better conduct this phase that requires a transition of behaviors, and integration of new
knowledge, in order to develop newborn care with aptitude.

KEYWORDS: Pregnant women. Newborn. Prenatal care. Nursing. Humanization.

INTRODUCAO

A gravidez é um evento fisioldgico e, por esse motivo, na maioria dos casos seu
progresso acontece sem intercorréncias. E uma fase marcada por novas emocdes,
mudancas fisicas, sensacfes, modificacbes nos relacionamentos interpessoais e

familiares, requerendo da mulher uma enorme capacidade de adaptac&o.*?

O periodo neonatal que compreende os primeiros 28 dias de vida extrauterina
do recém-nascido, € um momento de grande vulnerabilidade e risco de morte para a
crianga. Em comparagdo a criancas de maior faixa etaria, o recém-nascido tem maior
desvantagem em seu sistema imunologico, permitindo que as doencas evoluam a
possiveis complicages.® Neste interim, os cuidados ao RN s&o de grande valia para
manutencdo da vida e prevencdo ou identificacdo precoce de intercorréncias, o0 que

refletira na saide futura da crianga.
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A maneira do cuidar é advinda de particularidades préprias do cenério
sociocultural e familiar em que os individuos vivem e encontra-se relacionado a uma
etapa de modificacdo na vida da mée. Acredita-se que com um maior entendimento das
mées e familiares acerca dos cuidados com recém-nascido é possivel a prevencdo de
acidentes e exposicéo a agente patogénicos, garantindo também o aleitamento materno

exclusivo até os seis meses de idade.*®

E essencial diminuir as dificuldades que as mées demonstram quanto a
amamentacao, proporcionando orientacdes de pega e posicionamento adequados. Deve-
se ressaltar também os cuidados com a higienizacdo do coto umbilical, higiene oral e
corporal do recém-nascido, mudancas fisioldgicas que ocorrem na fase neonatal (queda
de cabelo, descamacdo da pele), cuidado com medicacao para febre e colicas. Deste
modo, as gestantes e maes precisam de informacoes e orientacdes praticas em relagcdo ao

cuidado de recém-nascido, além de suporte, assisténcia familiar e social.®"3

O estudo® elencou que as principais dificuldades em relagio ao cuidado estéo
ligadas sobretudo a falta de auxilio sobre as orientac6es, que deveriam ser fornecidas
pelos profissionais de salde durante o pré-natal. Portanto, cabe ao servico de salde
efetivar e enaltecer as a¢Oes de educacdo em saude, com a finalidade de colaborar com
a ampliagdo do conhecimento das mdes e cuidadores no fornecimento dos cuidados

apropriados ao recém-nascido.

Este estudo se justifica na importancia de compreender o conhecimento de
gestantes sobre os cuidados primarios ao filho recém-nascido que serdo oferecidos por
elas, de modo a possibilitar a elaboracdo de estratégias para posterior intervengédo
educativa buscando com isso a promoc¢do da saide do bindmio mae-bebé. Com o
objetivo de analisar as publicagdes cientificas sobre o conhecimento de gestantes acerca

dos cuidados aos recém-nascidos.

METODO
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O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, baseando -se na literatura atual
voltada para a tematica da pesquisa. O levantamento de dados foi realizado nas bases:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENf) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), durante o més de setembro de 2020.

A amostra foi constituida por artigos cientificos indexados nas bases de dados
mencionadas anteriormente, sendo utilizado o0s seguintes descritores: “Pregnant
Women”, “Newborn” e “Prenatal Care”, de acordo com o Medical Subject Headings
(MESH), associados pelo operador booleano “AND”.

A busca de dados baseou-se nos seguintes métodos: leitura de titulos, de
resumos e, por fim, dos artigos na integra, identificando se 0os mesmos respondiam a

questdo norteadora do estudo.

Para constituir a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclus&o:
artigo cientifico, com texto disponivel na integra gratuitamente, disponibilizado nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos 5 anos. Nesse contexto,
foram identificados 34 documentos, sendo 21 (62%) da plataforma MEDLINE, 11 (32%)
da plataforma LILACS e 2 (6%) da plataforma BDENf. Destes, 19 foram excluidos por
ndo atenderem o objetivo do estudo, e dois foram excluidos por duplicidade nas

plataformas, sucedendo em uma amostra de 13 artigos.

Com base nos critérios de inclusdo foi possivel selecionar 13 producdes

cientificas que constituem o objeto do estudo, especificado na Tabela 1.
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FIGURA 1: Fluxograma do processo de busca e selecéo da amostra. Dados da pesquisa, 2020.
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Disponiveis Disponiveis Disponiveis
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RESULTADOS

Evidenciou-se como resultados que dos 13 artigos que compuseram a amostra
0 maior numero de publicagdes ocorreu no ano de 2018, correspondendo a quatro artigos
(31%), trés (23%) do ano de 2016, dois (15%) de 2017, dois (15%) de 2015 e outros dois
(15%) de 2019.
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TABELA 1: Artigos incluidos para a Revisdo da Literatura de acordo com titulo, base de dados, autores, ano de

publicacéo e tipo de estudo. Jodo Pessoa, 2020

N°® Titulo Bases Autores Ano
1 Dhoes antenatal care servsse
Chaality mfluence agzential newhom cars Tafere TE, -
(ENC) practices? In Bahir Dar City MEDLINE Afewrork MF, 2o
Administration, Worth Wast Ffhiopia: a Yalew AW
prospective follow up stady
2 Adapting the Quuality Maternal and Newbom Symen A,
Care (QAC) Framework o evaluate MEDLINE McFadden A, 2018
models of antenatal care: A pilot study Whata ML Frasar
3 Encwladgs, attitude and practices: zsseszing ) AlgaH,
maternal and child kealth care handbook MEDLINE Nguyea VD, 2018
intervention m Vietnam Neayan TTT,
a Anareness and attitude towards Pandey D, Sandana P,
maﬂ'—tﬁ_emg among two gﬂﬂﬂ_ﬂtﬂm MEDLINE Saxena .':L DO;EGI.L, 2013
of Indian women- a comparative stedy Coondoo 2, Kamath 4
Effect of village health team home -
T = - Ayizsi EW, Kolsteren
visits and mobile phone consultations on - A b
3 maternal znd newbom care practices in MEDLINE F, Batwala V, Criel B, 208
Mzsindi and Kiryandonzo, Ugandz: 2 Orach CG
Factors affecting breastfeading Hoanz P, Ren I, Ao
5 adherencs among Chinese mothers: MEDLINE Lin ¥, Luo B, 2017
a nmulticenter study Zhao X
7 LBE].[FI.BS da conhecimentos a Marin HF,
hahbilidades da miaz WEDLINE 2018
portuguesas associadas 3 satde Cardoso AME.
do recém-nascido
Amw b:m: wgﬂh%cifﬂiﬂ das Silva EMS, Gotz 2017
E = sobre a importincia LILACS ER., Santos MV
8 amamentsdn na Fstratésia de Saide da - mamios
Familia
Amamentagio: conhecimentos Havier BS. Nohee i
? & experiencias de gestantes LILACS RG, Azevado DV 2013
10 Agrvidada ea:h.u:ai_:hapma Babairo SC38, Focha RS,
premogie do cuidado com o LILACS Jacob LIS, Jorge HIMF, 2018
recém-nazcido Mafetone RE. Pimenta CJTL
Conocimiento sobre los Beneficios )
11 da la Lactanciz Materna en pacientes Beteta LP, Bamjosze 3016
Mhjeres embarazadas v/o en Post-Parte LILACS L. Laon M
no primigestzs an San Tuan Sacatepéquer
. . Cotalo MDCS,
12 Conbecimentos sobes efamento LILACS Farndndez MM, Garciz 2019
elapio A prevaiEnea FP, Asizs BF, Novie §
Visitas domiciliares pusrperals: Hollanda GSE, Lima VES
13 promogio da saide do binfmio LILACS Clliveira EMM, Bezarra B4, 2019
miefilho Carvalho CML. Santos LVF
DISCUSSAO
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O estudo sete destacou o nivel de conhecimento e habilidades das gestantes no
que diz respeito aos cuidados com o recém-nascido, observou-se que mulheres que ja
eram maes ou que tinham um maior nivel de escolaridade demonstraram um maior nivel
de conhecimentos para promover os cuidados ao recém-nascido. No que se refere as
dificuldades entre a 1 e a 2 semana, que € o foco deste estudo, foram destacados aspectos
relacionados ao peso e sinais de alerta no padrdo do sono.®

De acordo com um estudo prospectivo, realizado em 2018 na Italia, € primordial
gue o conhecimento materno sobre os cuidados essenciais ao recém-nascido comece
antes do nascimento, através de um plano educacional. Devendo ser integrado nas
intervencgdes atuais de saude, os cuidados ao recém-nascido, proporcionando acdes a
nivel de comunidade, nas unidades béasicas de salde, e também como parte de uma

estratégia de cobertura universal.

A combinacéo de visitas domiciliares e visitas atraves de telefones celulares se
tornam uma estratégia de comunicagdo para ampliar a rede de cuidados sobre as praticas
de cuidado ao recém-nascido. Facilitando a maneira de conduzir melhor praticas como:
higienizacdo adequada do coto umbilical, cuidados térmicos, inicio da amamentacéao
exclusiva dentro da primeira hora de vida do RN, e a procura dos cuidados imediatos
para doengas do RN.!

Em concordancia com o estudo cinco, é possivel descreve a importancia das
visitas domiciliares para gestantes, destacando o que elas proporcionam, como a
discussdo de temas importantes e 0 complemento de informacdes recebidas durante o
pré-natal, tornando mulheres mais empoderadas e capazes de enfrentar desafios do
autocuidado e do cuidado com o RN. Identificando o que funciona para quem e por que
em diferentes modelos de atendimento é um passo necessario para reforcar e replicar os

modelos de atengdo mais eficazes.!>13

Em um estudo exploratorio descritivo realizado em 2018, foi possivel observar
que algumas mulheres ainda possuem concepgdes errdneas relacionadas ao aleitamento

materno. Alguns relataram ndo haver problemas em oferecer o seio de outra mulher para
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o filho. Essa prética de aleitamento materno cruzado ainda € uma realidade entre mées
mais jovens, em decorréncia de dificuldades para a ordenha do leite e sobre o
desconhecimento dos perigos que essa pratica oferece. Nesse mesmo estudo foi
identificado um numero significativo de mées que desconhecem o0s procedimentos
corretos para a higiene adequada do coto umbilical. No artigo quatro foi observado que

apenas 20,3% das maes jovens possuem uma frequéncia correta da amamentagdo.%°

Outro estudo*®, com o foco no aleitamento materno exclusivo, trouxe resultados
relacionados aos fatores que influenciam nessa decisdo. Fatores sociodemogréaficos,
nivel de escolaridade e multiparidade influenciam diretamente, uma vez que essas
mulheres sdo as que apresentam uma maior disposi¢ao para o aleitamento materno. No
estudo!’, o manual da saGide materna e infantil contribuiu para a pratica de consultas de
pré-natal, mudando atitudes. Identificando a proporcao de mées que sabem a necessidade
de amamentacdo exclusiva necessaria durante 0s seis meses iniciais aumentou

significativamente entre pré e pos-intervencdes.

Houve ainda, a identificacdo de caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados a boas praticas de cuidados essenciais ao RN em estudo realizado em 2018.
Ficou notdrio que embora as mées, incluidas nesse estudo, fossem responsaveis quanto
aos cuidados gestacionais, iniciando o pré-natal antes das 16 semanas, a maioria das
intervencdes neonatais ndo chegam aos recém-nascidos. Indicando assim, a importancia
dos profissionais de salde da atencdo basica nesse momento, sendo necessario um maior
compromisso dos profissionais quanto ao conhecimento dessas gestantes e de seus
acompanhantes durante o pré-natal, implicando numa pratica essencial aos cuidados com
0 RN.10

CONSIDERACOES

Este estudo evidenciou que o nivel de conhecimento das gestantes a respeito
dos cuidados com os recém-nascidos esta diretamente ligado ao nivel de escolaridade e

também de préticas anteriores, ou seja, mulheres que ja eram maes.
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Diante disso, foi exposto a necessidade do acompanhamento prévio e constante
com essas gestantes, trazendo intervengdes a nivel de comunidade, na Atencdo Basica,
proporcionando o conhecimento dessas maes para praticas corretas em relacdo as

necessidades do RN.

Com relacéo as limitagOes pertinentes a amostra desse estudo, foi identificado
a escassez de publicagdes cientificas relacionadas ao objetivo desta pesquisa.

Conclui-se que os profissionais da saude se tornam ferramentas fundamentais
para a implementacdo de estratégias que ajudem as gestantes a conduzir melhor essa fase
que requer uma transi¢cdo de comportamentos, e integracdo de novos conhecimentos, de

maneira a desenvolver com aptidao os cuidados com o RN.
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CAPITULO X

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A PELE DO RECEM-NASCIDO
PREMATURO, COM ENFASE EM EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS
AO USO DO SENSOR DE OXIMETRO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

Sintia Dias Portugal >
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-10

RESUMO:

O presente estudo surgiu da necessidade de conhecer como o cuidado com a pele do
RNPT tem sido desenvolvido nas UTINs. Para tanto, elencou-se como objetivo geral
identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca dos cuidados de
enfermagem para prevenir a ocorréncia de eventos adversos pelo uso do sensor de
oximetro de pulso. Dessa forma, a proposta € descrever 0s eventos adversos relacionados
ao uso do sensor de oximetro em neonatos prematuros, identificar os devidos cuidados
com a pele imatura e realizar um levantamento dos cuidados de enfermagem na
prevencdo de injdrias cutaneas associadas ao sensor de oximetro. Trata — se de uma
revisao do tipo descritiva — exploratéria com abordagem explicativa, a busca ocorreu
em: Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, revistas cientificas de enfermagem, jornais
de cirurgia pediatrica, jornais de anestesia, livro e ebook que contém informacdes
metodologia do trabalho cientifico e sobre os cuidados com a pele dos neonatos, dos
ultimos 40 anos. O uso prolongado de adesivos e dispositivos médicos podem aumentar
0 risco de lesdes cutdneas, uma vez que, esses neonatos sdo mais suscetiveis devido a
imaturidade da pele, aumentando assim o tempo de internacdo na UTIN. Diante aos
eventos adversos relacionados ao uso do sensor de oximetro, o enfermeiro deve
implementar uma assisténcia de qualidade através de treinamentos e educacao
continuada, capacitando sua equipe com o objetivo de aprimorar sua atuagdo. Assim,
diminuira sequelas, custos e o tempo de internacdo, além de aumentar a satisfacdo dos
pais em relagéo aos cuidados dispensados aos seus pequeninos.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Pele. Recém-nascido Prematuro.
Enfermagem Neonatal. Unidade de Terapia Intensiva. Oximetro de Pulso.

NURSING CARE OF PREMATURE NEWBORN SKIN, WITH EMPHASIS ON
ADVERSE EVENTS RELATED TO THE USE OF THE OXIMETER SENSOR
IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT:
The present study arose from the need to know how the care of the skin of preterm infants
has been developed in the NICUs. Therefore, the general objective was to identify the
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scientific evidence available in the literature about nursing care to prevent the occurrence
of adverse events through the use of pulse oximeter sensors. Thus, the proposal is to
describe the adverse events related to the use of the oximeter sensor in premature
neonates, identify the proper care for immature skin and carry out a survey of nursing
care in the prevention of skin injuries associated with the oximeter sensor. This is a
descriptive-exploratory review with an explanatory approach, the search took place in:
Virtual Health Library, SCIELO, scientific nursing journals, pediatric surgery journals,
anesthesia journals, book and ebook containing information on work methodology
science and skin care for newborns over the last 40 years. The prolonged use of adhesives
and medical devices can increase the risk of skin lesions, since these newborns are more
susceptible due to skin immaturity, thus increasing the length of stay in the NICU. Faced
with adverse events related to the use of the oximeter sensor, nurses must implement
quality care through training and continuing education, enabling their team with the aim
of improving their performance. Thus, it will reduce sequelae, costs and length of stay,
in addition to increasing parents' satisfaction with the care provided to their little ones.
KEYWORDS: Nursing care. Skin. Premature Newborn. Neonatal Nursing. Intensive
care unit. Pulse oximeter.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a atencao ao recém-nascido prematuro (RNPT) vem passando
por mudancas no cenario mundial, decorrente da implantacdo de novas tecnologias que
favorecem a qualidade de vida desse neonato. A dedicacdo dispensada a esses neonatos
tem grande influéncia nos resultados da assisténcia, pois acarreta melhorias em seu
desenvolvimento, tendo como consequéncia um aumento da chance de sobrevida e uma
melhor expectativa para a familia (FEITOSA et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define recém-nascido pré-termo
como aquele com idade gestacional inferior a 37 semanas completas. A prematuridade
constitui um problema de saude publica, sendo que suas complicacdes representam a
principal causa de mortalidade neonatal (até 28 dias ap6s o nascimento) e infantil
(criangas com até cinco anos) no mundo. Outros desafios globais, considerando as
principais causas de Obito nestas faixas etarias, sdo o controle de infec¢bes e as
complicacdes intra-parto (AREDES,2017).
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Ainda vale registrar que a Escala de Apgar refere-se a um dos protocolos
importantes da avaliagdo do RN. Atraves de um escore, essa escala avalia, no 1° e no 5°
minuto de vida, cinco sinais clinicos gerais: esforco respiratério, frequéncia cardiaca,
tébnus muscular, irritabilidade e cor, sendo que, se 0 neonato apresentar, minimamente,
um Score menor que 7 no primeiro e no quinto minuto, ele deve ser encaminhado pelos
profissionais a fim de avaliar sua sobrevida. De acordo com o0s resultados dessas
avaliacdes, esse RN pode apresentar complicac@es clinicas que devem ser acompanhadas
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (ROCHA, 2016).

A UTIN oferece tecnologias que promovem a sobrevivéncia de muitos neonatos
prematuros e € um ambiente de grande relevancia para a preservacao da integridade da
pele devido o alto risco de infeccdo. Aproximadamente 80% dos neonatos prematuros
desenvolvem alguma lesdo na pele até o primeiro més de vida e cerca de 25% dos pré-
termos e de baixo peso, desenvolvem pelo menos um caso de sepse até o 3° dia de vida,
sendo a pele a principal porta de entrada (ARAUJO et al.,2012).

A pele por ser o maior 6rgdo do corpo humano, apresenta também
caracteristicas importantes para a manutencdo da vida do RN devido a sua protecdo
imunolégica que ocorre através da regulacdo do pH da ultima camada da pele, e auxilia
na termorregulacdo e no controle das perdas transepidérmicas (ISSA,2019). Nesse caso,
0 presente estudo surgiu do desejo de conhecer como o cuidado com a pele do RNPT
tem sido desenvolvido nas UTINSs. Para tanto, listou-se como objetivo geral identificar
os fundamentos cientificos disponiveis na literatura sobre dos cuidados de enfermagem
para evitar a ocorréncia de eventos adversos pelo uso do sensor de oximetro de pulso.
Assim sendo, esse estudo propde apresentar os eventos adversos relacionados ao uso do
sensor de oximetro de pulso em neonatos prematuros, apontar os devidos cuidados com
a pele imatura e fazer um levantamento dos cuidados de enfermagem na prevencéo de

lesGes cutaneas relacionadas ao sensor de oximetro de pulso.

Diante de todas as intervencOes realizadas ao admitir o RN na UTIN, é

imprescindivel observar alteracbes que podem manifestar na pele, averiguando 0s
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procedimentos terapéuticos indicados, para ndo expor os bebés em situa¢des que possam
causar lesdes desnecessarias (ALVES, 2016). Segundo Carrara et al (2009), em RNPT
existe maior risco de lesbes de compressdo e gqueimaduras devido a imaturidade e
vulnerabilidade da pele, em decorréncia de diversos fatores como: contato com
substancias quimicas, adesivos, altas temperaturas e compressdo provocada por
diferentes dispositivos, como o sensor de oximetro. Portanto, este trabalho justifica-se
por tratar de um assunto de constante preocupacéo dos profissionais de saude, em relacao
aos eventos adversos relacionados aos sensores de oximetro de pulso, em recém-
nascidos prematuros (RNPT) internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Somada - se a isso, vale salientar a vivéncia profissional em UTIN da
pesquisadora, a fim de conscientizar a equipe de enfermagem, para que evitem e/ou
minimizem esse tipo de ocorréncia, o que permitird aos profissionais atentarem-se aos

cuidados com a pele do RNPT, objetivando a praticas de enfermagem mais eficazes.

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo descritivo-exploratoria,
com abordagem explicativa, que procura aprofundar o conhecimento da realidade e da
razao justificando os cuidados e condutas (PRODANOV, 2013). A pesquisa
bibliografica foi realizada através do levantamento de referéncias tedricas ja publicadas
e analisadas por meio de artigos cientificos, livros, paginas de web sites, bibliotecas
virtuais e orientacGes dos fabricantes de aparelhos de oximetro de pulso, com a
finalidade de coletar conhecimentos e informacdes sobre a problematica visando
soluciona-la.A analise foi realizada através da selecdo dos artigos durante o periodo de
agosto de 2019 a maio 2020, a partir da leitura criteriosa dos artigos e livros com o tema
abordado para a elaboragdo da pesquisa.Foram utilizados como critério de incluséo
artigos publicados em periddicos, nacionais e internacionais nos Gltimos quarenta anos
(1980-2020); que contemplassem o objetivo proposto, em lingua portuguesa; e
disponivel eletronicamente na integra. As opcdes bases de dados foram: Google
Académico, SciELO, manuais de fabricantes de oximetro de pulso, revistas cientificas
de enfermagem, jornais de cirurgia pediatrica, jornais de anestesia, livro e ebook que

contém informacg6es metodologia do trabalho cientifico e sobre os cuidados com a pele
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dos neonatos.A coleta de dados foi realizada através de leitura dos artigos nas bases
citadas e livros, com os seguintes descritores: Cuidados de enfermagem; Pele; Recém-
nascido prematuro; Enfermagem neonatal; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

oximetro de pulso.

DESENVOLVIMENTO
CARACTERISTICAS DA PELE DO NEONATO PREMATURO

A pele é o maior érgdo do corpo humano que desempenha varias funcGes para
a sobrevivéncia do organismo, esse tegumento atinge cerca de 16% do peso corporal,
formada pela epiderme, derme e subcutdneo e possui diversas funcionalidades
importantes, tais como: termorregulacdo, defesa contra infeccGes e toxinas, manutencéo
da homeostase hidroeletrolitica, secrecdo endocrina e sensacdes tatil, térmica, dolorosa
e de pressdo (FEITOSA et al.,2018).

No RNPT a pele é caracterizada por ser muito delicada, fina e fragil, onde as
reacOes fisioldgicas e patoldgicas sdo muito complexas, portanto, suas alteracbes ndo
sdo raras nesse periodo. Estas caracteristicas, juntamente com a imaturidade dos sistemas
e a utilizacdo de dispositivos médicos, essenciais a sua sobrevivéncia, aumentam o risco
de lesdo da pele (TEOFILO et al., 2019).

Para 0 RN, a funcdo da pele é imprescindivel a sua sobrevivéncia, e a sua
atuacdo como barreira protetora previne a desidratacdo e as infeccdes dificultando a
intoxicacdo e a invasdo de microrganismos que se encontram na pele, bloqueando a
absorcéo de produtos toxicos. O estrato corneo, por ser a camada mais externa, funciona
como principal barreira protetora. Essa camada é capaz de criar em sua superficie um
manto acido através da reducdo do pH, tornando-a &cida e, com isso, evitando a

proliferacdo de microrganismos (ISSA, 2019).

Portanto devido a pele do neonato prematuro ser menos corneificada, ser suave,

macia, uniforme, lisa e aveludada suas camadas tem uma espessura diminuida com
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retificacdo da epiderme, ele terd como resposta, menor aderéncia intercelular, uma
prematuridade dos anexos cutaneos, um déficit na regulacdo térmica, debilidade da
lubrificacdo cuténea, maior sensibilidade a substancias quimicas e maior permeabilidade
sendo responsaveis pelos aparecimentos das erosées como resposta aos minimos traumas
(MOREIRA, 2006).

Devido as fragilidades anatdmicas e fisiologicas da pele do neonato, que o leva
a desenvolver lesbes de pele, manté-la integra é algo imprescindivel, uma vez que
mantém a funcdo de protecdo e diminui o risco de infecgbes resultantes da
hospitalizagdo. Os danos provocados por solucdes de continuidade podem proporcionar
risco para 0 RNPT, uma vez que sdo uma porta de entrada para infeccdes, causando dor,
incémodo e dificultando o tratamento (OLIVEIRA SM et al., 2014).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A PELE DO RECEM-NASCIDO
PREMATURO

O cuidado com 0 RN, sendo ele prematuro ou ndo, comeca a partir do momento
gue entramos em uma UTIN, com a retirada de todos os adornos e a lavagem correta das
méos ao qual sabemos que a principal medida para a reducdo de infeccBes hospitalares.
A lavagem das maos com produto degermante, visa a remover bactérias antes da entrada
na unidade e antes da realizacdo de qualquer técnica ou procedimento invasivo (Moreira,
2004).

No contexto sobre cuidados com a pele, a Escala de Braden é amplamente
aplicada em pacientes adultos para a avaliacdo das Ulceras de pressdo. Em relacio aos
cuidados com a pele do RN, a diretriz de cuidados com a pele da Association of
Women’s Health Obstetricand Neonatal Nurse (AWHONN) apresenta trés diferentes
ferramentas elaboradas para a avaliagéo da integridade da pele: Neonatal Skin Condition
Score (NSCS), usada na populagédo neonatal; outro instrumento é a Braden Q, utilizadas
em pacientes pediatricos; e a Starkid Skin Scale (SSS) utilizada para avaliacdo de tlcera
de presséo em pediatria (SCHAEFER, 2014).
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Ainda segundo Schaefer (2014), em 2012 a NSCS passou por adaptacoes
transculturais para o portugués falado no Brasil, assim sua com a validacao clinica foi

denominada de Escala de Condicao da Pele do Recém-nascido (ECPRN).

A ECPRN é um instrumento de facil entendimento, que pode ser colocada na
pratica assistencial didria do enfermeiro em UTIN, contribuindo para avaliacdes e
intervencdes mais precisas para a manutencdo da integridade da pele do RN. Essa escala,
relaciona o risco de perda da integridade da pele no RN, sendo um instrumento efetivo
na contribuicdo para a qualidade de assisténcia ao neonato. Além disso, ela é a Unica

escala que existe para ser aplicada com RN’s (PEREIRA, 2019).

Cuidar da pele do recém-nascido prematuro, tem sido desafiador para a
enfermagem no que se refere a manutencdo de sua integridade. Este cuidado requer uma
reflexdo sobre como as acdes de enfermagem podem contribuir para o surgimento de
lesBes que contribui para complicacGes clinicas ao prematuro, como 0 aumento do tempo
de internagéo, procedimentos considerados dolorosos e da utilizagdo de toda tecnologia
disponivel, cabendo ao Enfermeiro neonatal a sistematizacdo da assisténcia para reduzir

0 aparecimento dessas lesdes e o0 gerenciamento destes cuidados (MOREIRA, 2006).

O zelo com a pele dos prematuros nas UTIN envolve: manter da temperatura
adequada, prevenindo a exposicdo desnecessaria e uso de incubadoras (com controle de
umidade); banho; uso de 6leos emolientes e outros produtos aplicados sobre a pele;
aplicacdo de solucBes para antissepsia e curativos. Cabe ressaltar que é frequente a
realizacdo de procedimentos invasivos que podem causar ruptura da pele como pungdes
venosas ou arteriais, e fixacdo ou remocao de adesivos, o que requer reflexdo sobre os

produtos aplicados e a minimizagao de danos (AREDES, 2017).

Os procedimentos citados, por diversas vezes, causam lesfes que podem
ameacar a vida do RNPT, uma vez que podem tornar-se portas de entrada para
microrganismos patogénicos, podendo provocar infec¢Ges e morte. Lesfes cutaneas ndo

sdo faceis de lidar, uma vez que exigem cuidados especiais, tomada de decisdo rapida,
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intervencdo eficaz e atitude precisa por parte dos cuidadores (OLIVEIRA SM et al.,
2014).

Neste pensar, € imprescindivel a atencdo da equipe de enfermagem aos
cuidados com a integridade da pele do recém-nascido, pois esta representa uma
importante barreira contra infeccdo e a perda de agua. Além de indicar problemas que
pode haver durante a internacdo, modificando seu grau de turgor, coloragdo, temperatura
e integridade, de acordo com a debilidade fisica da crianca, podendo minimizar o risco

de ocorréncias iatrogénicas decorrentes da assisténcia (ARAUJO et al.,2012).

Para executar os cuidados com o RN internado em UTIN é fundamental o
conhecimento sobre caracteristicas anatdbmicas e fisiologicas da pele, pois, de acordo
com a idade gestacional, esse tegumento pode apresentar caracteristicas diferentes. Para
melhor efetividade dessa assisténcia, € importante também que a equipe assistencial
estabeleca consensos de préticas, a fim de padronizar os cuidados e técnicas para todos
os profissionais que os atendem (ISSA, 2019).

Estudos mostram a indispensabilidade do rodizio de sensores com maior
frequéncia para evitar prejuizos a pele e queimaduras, assim como o uso de micropore
sob a pele do recém-nascido a termo, nos locais onde sdo instalados os sensores. Em
curativos de cateteres ou mesmo cirurgicos sao utilizados filme adesivo transparente ou
hidrocoldide, a fim de reduzir a frequéncia das trocas, uma vez gque esses permitem

acompanhar a evolucao do sitio facilmente (ARAUJO et al.,2012).

Averigua-se, assim, que os profissionais fazem uso de métodos para preservar
a integridade cutadnea ou mesmo evitar uma possivel ruptura, e o uso de curativos
protetores de pele a base de hidrocoloide, poliuretano, silicone, entre outros, pode ser
pocgOes tanto para proteger a pele de pressdes causadas pelo uso de dispositivos, como

para prevenir lesbes por remocéo de adesivos (CHAVES et al., 2019).
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS A INTEGRIDADE DA PELE DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO

A prematuridade constitui um fator de risco, estabelecendo uma relacédo
inversamente proporcional com a idade gestacional ao nascimento, ou seja, quanto
menor, maior a imaturidade, mais fragil é a pele, maiores sdo os riscos de lesbes, o que
levara a um periodo de internacdo estendido, até que atinja o peso adequado, e isto pode
envolver uso de equipamentos e dispositivos passiveis de provocar lesdes de cutaneas
(FEITOSA et al., 2018).

A falta de integridade da pele permite a entrada de microrganismos presentes
na epiderme, podendo evoluir para uma infeccdo sisttmica. Logo, para poder realizar
uma assisténcia de enfermagem que previna o aparecimento de lesbes decorrentes dos
cuidados rotineiros, e assim minimizar suas consequéncias deve-se identificar os fatores
agressivos a pele. O uso de adesivos, micropore, sensores, eletrodos, terapia endovenosa
entre outros fatores podem provocar lesdes cutaneas e causar infec¢cbes em neonatos

internados em UTIN, sendo eles prematuros ou a termo (ARAUJO et al., 2012).

As injarias mais frequentes sdo as Ulceras de compressdo em locais de
proeminéncias 6sseas, bem como eritemas e ressecamento da pele. Eritemas séo
coloragbes avermelhadas ocasionadas pelo congestionamento da pele. As Ulceras de
pressdo sao lesbes devido a algum tipo de pressdo, causando a diminui¢do do fluxo
sanguineo e a irritacdo da pele. J& 0 ressecamento e a descamacdo sdo ocasionados pelo
desgaste da pele e perda da umidade, devido ao banho e a temperatura aquecida na qual
0s RNPTs sdo mantidos (OLIVEIRA SM et al., 2014).

CERAN, TANER et al., publicaram no Jornal de Cirurgia Pediatrica (Turquia),
em 2012 que:

“A oximetria de pulso ¢ um procedimento ndo invasivo padrdo para
monitorar a saturacdo de oxigénio arterial. LesGes nos dedos,
queimaduras quimicas ou térmicas, bronzeamento, erosao por pressao,
perda sensorial e gangrena, foram relacionadas ao uso de oximetro de
pulso. Os mecanismos dessas complicacbes foram devidamente
explicados: isquemia por pressao, uso prolongado, superagquecimento
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e uso inadequado do sensor e curto-circuito sdo considerados os
principais fatores de risco”.

A populacdo pediatrica é mais predisposta a tais lesdes porque a area de contato
do sensor é relativamente menor, embora a tensdo elétrica e a temperatura sejam as
mesmas. Ademais, os fatores anatémicos e fisioldgicos caracteristicos das criancas as
tornam mais vulneraveis a passagem de corrente elétrica e calor, que podem ser causados
por sensores de oximetro de pulso. Pele mais fina, menor teor de gordura e maior teor
de 4gua geralmente leva a profundos e extensos danos teciduais na populacdo pediatrica
(CERAN, TANER et al., 2012).

Os autores ainda mencionam que, 0 uso prolongado do sensor e a presséo
excessiva também sdo fatores que podem causar danos cutaneos. Geralmente, uma lesdo
¢ agravada pela isquemia por pressao adicional. Logo, os fatores que levam a lesdo ou
agravamento de uma ja existente, assim como vermelhiddo, bolhas, extensdo e
profundidade das lesdes devem ser observadas, anotadas e notificadas. Os principais
objetivos sdo manter a circulacdo, promovendo um ambiente de cicatrizacdo, prevenindo
infeccdes e preservando a funcdo da area afetada (CERAN, TANER et al., 2012).

Ao detectar uma lesdo, é fundamental classifica-la e descrevé-la de forma
precisa. Por essa razdo, o profissional deve estar atento a todo e qualquer tipo de leséo,
por menor que seja, atentando-se também para a realizacdo dos registros, que séo de
suma importancia para o acompanhamento do RNPT (OLIVEIRA SM et al., 2014).

Por fim, as alteracGes fisiologicas e os fatores externos sdo também fatores de
risco para comprometimento da integridade da pele do RNPT, pois a adaptacdo ao meio
extrauterino é necessaria a sobrevivéncia (FEITOSA et al., 2018).

CONHECENDO A OXIMETRIA

A oximetria de pulso fornece informac@es de interesse clinico sobre a saturagdo
de oxigénio carreado por hemoglobinas presentes no sangue arterial, 0 que possibilita a

analise da amplitude e a frequéncia do pulso tanto na fase de repouso como na fase de
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atividade. O principio de funcionamento do oximetro baseia-se na diferenga entre a
hemoglobina ndo oxigenada (Hb) e a hemoglobina oxigenada (HbO2) ja que apresentam
diferentes espectros de absorcdo de luz (ROCHA, 2016).

Desenvolvido pela primeira vez, em 1972 no Japdo, pelos bioengenheiros
Takuo Aoyagi e MichioKishi. O oximetro de pulso é um dispositivo usado de modo ndo
invasivo, para verificar a saturagdo de oxigénio no sangue. A primeira empresa a
comercializar este aparelho foi a Biox, em 1975. A finalidade desse dispositivo, é medir
a taxa de pulso e a saturacdo de oxigénio no sangue arterial. E um dos equipamentos
mais comuns e muito utilizado no mundo da medicina (SEVERINGHAUS JW, 2007).

Segundo o Departamento de Pediatria e Saude infantil do Hospital de Santa
Maria (Portsmouth, Inglaterra), em 1979, um bebé prematuro sofreu duas queimaduras,
ocasionadas pelo superaquecimento do sensor de oximetro, naquela época a temperatura
do dispositivo era controlada por alarmes que desligaram o aparelho quando ocorria 0
aumento da temperatura, nesse caso, o alarme ndo disparou, o oximetro ndo desligou e
ndo foi possivel observar o superaquecimento do sensor, e por isso as queimaduras
acontecem téo rapidamente (HARDMAN, 1980).

Ainda de acordo com o Hospital de Santa Maria (Portsmouth, Inglaterra), o
Departamento de Pediatria e Saude Infantil, sugeriu que melhorias fossem adaptadas em
relacdo aos alarmes, uma vez que, esses dispositivos eram de grande importancia para o
monitoramento continuo dos bebés, porém, seria lamentavel se 0 seu uso em unidades

de cuidados intensivos fosse comprometido por falhas (HARDMAN, 1980).

Recentemente um estudo piloto realizado por uma equipe interdisciplinar de
cientistas de materiais, dermatologistas, pediatras e estudantes afiliados a Universidade
do Noroeste (Chicago, EUA), apresentou uma nova tecnologia ndo invasiva e sem fio,
que nédo apenas oferece equivaléncias de medic¢des aos padrdes clinicos existentes para
a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e oxigenacao do sangue, mas
também fornece uma variedade de recursos adicionais importantes, com suporte de

dados em UTIN quanto em UTIP. Esse novo modelo de oximetro tem como objetivo
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rastrear movimentos e orientacdo corporal, quantificar os beneficios fisiolégicos do
cuidado com a pele, capturar assinaturas acusticas das atividades cardiacas, registrar
biomarcadores vocais associados a tonalidade e as caracteristicas temporais do choro e
monitorar de forma confiavel a presséo arterial sistolica. Outro objetivo desse dispositivo
é melhorar substancialmente a qualidade dos cuidados intensivos neonatais e pediatricos
(CHUNG, HU, RWEI, AY, HOURLIER-FARGETTE, A. et al., 2020).

Ultrafinos e macios, os sensores flexiveis ndo tém pilhas e sdo alimentados por
uma antena fixada sob o colchdo do bebé. Os sensores aderem delicadamente a pele do
bebé, de acordo com o tamanho e formas anatdmicas, recolhendo e transmitindo
continuamente seus sinais vitais para um tablet, onde os dados podem ser acompanhados
e registrados por enfermeiros e outros membros da equipe. De acordo com a discussao
do trabalho mencionado, essa hova modalidade de oximetro de pulso ainda é um estudo
piloto e ainda ndo foram aprovados pela agéncia Foodand Drug Administration dos
EUA, embora seus idealizadores acreditam que esse dispositivo possa melhorar a
qualidade e a amplitude das informacgdes sobre 0s neonatos disponiveis para médicos,
enfermeiros e pais (CHUNG,HU, RWEI, AY, HOURLIER-FARGETTE, A. et al.,,
2020).

O USO ADEQUADO DO OXIMETRO DE PULSO

A monitorizacdo do RN é uma das atividades que exigem do enfermeiro maior
atencdo por incluir parametros dos sinais vitais, por exemplo: Um dos dispositivos mais
usados na rotina é o oximetro de pulso responsavel por fornecer informacdes relevantes
sobre a saturacdo de oxigénio do RN em estado de atividade ou repouso, porém, 0 uso
inadequado dessa tecnologia, pode gerar eventos adversos para o paciente (ROCHA,
2016).

Em recém-nascidos e prematuros cuja imaturidade pulmonar acarreta uma
capacidade restrita de desintoxicacdo de O2, o uso de oxigénio suplementar deve ser

monitorado de forma ininterrupta e ndo invasiva. Um grande risco desse método esta
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relacionado ao sensor de eletrodo aquecido, que pode provocar queimaduras na pele. Em
pediatria e neonatologia, ¢ amplamente utilizado em qualquer oxigenoterapia ou
ventilacdo assistida. O monitoramento ndo invasivo e continuo da oxigenoterapia por um
dispositivo facil de wusar, torna a SpO2 o "quinto sinal vital pediatrico”

(RAZAFIMAHEFA, 2005).

Segundo Carrara et al (2009), deve-se realizar um rodizio rigoroso dos locais
de instalacdo dos sensores. A constancia troca dos locais de instalacdo acontece de
acordo com as condicGes clinicas de cada paciente. Em recém-nascidos prematuros
existe uma enorme possibilidade de ocorrer lesdes por compressao e queimaduras por
causa da imaturidade e sensibilidade da pele, por causa de diversos fatores como: contato
com substancias quimicas, adesivos, exposicao a temperaturas elevadas e compressoes

provocadas por variados dispositivos, como o sensor de oximetro.

Os sensores usados de forma correta ndo devem causar queimaduras, porém 0s
que séo reutilizados devem ter seu tempo de uso controlado para a prevencgédo de danos
ao usuario, em caso de excesso de calor emitido pelo dispositivo deve-se realizar
notificacdo e 0 acompanhamento do paciente para identificar a ocorréncia ou ndo do
comprometimento do paciente. Os sensores pediatricos devem ser utilizados com
materiais delicados, concedidos pelo fabricante, também ndo se deve utilizar fitas
adesivas diretamente sobre a pele e o sensor, a fim de prevenir lesdes de pele e quebra
dos sensores (CARRARA et al., 2009).

PAPEL DO ENFERMEIRO NA UTI NEONATAL DIANTE A PRESENCAS DE
LESOES RELACIONADAS AO USO DO SENSOR DE OXIMETRO

E papel do enfermeiro, objetivando a melhora da qualidade assistencial,
identificar os riscos para o desenvolvimento de les6es por presséo e elaborar e/ou utilizar
instrumentos para a mensuracdo desses riscos. Desse modo, é possivel ofertar uma

melhor qualidade de cuidados na hospitalizacdo do neonato, reduzindo seu tempo de
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internacéo e o risco de infecgdo contribuindo para a diminuicdo das taxas de mortalidade
(ISSA, 2019).

O exame fisico tem por finalidade avaliar o estado de saude, identificar algum
problema e estabelecer uma base de dados para intervengdo de enfermagem. Muitas
alteracdes cutaneas podem ser detectadas pelo enfermeiro durante a realizacdo de
procedimentos, sendo importante saber detecta-las precocemente, agindo no seu
tratamento (OLIVEIRA SM et al., 2014).

A equipe de Enfermagem sdo os profissionais que manejam o neonato internado
na UTIN com maior frequéncia, e por isso é de suma importancia ter cuidados precisos
quanto a troca de fraldas, o uso de adesivos, rodizio de sensor de oximetro para evitar
gueimaduras, mudanca de decubito sempre que necessario procedimentos invasivos,
além dos cuidados especificos com a pele do RNPT, que é imatura, fina, extremamente
sensivel e de facil absor¢do. O enfermeiro deve buscar em sua pratica profissional a
exceléncia no cuidado e qualidade na assisténcia, mantendo o compromisso de que foi
imbuido (FEITOSA et al., 2018).

Cabe ao enfermeiro indicar um protocolo de manuseio do RNPT, validar o
cuidado diario e periddico e intervir sempre que necessario. Por isso, um instrumento
para avaliar diariamente a pele torna-se importante, promovendo uma evolucao
descritiva deste tegumento e permitindo o diagnostico de qualquer alteracdo nesta
barreira e suas consequéncias. A existéncia de um protocolo possibilita diagnosticar
medidas profilaticas e de comprometimento cutadneo, como riscos de ruptura da pele,
substancias topicas capaz de causar alteraces neste tegumento, indicando o caminho
gue a equipe deve seguir ao assistir o recém-nascido no que tange a sua pele (OLIVEIRA
SMet al., 2014).

Nesse contexto, vale evidenciar a importancia da notificacdo uma vez que esta
gera informacGes sobre o0 que esta acontecendo com o RN, ndo s6 para a instituicdo, mas

também para que os profissionais do setor, fiqguem mais atentos para os provaveis erros
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que podem acontecer, com o objetivo de minimizar possiveis eventos futuros e assim,

garantir uma assisténcia de qualidade (ROCHA, 2016).

Diante aos eventos adversos e a seguranca do paciente, ROCHA (2016) pode
notar a necessidade de trabalhar nos cursos, a relacdo das acdes do enfermeiro e o
gerenciamento da seguranga do paciente, ou seja, como esse profissional deve pensar, se
portar e refletir em relacdo a assisténcia e os eventos inesperados que ocorrem durante
sua atuacdo, pensando nisso elaborou um perfil de competéncias profissionais do
enfermeiro no gerenciamento dos eventos adversos ndo so relacionados ao uso do sensor

de oximetro como na UTIN, como de modo geral.

Ao elaborar o perfil Rocha (2016), elegeu como competéncias profissionais: o
saber agir, 0 comunicar, mobilizar recursos, o aprender, saber comprometer-se, saber
assumir responsabilidades e ter visdo estratégica, além de definir cada uma em sua esfera
de significado. Desta forma, a competéncia de saber comprometer-se e saber assumir
responsabilidades, envolvem além da iniciativa e interesse, a busca de alternativas para
resolucdo de problemas, participacdo ativa e contribui¢do para o desenvolvimento das
atividades em equipe, sendo necessario mobilizar recursos e prover condicdes
operacionais viaveis com a finalidade de desenvolver uma 6tima competéncia em

Servico.

Contudo, para implementar uma assisténcia de qualidade, é necessario que haja
elaboracdo de protocolos sobre cuidados com a pele do neonato, préprios da unidade,
com consequente operacionalizacdo de educacdo continuada dos profissionais. Em
conjunto, deve ser realizada a capacitacdo da equipe, com o objetivo de aprimorar sua
atuacdo. Dessa forma, sera aumentada a satisfacdo dos pacientes, diminuindo sequelas,
custos e tempo de internacdo, além de melhorar a assisténcia de enfermagem na mesma

velocidade dos avangos tecnoldgicos neonatais (ARAUJO et al.,2012).

CONCLUSAO
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A pele do neonato prematuro é caracterizada por sua delicadeza e fragilidade,
portanto alteracGes nesse periodo sdo comuns, por isso merece atengdo especial da
equipe de enfermagem, uma vez que, manter a integridade desse 6rgédo é imprescindivel

para sua sobrevivéncia.

No que se refere aos cuidados com a pele do RNPT, o uso prolongado de
adesivos e dispositivos médicos como cpap nasal, sensor de oximetro de pulso entre
outros, podem maximizar o risco de lesbes cutaneas, visto que, esses neonatos sdo mais
predispostos devido a imaturidade da pele, o que favorece o surgimento de infeccoes e

0 aumento do tempo internagdo na UTIN.

De acordo com o estudo feito sobre a oximetria, 0 oximetro de pulso e seus
sensores, observei que esse tipo de dispositivo € imprescindivel para o monitoramento
do neonato prematuro, porém, lesdes como vermelhiddo, queimaduras e até gangrena
podem aparecer nos diversos locais de aplicacdo do sensor, devido ndo somente pela
fragilidade da pele como também ao mau uso desse aparelho, portanto é extremamente

necessario fazer o rodizio rigoroso dos locais de instalacao.

Foi observado também que os sensores, devem ser selecionados conforme o
peso e tamanho do paciente, o0 sensor deve estar coberto com um material opaco, para
que a luz ambiente ndo interfira em sua leitura, uma vez que luzes externas de alta
intensidade direcionada ao sensor podem impedir uma leitura fidedigna dos sinais vitais.
O intervalo de rodizio deve ser feito rigorosamente de hora em hora, de acordo com cada
paciente ou conforme o critério médico ou profissional responsavel no momento da
monitorizagao e que 0 mau uso desse dispositivo pode contribuir para o surgimento de

lesdes irreversiveis.

Grandes expectativas estdo sendo criadas em torno de um projeto piloto que
estd sendo desenvolvido em Chicago — EUA, Trata-se de um novo modelo de sensor de
oximetro, uma nova tecnologia ndo invasiva, sem fio que, ndo apenas oferece
equivaléncias de medigdes dos padrdes clinicos ja existentes, mas também fornece uma

variedade de recursos indispensaveis além de ndo agredir a pele do RN. Embora ainda
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seja um estudo piloto, seus idealizadores acreditam que esse novo modelo de dispositivo
possa melhorar a qualidade e a amplitude das informacgdes disponiveis sobre os neonatos.

Dessa forma, diante a analise concluo que o enfermeiro exerce um papel muito
importante dentro da UTIN, ndo sendo somente um conhecedor profundo dos cuidados
com 0 RN, como deve ser um lider junto a sua equipe, uma vez que, eventos adversos
relacionados ao uso do sensor de oximetro nem sempre acontece devido ao despreparo
e a falta conhecimento técnico da equipe e sim pela imaturidade cutanea, pois quanto
menor a maturidade, maior € a vulnerabilidade da pele, sendo assim o enfermeiro deve
ser agil e saber tomar decisdes rapidas para o tratamento adequado dessas injurias e
implementar uma assisténcia de qualidade através de treinamentos e educagdo
continuada, capacitando sua equipe com o objetivo de aprimorar sua atuacdo. Dessa
forma, diminuira as sequelas, os custos e o tempo de internacdo, além de aumentar a
satisfacdo dos pais em relacdo aos cuidados como um todo dispensados aos seus

pequeninos.

As informacGes geradas nesse estudo podem maotivar os profissionais da saude
a ir mais além, na busca de conhecimentos cientificos em relacao as lesdes relacionadas
ao uso do sensor de oximetro de pulso, com vista a proporcionar uma assisténcia de

enfermagem mais aprofundada e direcionada a prevenir esses tipos de injurias.
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CAPITULO XI

DESAFIO DAS GESTANTES NO CONTEXTO DA COVID-19: GESTACAO,
PARTO E PUERPERIO

Ana Carolina Dalsecco Alves®3; Ana Laura Pimenta Pelucio®;
Ingridy Maria Diniz Melo Azevedo®®; Khatty Johanny Humbelina Avellan Neves®®;
Laura Braganca Rabelo de Sousa®’; Manuela Pittella de Mattos®®.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-11

RESUMO:

Métodos: realizou-se uma revisdo bibliografica nas bases de dados "PubMed", "Scielo"
e "Up to Date". Utilizamos os descritores: "COVID-19", "psychological complications™,
"pregnancy”, "puerperium”. Foram selecionados artigos publicados em periddicos
revisados por pares, do ano de janeiro de 2020 a abril de 2021, nos idiomas portugués e
inglés. Além disso, foi utilizado o site da Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) como fonte de pesquisa. Objetivo: Este estudo visa
fazer uma analise dos principais estudos publicados na literatura desde o inicio da
pandemia com o intuito de realizar uma revisdo bibliogréafica acerca dos desafios
enfrentados pelas gestantes neste cenario atual. Resultados: A pandemia do novo
coronavirus (COVID-19) é um problema de satde publica em todo o mundo desde 0 ano
de 2020. A maior preocupacdo em relacdo a doenca, além do acometimento pulmonar,
sdo diversos sintomas extrapulmonares que tém sido apresentados pelos pacientes
infectados. O impacto do isolamento social, juntamente com as preocupacdes sobre 0
risco de infeccdo e suas consequéncias econémicas, estdo causando um efeito sobre a
salde mental da populacdo, 0 que gera um aumento da ansiedade e depressao.
Conclusdo: As gestantes foram classificadas, pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), como grupo de risco devido a alta morbimortalidade nesse periodo e diversos
estudos apontam como o principal grupo acometido pelos danos psicossociais. A
gravidez e o periodo pds parto sdo momentos suscetiveis ao inicio ou ainda gatilho de
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crises dos transtornos mentais, fazendo-se necessario uma reflexdo sobre a gestagdo em
tempos de pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo poés-parto. COVID-19. Puerpério. Ansiedade.
Gestante.

CHALLENGE OF PREGNANT WOMEN IN THE CONTEXT OF COVID-19:
PREGNANCY, CHILDBIRTH AND THE PUERPERIUM

ABSTRACT:

Methods: A literature review was conducted in the "PubMed", "Scielo™ and "Up to Date"
databases. We used the descriptors: "COVID-19", "psychological complications”,
"pregnancy”, "puerperium”. We selected articles published in peer-reviewed journals
from the year January 2020 to April 2021, in the Portuguese and English languages. In
addition, the website of the Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics
Associations (Febrasgo) was used as a source of research. Objective: This study aims to
make an analysis of the main studies published in the literature since the beginning of
the pandemic in order to perform a literature review about the challenges faced by
pregnant women in this current scenario. Results: The pandemic of the new coronavirus
(COVID-19) has been a public health problem worldwide since the year 2020. The major
concern regarding the disease, besides the pulmonary involvement, are several
extrapulmonary symptoms that have been presented by infected patients. The impact of
social isolation, along with concerns about the risk of infection and its economic
consequences, are having an effect on the mental health of the population, leading to
increased anxiety and depression. Conclusion: Pregnant women have been classified by
the World Health Organization (WHO) as a risk group due to the high morbidity and
mortality during this period, and several studies indicate that they are the main group
affected by psychosocial damage. Pregnancy and the postpartum period are moments
susceptible to the onset or even trigger of crises of mental disorders, making it necessary
to reflect on pregnancy in times of pandemic.

KEYWORDS: Postpartum pression. COVID-19. Puerperiam. Anxiety. Pregnancy.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, houve um surto de gripe
que se espalhou rapidamente por todo pais, sendo posteriormente descoberto se tratar de
uma nova cepa de coronavirus, 0 SARS-CoV-2, que até entdo ndo tinha sido identificado
em seres humanos. A doenca ficou conhecida como COVID-19, uma sindrome
respiratoria aguda grave de acometimento varidvel. A doenca foi considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como pandemia em 11 de marco de 2020, com
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mais de 125 milhdes de infectados no planeta (OPAS, 2020). Além disso, as gestantes
foram classificadas como grupo de risco devido a alta morbimortalidade neste periodo,
pela OMS.

Em razdo do alto grau de disseminacdo do virus da COVID-19, estratégias
preventivas e de seguranga foram impostas, visando reduzir a possibilidade de contagio
entre as pessoas. No entanto, essas medidas de isolamento, apresentaram repercussoes
psicossociais graves a varios grupos da populagdo, dentre eles as gestantes. Grupo que
ja enfrenta mudancas fisiologicas e psicoldgicas durante a gestacdo. Com isso, 0
distanciamento social e a constante preocupacao e medo de contaminagéo, dela e de seus

familiares, potencializou sintomas como ansiedade e depressdo neste grupo.

O acompanhamento durante toda a gestacdo é de fundamental importancia para
a saude da puérpera e do recém-nascido. Alteraces emocionais, da mae, podem
desencadear uma série de complicacdes para o recém-nascido chegando a comprometer
seu desenvolvimento. Devido ao contexto pandémico o aumento de gestantes e
puérperas com quadros de depressdo pos-parto (DPP) e ansiedade aumentaram
significativamente (ZANARDO et al, 2020). Diante disso, se faz necessario refletir sobre
0 estar gestante em tempos de pandemia da COVID-19 e a importancia do cuidado
profissional, a fim de superar os inimeros desafios que permeiam esse contexto
(ESTRELA et al, 2020) de modo a assegurar a saude da mae e do feto. Com isso, se faz
necessario o estabelecimento de diretrizes que auxiliem os profissionais de salde na

conducéo da gestacdo no contexto da pandemia do COVID-19.

Dessa forma, este presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo
bibliogréfica para apresentar os desafios enfrentados pelas gestantes no atual cenario da
pandemia pela COVID-19.

DESCRICAO METODOLOGICA
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Para a estruturacdo deste trabalho, realizou-se uma revisdo bibliogréafica nas
bases de dados "PubMed", "Scielo" e "Up to Date". Utilizamos os descritores: "COVID-

19", "psychological complications”, "pregnancy”, "puerperium”. Foram selecionados
artigos publicados em periodicos revisados por pares, do ano de janeiro de 2020 a abril
de 2021, nos idiomas portugués e inglés. Além disso, foi utilizado o site da Federacao
Brasileira das Associa¢Ges de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) como fonte de

pesquisa.

ANALISE

Foram analisados dados em diferentes referenciais para chegar aos resultados

do presente trabalho.

Stepowicz et al (2020), avaliou 210 gestantes, com idade média de 31 anos,
pelo departamento de perinatologia, obstetricia e ginecologia, no Hospital Memorial
Mée Polonesa - Instituto de Pesquisa, na Polénia. Sua pesquisa teve como objetivo
analisar os niveis de estresse e ansiedade vivenciados por gestantes e puérperas durante
a pandemia de COVID-19, bem como indicar fatores sociais e médicos que possam
contribuir para o estresse e ansiedade desse grupo. Nela, constatou-se que 0s niveis de
estresse e ansiedade em mulheres gravidas e no pés-parto, durante a pandemia de
COVID19, se mostraram maiores em mulheres com historico de tratamento psiquiatrico,
no primeiro trimestre da gravidez e nas que s&o solteiras ou estdo em um relacionamento

informal.

Enquanto isso, na cidade de Torino na Italia, Ostacoli et al (2020), estudou 163
mulheres, na Unidade de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Sant’ Anna, com o intuito
de avaliar os niveis de depressdo pos-parto e sintomas de estresse pos-traumatico em
mulheres que entraram em trabalho de parto durante a pandemia. A pesquisa avaliou a
resposta assinalada pelas pacientes em um questionario, sendo utilizados a Escala de
Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS), de Impacto de Eventos Revisada (IES-R) e

0 Questionario de Relacionamento (QR) para a avaliagdo. Foi observado que a
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prevaléncia de sintomas depressivos foi de 44,2% e a taxa de estresse pds-traumatico foi
de 42,9%. Além disso, o suporte disponibilizado pela equipe de saude e o siléncio na
enfermaria foram fatores de protecdo contra esses sintomas. A histdria prévia de aborto

e estresse foram fatores que influenciaram a depresséo pos-parto.

An et al (2021), por sua vez, avaliou 209 puérperas, na Universidade de Wuhan
na China e identificou que a incidéncia de sintomas depressivos p6s-parto foi de 56,9%
e a idade materna de 25 a 34 anos, historia prévia de aborto e estresse foram fatores que
influenciaram a depressdo pos-parto. Para a realizacdo dessa pesquisa, as gestantes
responderam um questionario que avaliava por meio da EPDS e a versdo chinesa da
escala de estresse percebido. Foi concluido que a depressdo pos-parto na China tinha

aumentado devido a pandemia por COVID-19.

Farrell et al (2020), em sua pesquisa gque objetivava estudar o impacto da
presente pandemia e restri¢cBes relacionadas sobre salde mental perinatal entre mulheres
no Catar, selecionou um grupo de 288 mulheres, no periodo de Junho a Julho do ano de
2020. Foi observada uma grande preocupacao, por parte das mulheres, em relacéo a sua
gestacdo, bem como familiares e filhos. Sendo os escores GAD7 e PHQO9 utilizados para
avaliacdo de ansiedade e depressdo, respectivamente, a pesquisa concluiu que a
depressdo calculada foi de 39,2%, sendo que desses, 42,1% pontuaram entre moderada
a grave. O calculo de ansiedade foi de 34,4%, sendo que desses, 26,6% pontuaram de
moderada a grave. Por fim, constatou-se que mulheres com curso superior apresentaram
niveis depressivos e ansioliticos mais baixos que mulheres com niveis de escolaridade

mais baixos e as pacientes do puerpério apresentaram escores maiores que as demais.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, o estudo feito por Zanardo et al (2020),
no Hospital Policlinico Abano Terme, em uma provincia da Italia, selecionou 91
mulheres no grupo de estudo do COVID-19 em comparacdo com 101 mulheres que
deram a luz no mesmo periodo no ano de 2019. Tal estudo, teve como objetivo analisar
se as medidas de quarentena e politicas de contencdo hospitalar entre mulheres que déo

a luz em uma area de “hotspot”, ou seja, uma area endémica, aumentaram o sofrimento
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psicoemocional no periodo pés-parto imediato, concluiu que a variavel “peso ao nascer
neonatal” foi significativamente menor nos bebés nascidos durante a pandemia em
comparacdo ao ano anterior. N&o s0 isso, as pontua¢Ges médias de EPDS para anedonia,
ansiedade e depressdo foram significativamente mais altas no grupo de estudo

COVID19, tendo 28,6% desse grupo uma pontuacgéo global acima de 12.

Em Ontério, uma provincia canadense, através de recrutamento em redes
sociais como Facebook, Instagram e panfletos distribuidos em grupos obstétricos, JE
Khoury et al (2020), a fim de entender o impacto da COVID-19 na saide mental e 0s
riscos e fatores protetores durante a gestacdo, conseguiu selecionar 303 gestantes. Em
sua pesquisa, pdde concluir que 57,1% delas indicaram niveis significativos de
depressdo, 43,3% estavam preocupadas de algo acontecer com o bebé, 41,8%
preocupadas com o parceiro e 39,6% preocupadas com o parto durante a pandemia.
39,5% delas reportaram insonia significativa, 41,2% reportaram ins6nia subclinica e
19,2% ins6nia clinica. Um outro estudo, feito por Salehi et al, que objetivava relacionar
0 medo e ansiedade pelo COVID-19 no cenario da gestacdo e a salde mental neste
determinado grupo, conseguiu selecionar 222 gestantes no Hospital Kamali, no Ird e
mostrou que a ansiedade apresentada pelas gestantes tem relacéo direta com a pandemia
de COVID-19.

Em contrapartida, G. Pariente et al (2020)recrutou 223 gestantes que deram a
luz durante a pandemia e 123 mulheres que deram a luz antes da pandemia. O estudo
feito na Maternidade de Soroka University Medical Center em Beersheba, Israel propos
avaliar o risco de depresséo pos parto entre mulheres que deram a luz durante a pandemia
em comparagao com o risco entre mulheres que deram a luz antes da pandemia. Diferente
de todos os outros, tal estudo conseguiu mostrar que 16,7% das mulheres que deram a
luz durante a pandemia tiveram menor risco de obter uma pontuacdo no questionario
EPDS maior que 10 em comparagdo com 31,3% das mulheres que deram a luz antes da
pandemia. O primeiro grupo apresentou menor risco de ter um escore EPDS maior que

13 quando comparado ao segundo grupo (6,8% contra 15,2%). Por fim, o estudo
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concluiu também que o parto durante a pandemia foi independentemente associado com

menor risco de possivel depressdo materna de acordo com a pontuacéo EPDS.

DISCUSSAO

No periodo gestacional, além das mudangas fisioldgicas hormonais inerentes ao
estar gestando, existem questdes relacionadas a maternagem, a qual é definida como
protecdo e cuidado dos filhos de forma afetuosa e carinhosa (ESTRELA et.al, 2020).
Desse modo, vivenciar a pandemia da COVID-19 e estar gestante, considerando nao
existir estudos, até o atual momento, acerca da associacao de gravidade da doenca a esse

periodo de vida, se intensificam na mulher sentimentos de medo e incerteza.

Além disso, a COVID-19 altera a rotina e comportamento diarios, apresentando
grande tenséo psicoldgica que pode resultar no desenvolvimento de questbes psiquicas
em individuos vulnerdveis (STACHOWICZ et al, 2021). Esses fatos justificam maior
nivel de estresse e ansiedade em mulheres com historia prévia de tratamento psiquiatrico
no inicio da gravidez, bem como nas que sdo solteiras ou apresentam um relacionamento
informal, uma vez que esse grupo ja se encontra em um contexto suscetivel ratificado

pela pandemia.

Segundo Zimbaldi et.al (2020) o estresse pos-parto pode variar desde a presenca
de depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pés-traumatico (PTSD) ou estresse
secundario a desastres naturais dentro de 4 a 12 semanas ap6s o0 parto. Embora o impacto
possa variar, qualquer forma de estresse pds-natal é consideravelmente significativa e
possui efeito sobre o resultado do bebé, quando se trata de crescimento (fisico e
cognitivo), nutricdo, vinculo, temperamento e bem estar mental. Enquanto isso, a
depressdo poés-parto caracteriza-se como um transtorno do humor que comeca nas
primeiras 4 a 6 semanas apos o parto e dura até um ano, com maior intensidade nos

primeiros 6 meses.
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Sabe-se que ser mulher ja é um fator de risco para o desenvolvimento de estresse
pos-traumatico. O sofrimento durante a gestacdo pode estar relacionado a eventos
traumaticos devido a presenca de fatores objetivos e subjetivos (OTASCOLI et al, 2020).
Ser gestante no contexto da COVID-19, tornou-se um desafio ainda maior para a
populagdo feminina, uma vez que segundo Zanardo, et al a pandemia trouxe o
distanciamento fisico e recomendacgdes de isolamento social, que podem afetar os
pensamentos, emocdes e funcionamento das novas mées, piorando assim 0s sintomas
depressivos. Pode-se especular que o aumento dos sintomas depressivos e pos-
traumaticos em mulheres que deram & luz durante a COVID-19 pode estar relacionado
mais a um clima geral de alarme e preocupacdo com a pandemia do que a fatores
especificos com impacto direto na experiéncia do parto (OTASCOLL, et al 2020). Como
sugerido pelo autor, a deteccdo precoce da angustia, que inclui a avaliacdo de fatores
psicoldgicos, é fundamental para intervencgdes especificas e direcionadas para contrastar

0 impacto negativo que a depresséo pds-parto.

No estudo conduzido por esse mesmo autor evidenciou que 0 suporte
disponibilizado pela equipe de saude e o siléncio na enfermaria foram fatores protetores
contra sintomas depressivos e estresse poOs-traumatico em puérperas no contexto da
pandemia. Denota-se que foram adotadas estratégias de cuidado que foram capazes de
acolher e propiciar bem-estar as mulheres durante todo o periodo gravidico-puerperal.
Dessa maneira, se torna evidente a necessidade dos profissionais de saude atuarem de
modo a amenizar ou impedir os impactos da doenca para a mée-filho, bem como formas

de amenizar a conjuntura de incerteza, como descrito no estudo de Estrela et.al (2020).

Segundo Ferral et.al (2020) o impacto do isolamento social e da solidao que se
seguiram, juntamente com as preocupacOes sobre os riscos da infeccdo e suas
consequéncias econdmicas, causam efeito sobre a saude mental da populagdo em geral.
A gravidez pode tornar as mulheres particularmente vulneraveis em relacéo a morbidade
mental e tem sido relatado que mulheres gravidas e puérperas apresentam maiores taxas

de ansiedade e sintomatologia depressiva comparadas com mulheres ndo gravidas em
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idade fértil. A falta de informagfes concretas sobre a transmissao vertical do virus, e 0s
possiveis acometimentos aumentam a anguUstia das gestantes. Aliado a isso, essas se
encontram afastadas da sociedade e impossibilitadas de compartilhar com familiares e
com outras gestantes seus medos e anseios. Esse contexto, de isolamento social,
decorrente da COVID-19, piora a saude mental da mulher gestante. Tal fato é
confirmado por estudo também feito por Ferral et al em que se evidenciou que as
restricbes impostas pela pandemia tiveram impacto significativo tanto na taxa de

depressdo, quanto na taxa de ansiedade.

Contradizendo o estudo anterior, Pariente et.al (2020) evidencia que os indices
de depressdo pos-parto em gestantes diminuiram devido a pandemia do COVID-19. As
explicacOes dadas pelos autores sdo que o isolamento social faz com que a gestante fique
mais préxima de seus parentes de convivio intimo, que tendem a apoia-la mais do que
se estivessem com sua rotina antes da pandemia, tendo mais tempo de convivio,
aumentando a coesdo familiar e potencializando o apego materno-fetal que também é

um fator protetor para o desenvolvimento de quadros depressivos.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto da COVID-19 requer que sejam pensadas estratégias de cuidado,
principalmente para individuos que se encontram em um contexto mais vulneravel como
as gestantes. Tais estratégias devem contemplar um suporte que acolham as mulheres
durante todo o periodo gravidico-puerperal promovendo seguranca e bem-estar,

principalmente no que tange a saude mental.

Para isso € necessario que mais estudos sejam desenvolvidos, explorando a
gestacdo, puerpério e parto durante a pandemia, bem como no periodo p6s pandemia.
Dessa maneira, sera possivel tracar planos de cuidados mais respaldados em estudos

cientificos, melhorando a atencéo a mulher gestante.

187



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

REFERENCIAS

1. UpToDate [Internet]. Uptodate.com. 2021 [cited 2021 Apr 29]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-pregnancy-issues-and-antenatal-
care?topicRef=126981&source=see_link

2. Oyetunji Aderonke, Chandra Prakash. Postpartum stress and infant outcome: A
review of current literature. Psychiatry Res [Internet]. 2020 [cited 2021 Mar 31];284
DOl 10.1016/j.psychres.2020.112769. Available from:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31962260/

3. Zanardo V, Manghina V, Giliberti L, Vettore M, Severino L, Straface G.
Psychological impact of COVID-19 quarantine measures in northeastern Italy on
mothers in the immediate postpartum period. International Journal of Gynecology &
Obstetrics [Internet]. 2020 Jun 16 [cited 2021 Apr 29];150(2):184-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32474910/

4, Stepowicz A, Wencka B, Bienkiewicz J, Horzelski W, Grzesiak M. Stress and
Anxiety Levels in Pregnant and Post-Partum Women during the COVID-19 Pandemic.
International Journal of Environmental Research and Public Health [Internet]. 2020 Dec
17 [cited 2021 Apr 29];17(24):9450. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33348568/

5. Ostacoli L, Cosma S, Bevilacqua F, Berchialla P, Bovetti M, Carosso AR, et al.
Psychosocial factors associated with postpartum psychological distress during the
Covid-19 pandemic: a cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth [Internet].
2020 Nov 18 [cited 2021  Apr  29];20(1).  Awvailable  from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33208115/

6. AnR,ChenX,WuY,LiulJ,DengC,LiuY,etal. Asurvey of postpartum depression
and health care needs among Chinese postpartum women during the pandemic of
COVID-19. Archives of Psychiatric Nursing [Internet]. 2021 Apr [cited 2021 Apr
29];35(2):172-7. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33781396/

7. Farrell T, Reagu S, Mohan S, Elmidany R, Qaddoura F, Ahmed EE, et al. The
impact of the COVID-19 pandemic on the perinatal mental health of women. Journal of
Perinatal Medicine [Internet]. 2020 Sep 25 [cited 2021 Apr 29];48(9):971-6. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32975206/

8. UpToDate [Internet]. Uptodate.com. 2021 [cited 2021 Apr 29]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-labor-delivery-and-postpartum-issues-
and-care?topicRef=127535&source=see_link

9. Pariente G, Wissotzky Broder O, Sheiner E, Lanxner Battat T, Mazor E, Yaniv
Salem S, et al. Risk for probable post-partum depression among women during the
COVID-19 pandemic. Archives of Women’s Mental Health [Internet]. 2020 Oct 12
[cited 2021 Apr 29];23(6):767-73. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-020-01075-3

188


https://www.uptodate.com/contents/covid-19-pregnancy-issues-and-antenatal-care?topicRef=126981&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-pregnancy-issues-and-antenatal-care?topicRef=126981&source=see_link
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31962260/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32474910/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33348568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33208115/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33781396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32975206/
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-labor-delivery-and-postpartum-issues-and-care?topicRef=127535&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-labor-delivery-and-postpartum-issues-and-care?topicRef=127535&source=see_link
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-020-01075-3

E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

10. Khoury JE, Atkinson L, Bennett T, Jack SM, Gonzalez A. COVID-19 and mental
health during pregnancy: The importance of cognitive appraisal and social support.
Journal of Affective Disorders [Internet]. 2021 Mar [cited 2021 Apr 29]; 282:1161-9.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33601691/

11. Salehi L, Rahimzadeh M, Molaei E, Zaheri H, Esmaelzadeh-Saeieh S. The
relationship among fear and anxiety of COVID-19, pregnancy experience, and mental
health disorder in pregnant women: A structural equation model. Brain and Behavior
[Internet]. 2020 Sep 23 [cited 2021 Apr 29];10(11). Available from:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/32969190/

189


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33601691/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32969190/

E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER
E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

CAPITULO XII

EFETIVIDADE DOS EXERCICIOS CINI;SIOTERAPEUTICOS SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA E INCONTINENCIA URINARIA MISTA EM
MULHER COM DIABETES NEUROPATICA

Maria Rita Martins da Rocha®®; Erika Tonon®?;
Rafaela Caroline Silva Bertanha®®; Lucimar de Carvalho Freitas®?;
Thais Aparecida Bozza Magosso®3; Ana Llcia Gongalves da Silva Azevedo®4.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-12

RESUMO:

Introducdo: A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida com a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina, que levam as restricdes sociais, higiénicas, atividades sexuais e
limitacdes fisicas, com isso causa impacto na Qualidade de Vida (QV). E uma doenca
que acomete milhGes de pessoas de todas as idades, principalmente, as dos sexos
femininos. Existem formas variadas de tratamento da IU como cirurgias, biofeedback,
cinesioterapia, eletroestimulacdo, terapia medicamentosa e técnicas comportamentais,
para fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), recuperacdo da
continéncia urinaria e revigorar a QV. Objetivo: A presente pesquisa foi analisar as
influéncias da cinesioterapia com os exercicios de Kegel sobre a forca da MAP, nos
sintomas da IU no trato urinario e no impacto da perda involuntéria de urina sobre a QV
de uma mulher com Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). Métodos: Participou desta
pesquisa apenas uma participante, onde foram realizadas 15 sessfes para o tratamento
fisioterapéutico da IUM. Através da palpacdo bidigital foi para mensurar a resisténcia de
contragdo da MAP, o questionario KHQ foi para avaliar a QV, o questionario ICIQ-SF
foi para avaliar a perda involuntaria de urina e a escala de Oxford foi para mensurar a
forca da MAP, aplicadas antes e apds o tratamento. Conclusdo: Conclui-se que 0s
exercicios cinesioterapéuticos de Kegel no tratamento de IUM, obtiveram bons
resultados no fortalecimento da MAP, na diminui¢do dos sintomas do Trato Urinario
Inferior (TUI) e na restauracdo da QV.

PALAVRAS-CHAVE: Cinesioterapia. Diabetes Mellitus. Incontinéncia Urinéria.
Qualidade de Vida.
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EFFECTIVENESS OF KINESIOTHERAPEUTIC EXERCISES ON QUALITY
OF LIFE AND MIXED URINARY INCONTINENCE IN WOMEN WITH
NEUROPATHIC DIABETES

ABSTRACT:

Introduction: Urinary Incontinence (Ul) is defined as the complaint of any involuntary
loss of urine, which leads to social, hygienic, sexual activities and physical limitations,
thereby impacting Quality of Life (QOL). It is a disease that affects millions of people
of all ages, mainly women. There are different ways of treating Ul, such as surgery,
biofeedback, Kkinesiotherapy, electrostimulation, drug therapy and behavioral
techniques, to strengthen the Pelvic Floor Muscle (PFM), recover urinary continence and
invigorate QOL. Objective: The present research was to analyze the influences of
kinesiotherapy with Kegel exercises on the strength of MAP, the symptoms of Ul in the
urinary tract and the impact of involuntary loss of urine on the QOL of a woman with
Mixed Urinary Incontinence (MUI). Methods: Only one participant participated in this
research, where 15 sessions for the physiotherapeutic treatment of MUI were carried out.
Through bidigital palpation it was used to measure the PFM contraction resistance, the
KHQ questionnaire was used to assess QOL, the ICIQ-SF questionnaire was used to
assess involuntary loss of urine and the Oxford scale was used to measure PFM strength,
applied before and after treatment. Conclusion: It is concluded that Kegel
Kinesiotherapeutic exercises in the treatment of MUI, obtained good results in
strengthening PFM, in reducing the symptoms of Lower Urinary Tract (LUT) and in
restoring QOL.

KEYWORDS: Kinesiotherapy. Diabetes Mellitus. Urinary Incontinence. Quality of
Life.

INTRODUCAO

Ao relatar sobre Incontinéncia Urinaria (IU) feminina, tem-se despertado muito
interesse dos profissionais da salde, decorrente aos multiplos efeitos referentes a essa
condicdo. Os profissionais que lidam com a saude da mulher incontinente, procuram
favorecer em sua Qualidade de Vida (QV) a reducéo das dificuldades no desempenho
do seu trabalho, as atividades domésticas e relagdes afetivas e sexuais, independente dos
tipos de 1U que apresentam (VOLKMER, 2012).

O assoalho peélvico encontra-se na base inferior da pelve e é constituido por
fascias, ligamentos e musculos (lisos e estriados) que apresentam fungdo primordial de

suporte para as visceras pélvicas, sobretudo o Utero, bexiga e reto e promove acéo
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esfincteriana para uretra, vagina e anus. Suas limitacOes anteriores e posteriores

pertencem ao arco pubico e o cdccix, em sua devida ordem (BARACHO, 2012).

O diafragma da pelve é composto por dois musculos, coccigeos e o levantador
do anus, assim que o levantador do anus constituido por trés musculos (puborretal,
pubococcigeo e iliococcigeo) que reveste as faces superiores e inferiores dessas
musculaturas e sustenta as visceras pélvicas. Os mausculos esfincteres e eretores
(esfincter externo do anus, esfincter externo da uretra, bulbocavernoso e
isquiocavernoso) inervados no nervo pudendo (S2-S4) tem como funcdo o fechamento
do anus e da uretra, em mulheres comprimem a glandula vestibular maior e nos homens
auxiliam na erecéo, todos os musculos acima compdem o assoalho pélvico (GILROY,
2008; MOORE, 2014).

Existem dois tipos de fibras musculares: tipo I, de contracdo lenta e resistente a
fadiga, refere-se a 70% de toda estrutura da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), e
do tipo Il sdo fibras de contracdo rapida, de pouca resisténcia a fadiga rapida, assim com
30% da estrutura (ASSIS, 2013; OLIVEIRA, 2007).

As Disfuncgdes do Trato Urindrio Inferior (DTUI) podem ocasionar alteracfes
na fungéo da uretra e da bexiga com sintomatologia de armazenamento e esvaziamento
vesical ou p6s miccionais como mudancas urodindmicas que levam a maior incidéncia
da IU, que consiste na perda involuntaria de urina com impacto na vida social,
psicoldgica, higiénica, vida sexual e com limitagbes em niveis fisicos de praticar esporte,
trabalho e lazer, acarreta-se de forma negativa na vida da mulher (NARDOZZA
JUNIOR, 2010; OLIVEIRA, 2011; FITZ, 2012).

De acordo com Matos (2019) a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), é a
perda involuntéria da urina no esforgo exercido em um simples espirro ou em uma tosse.
A Incontinéncia Urinaria por Urgéncia (IUU), é o desejo subito e incontrolavel de urinar,
muitas das vezes surgem por infeccdes e podem ser mistas, com sinais e sintomas tanto

de esforco quanto de urgéncia (SILVA, 2018).
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Conforme Gomes (2010) afirma que a Incontinéncia Urinéaria Mista (IUM) é
uma conciliacdo da IUE e IUU, com atributo de uma insuficiéncia uretral associada a

hiperatividade detrusora.

Na ocasido em que se fala em 1U, deve-se observar o desempenho da bexiga
que € gerenciada por um sistema complexo de nervos em formato triangular, e abrangem
estruturas como: sistema nervoso central, sistema nervoso periférico e estruturas do trato
urinario. Assim, possuem alicerces que designam um equilibrio regulado e condizente

que determina a continéncia urinaria (OLIVEIRA, 2007).

A 1U, é um dos sintomas presentes em diabetes idiopatica, onde apresenta
aumento da glicemia que gera transtorno e DTUI, associado a multifatores em
decorréncia de alteracdo na funcdo das células do musculo detrusor, do componente
neuronal ou na urotelial, e progredir para um processo inflamatério microvascular
(OLIVEIRA, 2011).

Esta condicdo é prejudicial a QV das pessoas afetadas, pois além de ter a
fisiologia natural alterada, o estado emocional também é prejudicado por situacdes
constrangedoras, por vergonha do odor de urina, estresse pela preocupacéo de frequentar
lugares que ndo possuem banheiros proximos para a urgéncia, e podem ocorrer até a
excluséo social (LOPES, 2006).

Além da IU, existe o prolapso que é conhecido como uma hérnia do conteddo
pélvico e/ou intraperitoneal no canal vaginal com inimeros fatores de risco, a idade,
paridade, histerectomia, cirurgias prévias para correcao de distopia genital e desordens
do colageno para seu acontecimento. A enfermidade pode ser destinada a um plano de
circunstancias, que altera de individuo para individuo. Todavia, ha funcdo de outros
motivos concebiveis até este momento sdo questionaveis, como tipo de parto, obesidade,

peso do recém-nascido, tosse cronica e historia familiar (KNORST, 2012).

O prolapso genital causa um impacto psicolégico, social e financeiro
significativo na populacdo. As referéncias epidemioldgicas desta moléstia séo dificeis

de serem adquiridas, visto que muitas mulheres ocultam o fato, e admita-se como
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decorréncia procedente do envelhecimento ou dos partos vaginais. De modo geral nos
estudos, a dominancia prezada é de 40% das mulheres (CANDIDO, 2012; HORST,
2016).

A prevaléncia estimada deste disturbio ginecoldgico é de 21,7% em mulheres
de 18 a 83 anos, no qual atinge 30% entre 50 e 89 anos. Aos 80 anos, 11,1% das mulheres
obtém ou obtiveram indicacgdes cirdrgicas para a reparacao do prolapso genital ou de 1U,
cerca de 300 a 400 mil mulheres norte-americanas sdo submetidas a esse método para
restauracdo com custo anual de 1 bilhdo de dolares (RODRIGUES, 2009; HORST,
2016).

A Diabetes Mellitus (DM), é outro fator que pode ocasionar sintomas
caracteristicos da diminuicdo da capacidade vesical com hipoatividade do detrusor,
perda de peso, visdo turva, polidipsia, polidria, polifagia e pode ser encontrada em
pessoas com diabetes idiopéatica. No decorrer dos anos, podem surgir complicagbes como
neuropatia periférica, além de alteracdes genito-urinarias, disfuncdo sexual provocada
pela diminuicdo da contratilidade e sensibilidade da MAP (TORRES, 2007; OLIVEIRA,
2011).

A DM, correlaciona a forca muscular e agravo na funcdo fisica, que resulta na
ligacdo entre as funcGes metabolicas e mecénicas do musculo, consecutivamente a
fraqueza muscular gue se agrega nos disturbios da amiotrofia diabética e a hiperglicemia

é capaz de lesionar a funcao contratil e producédo de forca do musculo (MARINI, 2011).

A neuropatia periférica e a vasculopatia periférica, sdo provocadas devido a
DM, que contribuem para a apari¢do de indicios urinarios em mulheres e homens, como

a polaciuria, urgéncia miccional e enurese noturna (MARINHO, 2006).

De acordo com Sousa (2010) as disfuncbes do assoalho pélvico e a diabetes
idiopatica estdo associadas ao proprio envelhecimento natural das fibras musculares,
com a diminuicdo da funcdo ovariana na retaguarda da menopausa, a obesidade, a

gravidez e os inUmeros partos vaginais. Com o desenvolvimento gradativo da 1U em
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mulheres de meia idade, muitas das vezes ndo sdo comprovadas pela auséncia de

tratamento, e nem como uma doencga, mas sim como consequéncia do envelhecimento.

Em estudos norte-americanos, mulheres de peles brancas dispdem-se a alta taxa
de 1U (23 a 32%) a medidas que sdo comparadas com mulheres de peles negras (16 a
18%), por essa circunstancia mulheres de peles negras apresentam dessemelhancas
anatdmicas (colo da bexiga mais alto e uretra mais longa), resisténcia intra-uretral
superior e maior forca nos alicerces de suporte do assoalho pélvico, essencial na protecéo
da IU (MARINHO, 2006).

Em concordancia com Gomes (2009) a cinesioterapia composta por exercicios
globais e pélvicos, e exercicios ativos resistidos, € um método eficaz para diminuicéo da
IU. Varios autores ressaltam a magnitude da cinesioterapia e salientam o quao eminente

é sobre as demais terapias complementares dentro da fisioterapia (MARQUES, 2005).

Os métodos cinesioterapéuticos englobam, uma terapia por intermédio dos
movimentos, no qual sdo aplicados como método de tratamento. Tem como principio o0s
movimentos voluntarios repetitivos que propicia o aumento da forca muscular, uma
resisténcia a fadiga, revigora a mobilidade, a flexibilidade e a coordenagcdo muscular.
Baseado nesta doutrina das contracdes repetitivas, esses exercicios tém sido apropriados
para alguns casos de U, devido ao acréscimo do tonus das fibras musculares lentas ou
tipo | e das fibras musculares rapidas ou tipo |1 (NOLASCO, 2008).

Uma técnica efetiva para reeducacao perineal sdo os exercicios de Kegel, que
promovem aumento da forca muscular, contracdo abdominal e contragdo de fibras do
tipo 1 e Il. Exercicios de Kegel é de facil compreensdo, para regenerar as areas
hipotdnicas de modo curativo e preventivo, tém sido cada vez mais reconhecidos e novos
estudos apresentam uma boa quantidade de pacientes que obtiveram melhora ou mesmo
o resultado completo para seus distarbios (ASSIS, 2013; CORREA, 2015).

Arnold Kegel, médico ginecologista, por volta dos anos 50, foi o primeiro a
principiar a pratica da MAP feminino no tratamento da IU. Alcangou em seu primeiro

estudo, 84% de cura de mulheres com IU, na MAP e o uso do biofeedback para avaliar
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a pressdo vaginal no decorrer dos exercicios. Na atualidade encontra-se uma diversidade
de aparelhos de biofeedback utilizados na pratica clinica para auxiliar no treinamento da
MAP feminino (NOLASCO, 2008; OLIVEIRA, 2011).

O objetivo da presente pesquisa foi analisar as influéncias da cinesioterapia com
os exercicios de Kegel sobre a forca da MAP, nos sintomas da U no trato urinario e no
impacto da perda involuntaria de urina sobre a QV de uma mulher com IUM.

METODO
DELINEAMENTO DE PESQUISA

A pesquisa é classificada como um estudo de caso experimental quantitativo.
Conforme Yin (2005), o estudo de caso é uma teoria de conhecimento que afirma dados
de experiéncia, com isso, vém a investigar um evento atual dentro da realidade, que

classifica tipos de fontes de evidéncia.

ASPECTOS ETICOS

A participante foi informada sobre os objetivos da pesquisa e a
confidencialidade dos dados, na qual concordou em participar do estudo, ciente que
poderia se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos no seu
acompanhamento e tratamento fisioterapéutico. Foi entregue a mesma copia assinada do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme recomendacdo da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foi esclarecido que seria poupada
de quaisquer divulgagOes, como nomes, imagens ou tipos de exposicdes e principalmente
gue a pesquisa poderia oferecer riscos a salde, tais como: constrangimento, ansiedade e
seu estado psicologico, com intuito de amenizar os riscos e o embaraco, foi utilizado
lencol para cobri-la durante a avaliagdo. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa sob CAAE: 15272619.4.0000.5496.
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LOCAL E PERIODO DE AVALIACAO

Foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) no Jardim Pacheco Chaves de
Ourinhos/SP pelo Programa Salde da Familia (PSF), nos meses de Agosto a Setembro
de 2019.

PARTICIPANTE

Na presente pesquisa a participante C.F de 46 anos, cor negra, casada, destra,
80 kilos e 1,73 de altura, ex ajudante de servicos gerais de confeccdo de jaleco, residente
da cidade de Ourinhos/SP, com o diagndstico clinico de DM, neuropatia periférica e 1U
e com o diagnostico fisioterapéutico: IUM, leve prolapso visceral e deficiéncia muscular
perineal. “Comecei a sentir muita vontade de ir ao banheiro € ndo conseguia segurar,
isso comecou em 2001, notei também que ao tossir ou até mesmo ao dar risada escapava
urina. Em 2002, estive internada na Santa Casa de Ourinhos/SP, por fragueza e dores na
perna direita, foi feito hemograma completo e fui diagnosticada com diabetes

neuropatica periférica.” (SIC)

O primeiro contato com a participante foi no PSF Pacheco Chaves de
Ourinhos/SP. Foram realizadas 15 sessfes, onde consistiu de duas sessdes de avaliacdo
inicial, 12 sessbes de tratamento fisioterapéutico com duracdo de 40 minutos
supervisionados, ap6s a finalizacdo das sessGes destinadas para a participante foi
realizada novamente uma coleta de dados finais, utilizou-se 0s mesmos procedimentos

de dados da avaliacdo inicial.

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Com explanacédo a participante sobre os objetivos do estudo e a mesma ter
assinado o TCLE, foi elaborado uma coleta de dados através da avaliacdo

fisioterapéutica que consta anamnese e exame fisico, palpacédo bidigital, questionario de
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qualidade de vida (KHQ) em IU, questionario ICIQ-SF e Avaliagdo Funcional do
Assoalho Pélvico (AFA).

INSTRUMENTOS DE COLETA

As variaveis coletadas para a préatica de estudo foram como instrumento King’s
Health Questionnarie (KHQ) (ANEXO 2) validado e traduzido em 2005 de acordo com
Fonseca et al (2005), para a participante com IU realizado no inicio e no término das 12
sessOes fisioterapéuticas, constituido por trinta perguntas subdivididas em nove
dominios, tais como: 1) percepcdo da saude, 2) impacto da incontinéncia urinéria, 3)
limitacdes do desempenho das tarefas, 4) limitacdo fisica, 5) limitacdo social, 6)
relacionamento pessoal, 7) emoc0es, 8) sono/energia e 9) medidas de gravidade (higiene)
. As respostas possuem valores numéricos que sao somados e avaliados por dominios.
Sao realizados calculos por formula de matematica com escore da QV que varia de 0 a
100, observa-se quanto maior o numero obtido, pior a QV (SOUZA, 2010).

Questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) (ANEXO 3), foi validado em uma populacdo portuguesa em 2004, com
a adaptacdo cultural e validacdo para uso em pesquisas clinicas no Brasil por Tamanini
(2004), direcionado a mulheres com IU, por seis questdes que apresentam as duas
primeiras sobre a idade e ao género, respectivamente, a terceira avalia a perda de urina,
onde (0 pontos) ndo tem escape de urina, (5 pontos) escape de urina o tempo todo. A
quarta questdo refere-se a quantidade de perda de urina de 0 a 6 pontos (0 — nenhuma e
6 — grande quantidade). A quinta quest&o avalia o quanto interfere na QV da participante
a perda de urina de 0 a 10, (0 — ndo interfere e 10 — interfere muito). Ultima quest&o a
participante teve que identificar em quais situagdes apresentam perdas de urina (ao tossir
ou espirrar, antes de chegar ao banheiro, ao realizar atividades fisicas, se tem escape sem
razdo Obvia, ou o tempo todo). Determinado o escore com grau leve (1-5 pontos),
moderado (6-12 pontos), grave (13-18 pontos) e muito grave (19-21 pontos) (SILVA,
2014).
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A funcionalidade da MAP foi mensurar a resisténcia atraves da AFA junto a
palpacéo bidigital, com a participante em decubito dorsal em posicéo ginecoldgica sobre
a maca. O examinador com luva de procedimento lubrificada com gel, introduz 0 2° e 0
3°dedo por 3 a4 cm intravaginal, solicitou para que a participante contraisse os masculos

do perineo por um tempo maximo que possa controlar (GLISOI, 2011, KNORST, 2012).

Tabela 1 - Classificacdo em graus da Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico (GLISOI, 2011).
sem func¢&o perineal objetiva, mesmo durante a palpacéo

funcdo perineal objetiva ausente, contracéo reconhecivel somente a palpacgéo

funcdo perineal objetiva débil, contracdo reconhecivel a palpacao

w N | O

funcdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora ndo mantida mais do que cinco segundos
a palpacao
4 | funcdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida mais do que cinco segundos a

palpacéo.

Para mensurar a forca da MAP utilizou a escala de Oxford modificada com a
participante em posicao ginecoldgica, orientou que contraisse e mantivesse as contragdes

dos masculos perineais ao redor do dedo do examinador.

Tabela 2 - Graduacdo de Contracdo da Musculatura Pélvica (TALASZ, 2008; SANCHES, 2010; PINHEIRO, 2011).

0 Nenhuma pressédo - auséncia de resposta muscular dos misculos perivaginais

1 Esboco de contracdo muscular ndo sustentada

2 Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta

3 Contracdo moderada - sentida com aumento de pressdo intravaginal, que comprime os dedos do

examinador com pequena elevagdo cranial da parede vaginal

4 Contracdo satisfatoria - aquela que aperta os dedos do examinador com elevacdo da parede
vaginal em direcdo a sinfise pubica

5 Contracdo forte - compressdo firme dos dedos do examinador com movimento positivo em

direcéo a sinfise pubica
AVALIACAO INICIAL
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Para melhor efetividade da avaliacdo tracada, foi necessaria uma anamnese
completa da participante, com suas queixas principais. Apds o esclarecimento de como
seria a avaliacdo inicial, os procedimentos e testes que seriam aplicados, a participante
acomodou-se na posi¢do sentada confortavelmente para responder o questionario da QV
em IU (KHQ) e o questionario ICIQ-SF em um periodo de uma sessdo de 40 minutos.
Na segunda sesséo, a participante foi orientada a esvaziar a bexiga para a realizacéo do
exame de palpacdo bidigital, posicionada em decubito dorsal para a realizacdo da AFA

para a resisténcia da MAP e escala de Oxford para mensurar a forca da MAP.

Em seguida, a participante foi conscientizada sobre a MAP e orientada a

promover a contracdo e o relaxamento mediante a orientacdo verbal.

INTERVENCAO

O protocolo fisioterapéutico foi elaborado individualmente atraves da avaliacéo
executada com planejamento sem fadigar o muasculo perineal. Com frequéncia de 2
sessOes semanalmente com duracdo de 40 minutos, no periodo de dois meses totalizou
15 sessdes de intervencbes em atendimento domiciliar, com 2 sessdes de avaliacdo e no
final reavaliacdo. Realizou-se cinesioterapia de conscientizacdo corporal com séries de
exercicios de Kegel para fortalecimento dos musculos perineais em posic¢des de decubito

dorsal, sentada e posicdo de gato.

A participante foi orientada a realizar as contracfes sem nenhum liquido na
bexiga e contrair corretamente 0s muasculos perineais. Iniciou-se o protocolo com
alongamentos passivos, ativo assistido e ativo dos membros inferiores, superiores e
tronco, exercicios de anteversdo e retroversdo pélvica e inclinacdo pélvica (ASSIS,
2013).

Tabela 3 - ContragBes maximas da Musculatura do Assoalho Pélvico (fibras do tipo | — lenta).
Posicdo Musculos Tipo de Série Repeticdes Tempo de Repouso

Trabalhados Fibra Contracdo (segundos)
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(segundos)

Decubito M. perineo | 1 10 4 10
Dorsal profundo e
superficial

Sentada M. perineo I 1 10 4 10
profundo e
superficial

Posicédo de M. perineo | 1 10 4 10
Gato profundo e
superficial

Fonte: Autoria propria

Tabela 4 - ContragBes rapidas da Musculatura do Assoalho Pélvico (fibras do tipo I1).
Posicéo Musculos Tipo de Série Tempo de Repouso

trabalhados Fibra Contracéo e (segundos)

Relaxamento

(segundos)

Decubito M. perineo I 3 8 10
Dorsal profundo e
superficial

Sentada M. perineo I 3 8 10
profundo e
superficial

Posicdo de M. perineo I 3 8 10
Gato profundo e
superficial

Fonte: Autoria Propria

AVALIACAO FINAL

Ao término das 15 sessdes de atendimento do protocolo fisioterapéutico
realizado com a participante C.F, para analise de dados e verificagdo dos resultados
obtidos foram aplicados novamente os instrumentos da etapa de coleta de dados (pré-

intervencao fisioterapéutica para reavaliagdo pos-intervencgéo).
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PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados e expostos em tabela criada com programa Office
Word e Office Excel (2007) da Microsoft.

RESULTADOS

Figura 1 - Resultados da avaliag@o inicial e final com questionario King’s Health Questionnarie (SOUZA, 2010).

KHQ

100
90
80
70
60
50
40
30
20

M Escore Inicial

Escore Final

Como mostra a Figura 1 do teste KHQ o escore no quesito percep¢do da salde
na pré-intervencdo e pos-intervencdo manteve 25 pontos, no impacto da IU na pré-
intervencg&o e pos-intervengdo manteve com 100 pontos, nas limitagdes do desempenho
das tarefas na pré-intervencdo e poés-intervencdo manteve com 33,3 pontos, ja as
limitagdes fisicas na pré-intervencdo foram de 100 pontos e na pds-intervengdo obteve
uma melhora com valor de 66 pontos, as limitacfes sociais na pré-intervencdo e pos-

intervencdo manteve com 77 pontos, no quesito relacionamento pessoal obteve uma
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melhora onde de 100 pontos na pré-intervencdo foi para 33,3 pontos na pds-intervencgao,
nas emocdes de 44 pontos na pré-intervencdo foi para 33,3 pontos na pds-intervencao,
para o sono/energia de 33,3 pontos na pré-intervencdo aumento para 66 pontos na pds-
intervencdo, e por fim no quesito medidas de gravidade (higiene) também apresentou

uma melhora de 66 pontos na pré-intervencdo e 44 pontos na pos-intervencao.

O questionario de vida ICIQ-SF realizado na pré-intervencdo apresenta escore
de muito grave (21 pontos) e na pés-intervencdo escore de grave (15 pontos), visualizado
na Figura 2 que mostra a questdo dos momentos de perda da urina na pré-intervencao
como o tempo todo, e ja na pos-intervencdo assinalada pela participante diversas vezes
ao dia e a questdo em geral de acordo com a quantidade de perda de urina que interfere
em sua vida diaria. Circulou na pré-intervencdo o numero 10, e na pos-intervencdo o
namero 5, entre 0- ndo interfere e 10- interfere muito, com isso houve questionamentos
sobre as suas respostas, para realmente observar se obteve resultados, assim “Antes de
comecar as sessdes eu usava fraldas durante o dia e a noite toda para sair de casa, e
depois das sessdes fisioterapéuticas uso somente para sair de casa por medo de nao ter

algum banheiro préximo e durante a noite para dormir.” (SIC)

Figura 2 - Resultados da avaliacéo inicial e final com o Questionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (SILVA, 2014).

ICIQ-SF
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10 g
8 //
6 // —o—Antes
4 Depois
2
0

Frequéncia de perda de  Quantidade de urina Interferéncia da perda de
urina perdida urina na vida diaria
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Na pré-intervencdo foi utilizado a AFA junto a palpacéo bidigital, a participante
apresentou um leve prolapso visceral com encurtamento no canal da uretra e teste reflexo
bulbocavernoso positivo do assoalho pélvico (KNORST, 2012). Na avaliacdo genital, na
pré-intervencdo a participante realizou sob orientacbes do examinador a contracao
méaxima da MAP das fibras lentas do tipo | com 4 segundos de resisténcia muscular e
contracdo répida de fibras do tipo Il de contrai e relaxa de 8 segundos e na pos-
intervencdo fisioterapéutica a contracdo méaxima foi para 5 segundos de resisténcia e
contracdo rapida foi para 11 segundos de contrai e relaxa de resisténcia da AFA como

mostra na Figura 3.

Figura 3 - Resultados da avaliacéo inicial e final com Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico (KNORST, 2012).
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De acordo com a classifica¢do de forga muscular verificou na pré intervencgao
grau 2 na escala de Oxford (TALASZ, 2008; SANCHES, 2010; PINHEIRO, 2011) com
presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta, constatou que apos
intervencao fisioterapéutica classificou grau 4, contracéo satisfatoria - aquela que aperta

os dedos do examinador com elevacdo da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica.
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DISCUSSAO

A Interferéncia da perda de urina na vida diaria da participante tornou-se
prejudicial a sua satde conforme a nota dada a respeito da sua QV, ao mencionar o0 escore
inicial do ICIQ-SF e o escore referente ao KHQ observou-se nimeros elevados em
relagdo ao impacto da incontinéncia, limitagcBes fisicas, limitaces sociais e
relacionamentos pessoais. Em outro estudo realizado com mais participantes 28,6%
atribuiram nota 10 (interfere muito) relacionado a interferéncia da perda de urina na vida
diaria e no impacto da QV, assim como o escore médio de 12,8 no ICIQ-SF e os escores
médios evidentemente alterados no KHQ, nos dominios como: impacto da incontinéncia
(66,7), medidas de gravidade (47,2), percepcdo de salde (44,3) e limitagdes nos
desempenhos das tarefas (43,8), notou-se que 0s questionarios foram Uteis e eficazes em

relacdo a avaliacdo e os resultados obtidos das participantes (SILVA, 2007).

Foi aplicado o KHQ por ser um questionario integro, que avalia tanto o impacto
da 1U nos distintos aspectos da QV, como os sintomas do TUI vistos pelas mulheres.
Assim como em nossa pesquisa, um estudo realizado referiu a QV e apds o metodo
fisioterapéutico este instrumento mostrou-se eficaz na avaliacdo no impacto da IU. Outro
estudo que utilizou o KHQ afirmou, em um acompanhamento de um ano, que a QV
apresentou resultados positivos ap6s o tratamento da IU com diferentes recursos
fisioterapéuticos (RETT, 2007).

Os resultados encontrados apontam a importancia da avaliacdo da QV, visto
que possibilita ao fisioterapeuta um melhor embasamento para tragar e direcionar o
tratamento, leva-se em conta o impacto e o desconforto causado pela IU (DEDICACAO,
2009).

Para a maioria dos estudiosos, os critérios adotados para se ter uma resposta
positiva sobre os efeitos cinesioterapéuticos do assoalho pélvico no ganho de forca
muscular como resultado em um tratamento eficaz para IU, foram baseados nos trabalhos
desenvolvidos por Kegel, em 1948. De acordo com os resultados atingidos, a

cinesioterapia também pode ser executada isoladamente ou relacionada a outras técnicas.
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Nesta pesquisa em concordancia com Nolasco (2008) e Souza (2010) as técnicas
utilizadas para o fortalecimento da MAP também foram baseadas na cinesioterapia e nos
exercicios de Kegel, o que obtiveram resultados eficazes e satisfatorios no tratamento da

IU da participante.

Como mostrado na pesquisa, apds seis semanas de tratamento fisioterapéutico
com os exercicios de Kegel, a participante apresentou na avaliagdo final aumento de
contracdo e resisténcia, o que evidencia o aumento de contracdo da MAP. Em outro
estudo foi comprovado que a forca de contracdo da MAP aumentou significativamente
com os exercicios de Kegel depois de seis semanas de intervencao fisioterapéutica
(SOUSA, 2010).

Assim, afirma-se que é essencial que todas as mulheres tenham conhecimento
da MAP e mesmo sem apresentar sintomas clinicos de IU deveriam se submeter a

exercicios cinesioterapéuticos destes musculos diariamente.

CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados obtidos na presente pesquisa comprovam que a
utilizacdo dos exercicios cinesioterapéuticos de Kegel no tratamento fisioterapéutico da
IUM da participante deste estudo houve aumento da forca da MAP, na diminuicdo dos
sintomas do TUI e na restauracdo da QV. Diante disso deve-se ressaltar mesmo com a
DM e o prolapso visceral houve melhora do quadro com a execugdo do protocolo
proposto, mas necessita de pesquisas futuras com um nimero maior de participantes,
com a inclusdo de um grupo controle e diferentes variaveis para esclarecer um efeito

terapéutico com mais eficacia.
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CAPITULO XIII

FATORES DE RISCO E AGRAVOS RELACIONADOS A MORTALIDADE
MATERNA

Renata Claudia da Silveira Fortunato®; Danielle Victor Fernandes®®;
Suellen Duarte de Oliveira Matos®’; Ana Paula da Silva e Rocha Cantante®;
Margarida da Silva Neves de Abreu®®; Adriana Lira Rufino de Lucena™.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-13

RESUMO:

Obijetivo: O estudo tem como objetivo identificar na literatura nacional os fatores de
risco e agravos relacionados a mortalidade materna na ultima década. Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. As buscas foram realizadas por meio de um
levantamento de dados bibliogréficos na base de dados do SciELO-Brasil, utilizando os
descritores oficiais, em portugués: Mortalidade Materna, Gestacdo e Fatores de Risco,
interligados pelo operador booleano “AND.” Os critérios de inclusdo foram: estudos de
diferentes abordagens metodoldgicas publicados entre o periodo de 2010 a 2020, sem
restricBes idiomaticas, disponiveis para download, com informagdes relevantes sobre
mortalidade materna. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
semiestruturado. Resultados: Foram encontrados 27 estudos. Apds anélise dos titulos e
conteddo dos resumos foram excluidos 03, totalizando 24. Destes, 11 apontaram as
causas obstétricas diretas como anormalidades da contracdo uterina e indiretas a
hipertensdo e infeccdo puerperal; 04 as causas hemorragicas, cardiacas e
tromboembolismo; 02 a relagdo Obito materno com a variavel raga/cor; 02 o parto
cesareo; 02 o internamento em unidade de terapia intensiva e 03 ao aborto. Concluséo:
Torna-se necessario novos estudos sobre a prevencédo e qualidade de vida da mulher no
ciclo gravidico-puerperal, a fim de captar de forma precoce os fatores de risco, o
planejamento de intervencGes em tempo oportuno, bem como a implementacdo de
politicas pablicas mais eficazes para a tematica.
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RISK FACTORS AND HEALTH PROBLEMS RELATED TO MATERNAL
MORTALITY

ABSTRACT:

Objective: The study aims to identify the risk factors and health problems related to
maternal mortality in the last decade in the national literature. Method: This is an
integrative literature review. The searches were performed through a survey of
bibliographic data in the SciELO-Brazil database, using the official descriptors, in
Portuguese: Maternal Mortality, Gestation and Risk Factors, interconnected by the
Boolean operator "AND." Inclusion criteria were: studies of different methodological
approaches published between 2010 and 2020, without language restrictions, available
for download, with relevant information on maternal mortality. For data collection, a
semi-structured questionnaire was used. Results: 27 studies were found. After analyzing
the titles and contents of the abstracts, 03 were excluded, totaling 24. Of these, 11
indicated direct obstetric causes such as uterine contraction abnormalities and indirect
hypertension and puerperal infection; 04 the hemorrhagic, cardiac and
thromboembolism causes; 02 the relationship between maternal death and the race/color
variable; 02 the cesarean delivery; 02 to admission to the intensive care unit and 03 to
abortion. Conclusion: Further studies on prevention and quality of life for women in the
pregnancy-puerperal cycle are needed, in order to capture risk factors early, plan
interventions in a timely manner, as well as the implementation of public policies most
effective for the theme.

KEYWORDS: Maternal Mortality. Gestation. Rick Factors.

INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um problema de salde publica mundial e uma
prioridade global de satde. Constitui um indicador que oportuniza verificar as condigdes
de vida e 0 acesso das mulheres a uma atencéo obstétrica de qualidade®.

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a morte materna (MM) é definida
como a morte que ocorre durante a gestacao ou dentro de um periodo de até 42 dias ap0s
0 seu término, independentemente do local ocorrido, duracéo, de causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou, por agOes adotadas em relacéo a ela. Todavia, excluem-se os

fatores acidentais ou incidentais®.

A MM por causas obstétricas pode incidir de duas formas: obstétricas diretas e

indiretas. A primeira esta relacionada as complicac6es exclusivamente ligadas ao ciclo
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gravidico-puerperal, podendo estar associada & ma qualidade da assisténcia prestada a
salde da mulher na gestacdo, parto ou puerpério, comumente encontrada em paises em
desenvolvimento®. Ja as indiretas decorrem de condicBes pré-existentes, isto €,
patologias anteriores a gestacdo, que se exacerbam com a gravidez e que poderiam ser
evitadas, uma vez que, fatores como hemorragia, hipertensdo, embolismo, aborto e sepse
sd0 consequéncias evitaveis em muitas situagdes. Nessa acep¢do, uma assisténcia

obstétrica indevida diante dos fatores citados ocasiona um desfecho desfavoravel?.

Um dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio definidos pela Organizacao
das Nacbes Unidas (ONU) era reduzir a MM em 75% a razdo das causas até 2015, no
entanto, as estimativas globais sobre esse declinio, revelam que os resultados ndo foram
suficientes para alcancar a meta na maioria dos paises. A nova proposta para 2030 é
reduzir para aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos. Neste
contexto, é importante que os profissionais de salde que trabalham na Atengdo Primaria
a Saude (APS) contribuam por meio da implementacdo de estratégias de promocao a

salide reprodutiva e sexual®.

Dentre as acGes de promocdo a saude reprodutiva e sexual que pode ser
desenvolvida na APS destaca-se: oficinas educativas sobre sexo, relacionando com as
infeccOes sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada; orientacdo aos pais,
professores de como abordar questdes relativas a abordagem sobre o sexo; planejamento
familiar e apresentacdo dos métodos contraceptivos; apresentacdo das politicas pro-
equidade de género, homofobia, misoginia; informacGes gerais de como ter acesso aos
cuidados em relacdo a saude, em especial aos adolescentes e jovens; imunizacéo, dentre

outras®.

Destaca-se a importancia de implementar as agdes citadas acima, ja que a
mortalidade materna é demasiadamente alta. Atualmente, no Brasil continua elevada. No
ano de 2015 foram 42,95 por 100 mil nascidos vivos, sendo, portanto, incompativel com
o gradual desenvolvimento econémico e social do paist. Na Paraiba, a Razdo de
Mortalidade Materna calculada para o periodo de 2006 a 2010 foi de 68,52 por 100.000
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nascidos vivos. E considerada muito elevada e além do tolerado pela ONU, que admite
entre 10 e 20 mortes por 100.000 nascidos vivos®.

Desta forma, se vé necessario investigar sobre os fatores de riscos existentes
e/ou recorrentes que mantém ainda as taxas da MM em um nivel ainda elevado, ja que
se foram implementadas por meio das politicas publicas de saude diretrizes que orientam
um cuidado integral e continuo por uma equipe multiprofissional tanto no ambito
primario, secundario e terciario. Com isso, este estudo tem o potencial de contribuir para
a (re) definicdo de novas estratégias cuidativas, para que sejam minimizadas as

ocorréncias da MMZ,

Mediante o exposto, 0 estudo busca responder a seguinte questdo norteadora:
Quais os principais fatores de riscos e agravos que estdo influenciando a mortalidade

materna no Brasil?

O estudo tem como objetivo identificar na literatura nacional os fatores de risco

e agravos relacionados a mortalidade materna na ultima década.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, estabelecida respeitando as
seguintes etapas: (i) formulacdo do problema da pesquisa; (ii) estabelecimento dos
critérios para inclusdo ou exclusdo dos estudos; (iii) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; (iv) avaliacdo dos dados; (v) interpretacdo dos
resultados e; (vi) apresentacdo da revisdo integrativa ou sintese do conhecimento

analisado.

As buscas das evidéncias cientificas foram realizadas por meio de um
levantamento de dados bibliograficos na base de dados do SciELO-Brasil, utilizando os
descritores oficiais, em portugués, disponibilizados pela interface da plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Mortalidade Materna, Gestacdo e Fatores de Risco,

interligados pelo operador booleano “AND” para favorecer a busca dos estudo. Este
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operador booleano é incentivado em varios estudos de revisao integrativa da literatura

porque facilita a indexagé@o dos termos nas publicaces.

Para a selecdo das producdes cientificas, o pesquisador obedeceu aos seguintes
critérios de incluséo: estudos de diferentes abordagens metodologicas publicados entre
0 periodo de 2010 a 2020, sem restri¢des idiomaticas, disponiveis para download,
informagdes relevantes sobre mortalidade materna. Como critérios de excluséo
encontram-se: 0s estudos que ndo apresentam os fatores de riscos que implicam na

mortalidade materna, teses, dissertacdes e monografias.

Para a coleta de dados das producdes cientificas selecionadas, foi elaborado um
questionario semiestruturado, baseado em tabelas para organizacdo dos dados contendo
0s componentes: autor principal, ano, titulo (Tabela 1), taxa de mortalidade materna
(Obitos por 100 mil nascidos vivos) por ano e localidade (Tabela 2) e objetivo abordado

por estudo (Tabela 3).

Ao todo foram encontrados 27 artigos. Apés andlise dos titulos e contetdo dos
respectivos resumos foram excluidos 03 por ndo abordarem a mortalidade materna como

tema central do estudo, totalizando assim 24 artigos.

Os resultados estdo apresentados em tabelas para organizagéo e apresentacéo
da anélise das producdes cientificas selecionadas e discutidos com a literatura pertinente.

RESULTADOS

A producdo sobre o tema da mortalidade materna estd sintetizada em trés
tabelas. A Tabela 1 apresenta todos os artigos incluidos na amostra para caracterizagéo
geral do estudo, apresentando: Autor principal, Ano de Publicacdo e Titulo do trabalho.

Tabela 1 — Relagdo dos artigos pesquisados segundo autor, periédico, ano de publicacéo e titulo, Jodo Pessoa-PB,
Brasil.

Autor Principal Ano Titulo
Avila, W. S. 2010 Anticoagulagdodurante Gravidez De Mulher Portadora De
Cardiopatia
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Marinho, A. C. N. 2010 Mortalidade materna no estado da Paraiba: associacdo entre
variaveis
Cardoso,L. M. 2010 Morte materna: uma expressao da "questdo social"
Reis, Z. S. N. 2011 Analise de indicadores da salde materno-infantil: paralelos
entre Portugal e Brasil
Correia, R. A. 2011 Caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos maternos ocorridos
em recife, PE, Brasil (2000-2006)
Leite, R. M. B. 2011 Fatores de risco para mortalidade materna em area urbana do
nordeste do Brasil
Nomura, R. M. Y. 2011 Resultados maternos e perinatais em gestantes portadoras de
leucemia
Diniz D. 2012 Cytotec e aborto: a policia, 0s vendedores e as mulheres
Teixeira, N. Z. F. 2012 Mortalidade materna e sua interface com a raca em mato grosso
Carreno, . 2012 Perfil epidemioldgico das mortes maternas ocorridas no rio
grande do sul, Brasil: 2004-2007
Alves, M. M. R. 2013 Causas externas e mortalidade materna: proposta de
classificacdo
Gil, M. M. 2013 Declarages de dbitos de mulheres em idade fértil: busca por
Obitos maternos
Martins, H. E. L. 2013 Mortalidade materna por hemorragia no estado de Santa
Catarina, Brasil
Troncon, J. K. 2013 Mortalidade materna em um centro de referéncia do sudeste
brasileiro
Souza, M. L. 2013 Mortalidade materna por hemorragia no Brasil
Szwarcwald, C. L. 2014 Estimacdo da razéo de mortalidade materna no Brasil, 2008-
2011
Carreno, . 2014 Evolucdo temporal e distribuicio espacial da morte materna
Dias, M. A. B. 2014 Incidéncia do near miss materno no parto e pds-parto hospitalar:
dados da pesquisa nascer no Brasil
Souza, M. A. C. 2015 Fatores determinantes do Near miss materno em uma unidade de
terapia intensiva obstétrica
Saintrain, S. V. 2016 Fatores associados a morte materna em unidade de terapia
intensiva
Vidal, C. E. L. 2016 Morbidade materna grave na microrregido de Barbacena/MG
Silva, B. G. C. 2016 Mortalidade materna no Brasil no periodo de 2001 a 2012:
tendéncia temporal e diferengas regionais
Martins, A. L. 2016 Nearmiss E Mulheres Negras
Mascarello, K. C. 2017 Complicagdes maternas e cesareas sem indicagdo: reviséo

sistematica e meta-analise
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dentro do periodo estudado, os valores mais baixos de RMM por ano variaram
entre as regides brasileiras. De 2010 a 2012, a regido Sudeste apresentou os valores mais
baixos do pais. J& o maior indice, dentre as cinco regides no periodo estudado, foi

registrado no ano de 2014 na regido Norte (93,6 por 100 mil nascidos vivos), enquanto
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que o menor foi registrado no ano de 2013 na regido Sul (36,6 por 100 mil nascidos
vivos), como foi identificado mais detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2 - Taxa de mortalidade materna (Obitos por 100 mil nascidos vivos) por Ano e Localidade.

Brasil e Grandes Ano
Regibes

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Brasil 72,4 68,9 61,8 59,3 62,1 63,8 62
Norte 84,4 78,4 747 73,2 83,8 93,6 76
Nordeste 82,5 83,3 77,9 72,7 82,4 77,9 75,3
Sudeste 64,4 56 48,7 46,5 50,1 53,9 54,3
Sul 61,1 62,8 50,4 54,5 36,6 41,7 43,7
Centro Oeste 75,6 77,2 68,2 64,3 62,5 60,2 65,9

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

Observa-se que as questdes relacionadas ao Obito materno também estdo
associadas aos problemas de desigualdade social e econémica, uma vez que nas regioes
mais pobres sdo fatores substancialmente agravantes para o risco de adoecimento e morte
na populacdo feminina. Todos os anos, muitas mulheres morrem de complicac6es
durante o ciclo gravidico puerperal, e das que sobrevivem as complicacbes, sofrem

problemas graves de satde?.

Em sequéncia, na Tabela 3 sdo apresentados o0s principais temas abordados
guanto aos fatores de risco e as causas da mortalidade materna, bem como o quantitativo

de artigos relacionados.

Tabela 3- Distribuicdo dos objetivos das evidéncias cientificas relacionadas a mortalidade materna na ultima década.

Objetivos Quantidade de artigos
selecionados
Investigar fatores de risco e causas da mortalidade materna. 11
Investigar mortes maternas por causas hemorragicas e cardiacas. 04
Analisar a relagdo entre os dbitos maternos e a raga/cor. 02
Analisar os riscos de complicagdes maternas associadas ao parto cesarea. 02
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Identificar os fatores associados a morte materna em pacientes internadas 02
em UTIL.

Incidéncia de Near miss Materna. 02
Uso de Cytotec® e aborto relacionados a Mortalidade Materna. 01
TOTAL 24

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Das evidéncias cientificas que contemplaram o estudo, 11 estudos apontaram
as causas obstétricas diretas como anormalidades da contragdo uterina e indiretas a
hipertensdo e infeccdo puerperal; 04 as causas hemorragicas e cardiacas, incluindo
tromboembolismo; 02 analisaram a relacdo entre o Gbito materno com a variavel
raca/cor; 02 mencionaram o parto cesareo; 02 relacionaram a morte materna com o

internamento em unidade de terapia intensiva e 03 ao aborto.

No Brasil predominam as mortes maternas por causas obstétricas diretas, dentre
elas, as sindromes hipertensivas especificas gestacionais (SHEG) e as sindromes
hemorragicas (SH). Estas e a infeccdo formam a “triade mortal,” contribuem para o

aumento das taxas de mortalidade®.

A relacdo entre o 6bito materno com a variavel raca/cor apresenta diferengas
significativas quanto a gestante negra em relacdo a branca no que se refere a hipertensao
crbnica, baixa escolaridade, multiparidade e ocupacao. Associado a estes, verifica-se a
compleicéo insuficiente das condi¢des econdmicas, acessibilidade aos servicos de salde,
além das variagGes genéticas. Todos esses fatores tributam para as disparidades raciais®.

No que se refere ao indice elevado de parto cesareo, estudos alegam’® que esta
intervengdo cirdrgica aumenta a morbidade e mortalidade materna e neonatal,
configurando-se em maior risco para as mulheres, deixando-as vulneraveis a
desenvolverem infeccdo da ferida operatoria, hemorragia, necessitar de transfusao de
sangue, realizar histerectomia, além da infec¢do po6s-parto. Devido ao surgimento de um
agravo desses citados, muitas vezes é necessario a internagdo em UTI. A prevaléncia de

transferéncia de pacientes para este setor com complicagdes obstétricas varia de 0,04 a

217



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

4% %1° Nem todas as pacientes com morbidade materna grave sdo internadas neste

servico, geralmente, os casos mais graves aparecem incluidos®.

Outro problema relacionado a morte materna € o uso de Cytotec para provocar
0 aborto. As internacdes por abortamento na rede hospitalar do Sistema Unico de satde
sdo indicativas da expressiva gravidade dos problemas que afetam a salde sexual e
reprodutiva da populacio femininal?.

Diante dos achados, espera-se que o0s gestores se sensibilizem e busquem
capacitar os profissionais de satde que atuam na aten¢do ao pré-natal na Atencédo Basica,
para que realizem uma consulta eficaz, acolhendo a gestante, permitindo-a sentir-se
segura e amparada para relatar em cada encontro as informacgdes necessarias para que

sejam conduzidas a um parto e puerperio seguro.

Para isso, se faz necessario que os profissionais de saude acolham a gestante.
Nesse acolhimento verificar se houve um planejamento familiar adequado, observar o
sentimento que envolve a gestacdo atual, se ha apoio familiar. Apds essas ressalvas,
iniciar a detecc¢do e intervencdo precoce dos riscos; sempre valorizando e estimulando a
comunicacdo com a gestante, ouvindo suas queixas, realizando corretamente o
preenchimento do cartdo pré-natal, bem como, valorizar este instrumento, afinal ele
apontara para o servico secundario e terciario a presenca ou ndo de riscos relacionados

ao ciclo gravidico-puerperal®.

As informaces acima citadas ainda se fazem necessarias, pois a mortalidade
materna ainda representa um problema de saide publica, constituindo uma violacdo do
direito humano a satde. Conhecer o fator e a circunstancia desse evento é fundamental
para que haja um planejamento de estratégias publicas de saude, com a finalidade de
reduzir essas ocorréncias?. A prevencéo ainda é um grande desafio para os profissionais
de enfermagem atuantes nos programas voltados para a reducdo dos indices de

mortalidade materna®®.

Pois, as causas de morte materna sdo mdultiplas. No Brasil, ha o predominio

relacionado as doencas proprias do ciclo gravidico e puerperal*4. Contudo, observa-se a
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importancia de investigar as infec¢bes inflamatdrias pélvicas (ICC), tidas como causas
indiretas, ja que é bastante presente como fator de risco®®.

Em algumas localidades do Brasil, como por exemplo, no estado da Paraiba,
grande parte dos ébitos maternos ocorre nas classes desfavorecidas e, em sua maioria,
sdo considerados evitaveis'®. Informagdo que contraria o preconizado pela Lei n. 8.080,
de 1990, a qual impbe que, a assisténcia ao usuario seja feita de forma integral,
valorizando e averiguando os determinantes socioeconémicos que compreendem seu
contexto de vida e salde, estas informacdes devem ser levadas em consideragdo no
momento da intervencdo®®. Mediante essa efetividade de assisténcia, a qual devera ser
iniciada no pré-natal, em sequéncia no parto e ao neonato, € que ird proporcionar
qualidade e seguranca ao bindbmio mée-filho. Quanto melhor a assisténcia no pré-natal

ofertada, menores os indices de complicages obstétricas?®.

Vérias causas contribuem para a mortalidade das mulheres em idade
reprodutiva, como o aborto, apesar dos indices apontarem o declinio desse ato no
Brasil'*'7. Além dele, sobreleva as infeccdes, hemorragias, doencas hipertensivas e as
cardiomiopatias pds-parto. A incidéncia de morte materna em atividade reprodutiva
encontra-se mais na faixa etaria entre 20 e 39 anos'®. Em regiées como o Norte, Nordeste
e Centro-Oeste as mulheres indigenas e afrodescendentes apresentam alto indice para

mortalidade materna®2,

Além das causas citadas acima, ha preponderancia das causas externas, como a
violéncia na gravidez. O conhecimento da magnitude desse tipo de agravo é primordial
para a prevencao e apoio ao género?!. Para isso, torna-se necessario investigar e notificar
corretamente 0s casos. No entanto, a notificagdo ainda se configura como um dos pontos
criticos para a qualidade da informacdo e o conhecimento dos determinantes das

mortes?2.

As diferencas causas de dbitos demonstram a necessidade de atengéo devido a
probabilidade de causas indiretas como fator principal. Preencher corretamente as fichas

de investigacdo e a propria declaracdo de oObito torna-se primordial, pois é fonte de
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informacdo para investigagdo, controle e possibilidade de a¢Ges estratégicas de combate

e prevencdo para a morte maternal®.

Para que seja reduzida a mortalidade materna, é necessario identificar as causas
da morte, identificar as necessidades e deficiéncias que levam aos maus resultados
obstétricos?®. Visto que, pode ser resultado de varios determinantes. O diagnostico e a
tipificacdo sdo influenciados pela falta ou mau preenchimento e aplicabilidade de codigo

inadequado aplicado no atestado de 6bito?*.

Recomenda-se que todos os Obitos dessa procedéncia sejam investigados, no
entanto, o0s estados estabelecem critérios de priorizacdo que podem ser bastante
heterogéneos?®, dificultando a estratificacdo das analises. Além disso, cabe destacar a
importancia dos gestores em investigar o processo do cuidado obstétrico que as mulheres
estdo sendo impostas nos servicos de saude?®?’ e assim, adotar agbes que possam
melhorar a qualidade da assisténcia. Diante da importancia do problema, aplica-se em
muitos locais 0 near miss para investigar as causas e complica¢es durante gravidez,

parto ou puerpério®.

Sendo assim, reforca-se a implementacédo de a¢6es educativas e assistenciais de
acordo com o periodo gestacional, como também, a realizacdo do nimero de consultas
no pré-natal de acordo com o preconizado pelo Ministério da Salude, para assim, ndo
comprometer a qualidade do cuidado, pois diminui as oportunidades de intervencao
precoce®. Ja que, um dos problemas comuns vivenciados por muitas mulheres é a
prematuridade, principalmente, nas que apresentam descolamento prematuro de
placenta, hemorragia, pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo grave e diabetes mellitus

gestacional.

As situacBes citadas acima podem comprometer a saude materna e fetal,
existindo a necessidade de interromper de forma precoce a gestagdo?®. Destaca-se que a
maioria das mortes maternas pode ser evitada se 0s servigos de saude realizassem uma

assisténcia integral e interdisciplinar, desde o planejamento familiar, pré-natal, parto até
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0 puerpério, bem como uma conscientizacdo por parte das maes da importancia das

consultas regulares nesses periodos®.

Estudo afirma que durante a assisténcia ao pré-natal devem ser levadas em
consideracdo as especificidades que existe em cada mulher, como por exemplo, a
importancia em analisar nas mulheres negras os fatores de risco ndo tradicionalmente
considerados pelos profissionais de salde, especialmente o estresse psicoldgico e social,

que as mesmas convivem ou vivenciam em algum momento de sua vida®.

Desta forma, se vé a necessidade de estudos que sintetizam o conhecimento
acerca da frequéncia de complicagdes maternas associadas a todas as fases: gestacéo,
parto e puerpério, 0 que ajudara no aconselhamento de mulheres que examinam as
vantagens e desvantagens da assisténcia recebida, como também, no que tange os

profissionais, o cuidado ofertado.

CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada, é perceptivel que a mortalidade materna ainda é
um problema de salde publica que merece atencdo no Brasil e no mundo, ja que foi
reconhecida pela ONU como uma problematica a ser enfrentada, pois sua reducdo tem

sido um desafio para a salde e toda a sociedade.

O presente estudo possibilitou analisar a producdo cientifica sobre a
mortalidade materna e seus fatores de risco, como também a importancia do tema
abordado. Verificou-se que prevaleceu a regido nordeste com mais estudos dentre as
outras regides do pais, acredita-se que seja devido as desigualdades sociais e econémicas

gue esses estados enfrentam.

Por meio das leituras e reflexfes das evidéncias cientificas selecionadas, foi
possivel perceber também que a discussdo dessa tematica ainda € pequena frente a
magnitude do problema. Torna-se necessario a realizacdo de novos estudos sobre a

prevencdo e qualidade de vida da mulher no ciclo gravidico-puerperal, a fim de captar
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de forma precoce os fatores de risco, o planejamento de intervencbes em tempo
oportuno, bem como fomentar a implementagéo de politicas publicas mais eficazes para

a tematica.
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CAPITULO XIV

IMPLICACOES MATERNAS E FETAIS ASSOCIADAS AO MIOMA NA
GRAVIDEZ

Alexon Melgaco Racilan™; Barbara Leticia Andrade Vieira’?;
Gabriel Debortoli Fernandes’; Daniela VVeloso Gomes™;
Marina Teixeira de Sousa’®; Vittoria Maria Silva Pedrosa’®.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-14

RESUMO:

Métodos: Este estudo trata-se de revisdo de literatura incluindo artigos cujo texto
completo esta disponivel online. As pesquisas foram realizadas nos meses de abril e
marco de 2021. Na metodologia da pesquisa foram analisados artigos cientificos. A
busca foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e UpToDate. Utilizaram-se
descritores em portugués e seus correspondentes em inglés: “Miomatose”, “Miomatose
na Gravidez”, “Complicagdo da miomatose na gravidez”, entre outros. Dentre a gama de
literatura encontrada, foram selecionados 25 artigos. Fontes e descritores foram
selecionados visando enfocar artigos que referiam aos impactos da miomatose na
gravidez, sem delimitar seu ano de publicacdo. Objetivo: O objetivo do estudo foi
investigar a associacdo e influéncia de miomas uterinos com complicacdo na gravidez.
Resultados: Os miomas uterinos tém uma grande prevaléncia entre as mulheres em idade
fertil e aumenta sua incidéncia com a idade. Como atualmente se observa um inicio
gestacional mais tardio tem aumentado também a taxa de miomatose na gravidez. Essa
associacdo muitas vezes ndo acarreta intercorréncia durante a gravidez. Mas dependendo
do tamanha, localizacdo ou quantidade dos miomas podem vir a contribuir para o
aumento de algumas complicacBes. Conclusdo: Diferentes caracteristicas de miomas
afetam o resultado da gravidez, que podem vir a apresentar um aumento de dor, trabalho
de parto prematuro, ma apresentacao fetal, descolamento prematuro da placenta e taxa
de partos Cesareo.
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MATERNAL AND FETAL IMPLICATIONS ASSOCIATED WITH MYOMA
IN PREGNANCY

ABSTRACT:

Methods: This study is a literature review including articles whose full text is available
online. In the research methodology scientific articles were analyzed in the “Scielo”,
“Pubmed” and “UpToDate” databases. Descriptors in Portuguese and their
corresponding in English were used: "Myomatosis", "Myomatosis in Pregnancy" and
"Complication of myomatosis in pregnancy”. Among the range of literature found, 25
articles were selected. Sources and descriptors were selected aiming to focus on articles
that referred to the impacts of myomatosis in pregnancy, without delimiting the year of
publication. Objective: The aim of the study was to investigate the association and
influence of uterine myomas with complication in pregnancy. Results: Uterine fibroids
have a high prevalence among women of childbearing age and increase their incidence
with age. As currently a later gestational onset is observed, the rate of myomatosis in
pregnancy has also increased. This association often does not cause complications during
pregnancy. However, depending on the size, location or quantity of the myomas, they
may contribute to the increase of some complications. Conclusion: Different
characteristics of myomas affect the outcome of the pregnancy, which may have an
increase in pain, premature labor, abnormal fetal presentation, placental abruption and
Cesarean delivery rate.

KEYWORDS: Pregnancy. Fibroids. Fetus. Prenatal Care. Uterus.

INTRODUCAO

Miomas (ou leiomiomas) uterinos sdo a principal causa de tumor pélvico em
mulheres?. Os miomas s3o tumores monoclonais, benignos e hormonalmente
responsivos, que surgem a partir das celulas musculares lisas e de fibroblastos do
endométrio. A prevaléncia do leiomioma uterino chega a 80% em mulheres em idade
fértil® e varia entre 1,6 e 10,7 %® em mulheres gravidas. Estes tumores sdo descritos
de acordo com sua localizagdo no Utero, embora muitos miomas tenham mais de uma
designacdo de localizacdo. O sistema da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO)® classifica os miomas em: Intramurais (FIGO**%), localizados
dentro da parede uterina e com potencial de crescimento suficiente para distorcer a
cavidade uterina ou a superficie serosa, podendo ainda ser transmurais, quando se
estendem da camada serosa até a superficie mucosa. O segundo tipo diz respeito aos

Submucosos (FIGO®%1?), que sdo derivados de células miometriais logo abaixo do
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endométrio e se projetam para a cavidade uterina. Os Miomas Subserosos (FIGO®7) se
originam do miomeétrio, na superficie serosa do Utero. Por fim, os Miomas Cervicais
(FIGO®), sdo localizados na cérvice uterina. Uma vez que sdo tumores comuns entre
mulheres em idade reprodutiva, os impactos potenciais dos miomas na gravidez sao uma

preocupacao clinica frequente.

A maioria das mulheres com miomas néo tém complicac¢des durante a gravidez
relacionadas aos tumores. O problema mais comum é a dor, e existe um risco
ligeiramente elevado de complicagcbes obstétricas, como parto prematuro, ma
apresentacdo fetal e descolamento prematuro da placenta. A incidéncia de miomas é
maior em mulheres negras do que em brancas e aumenta com a idade materna.®) O
aumento da paridade e a duracdo prolongada da amamentacdo estdo associados a uma

pequena, mas estatisticamente significativa reducdo na prevaléncia.®

Tendo em vista que o conhecimento sobre os impactos das miomatoses sobre a
gravidez possa ter repercussoes significativas no desfecho dos trabalhos de parto, torna-
se fundamental um maior entendimento sobre o0 assunto para que o planejamento e curso

da gravidez sejam melhor auxiliados.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréafica para

apresentar as principais implicagdes das miomatoses uterinas em mulheres gravidas.

DESCRICAO METODOLOGICA

Este estudo trata-se de revisdo de literatura incluindo artigos cujo texto
completo esta disponivel online. As pesquisas foram realizadas nos meses de abril e
maio de 2021. Na metodologia da pesquisa foram analisados artigos, Trabalhos de
Conclusdo de Curso e reportagens. A busca foi realizada nas bases de dados Scielo,
Pubmed e UpToDate. Utilizaram-se descritores em portugués e seus correspondentes em
inglés: “Miomatose”, “Miomatose na Gravidez”, “Complicagdo da miomatose na

gravidez”, entre outros. Dentre a gama de literatura encontrada, foram selecionados 25
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artigos. Fontes e descritores foram selecionados visando enfocar artigos que referiam

aos impactos da miomatose na gravidez, sem delimitar seu ano de publicag&o.

ANALISE

Foram analisados dados em diferentes referenciais para chegar aos resultados
do presente trabalho.

Jam et al (2021) avaliou 121 pacientes com 179 gestacdes com objetivo de
identificar a influéncia de diferentes caracteristicas dos miomas no desfecho da gravidez.
Sua pesquisa constatou que o parto prematuro foi mais provavel em pacientes com
miomas mdltiplos em compara¢do com miomas Unicos. Além disso, a localizag¢do do
mioma teve um efeito importante sobre o tipo de parto, com uma taxa de cesariana mais
alta para miomas na parte inferior do Gtero do que no corpo do Utero. O aumento do
tamanho do mioma também foi associado a maiores taxas de hemorragia e maiores taxas
de admissdes por dor relacionada a miomas.(” Quanto a dor, um estudo de revisdo da
literatura concluiu que a dor fibroide geralmente se apresenta no final do primeiro ou no
inicio do segundo trimestre, o que corresponde ao periodo de maior crescimento do
mioma e também pode resultar da obstrucdo parcial dos vasos que irrigam 0 mioma a

medida que o Utero cresce e muda sua orientacio.®

Outro grande estudo transversal retrospectivo de 112.403 partos foi realizado
na China, comparando os resultados da gravidez em mulheres com e sem miomas
uterinos que se submeteram a ultrassonografia obstétrica de segundo trimestre, durante
18 a 22 semanas. Os desfechos obstétricos incluiram parto cesareo, apresentacdo pélvica,
parto prematuro, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, ruptura
prematura de membranas e peso ao nascer neonatal. No estudo, foi identificado pelo
menos 1 mioma em 2,68% das mulheres. A presenca de miomas uterinos foi
significativamente associada ao parto cesareo. As taxas de hemorragia pds-parto foram

significativamente maiores de acordo com o aumento do tamanho do mioma e a
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localizag¢&o do tumor também teve um impacto significativo no risco de hemorragia pés-

parto (5,6% subserosos vs, 4.7% submucos vs 8,6% instramural).®

Obtendo uma conclusdo parecida, Egbe et al 2021) demonstra em seus
resultados um aumento de parto cesareo, baixo indice de apgar e hemorragia pos-parto

como resultados adversos decorrente da miomatose na gravidez.?

Karlesen et al 2021) fez um estudo de coorte historico baseado em dados da
Dinamarca, com 92696 gestacGes e também evidenciou uma forte associacdo entre

miomas uterinos clinicamente significativos e parto prematuro.®?

Por outro lado, Zhao et al (2021) com o objetivo de determinar se 0os miomas
Ou suas caracteristicas estdo associadas ao peso ao nascer e / ou idade gestacional e
avaliar o impacto da raca ou etnia. Concluiu que Raca ou etnia confundem
substancialmente as associacdes. A crenca clinica de que os miomas uterinos prejudicam
o crescimento fetal é sustentada apenas por uma diminuicdo significativa do peso ao

nascer para mulheres com multiplos miomas.?

Complementando a pesquisa com uma relacdo entre crescimento miometrial e
sexo do feto, Carpini et al (2020), realizou um estudo com 157 mulheres, no qual 87
destas tinham feto masculino e 70 tinham feto feminino. O estudo concluiu que mulheres
com feto feminino parecem apresentar maior crescimento de miomas até o segundo
trimestre da gravidez. Este processo pode ser mediado pelos niveis séricos mais elevados

de hCG encontrados em mulheres gravidas.*®

Outro estudo realizado em 2019 demonstra que os miomas nao tém efeito sobre
0s resultados da gravidez. No entanto, em casos raros, os leiomiomas uterinos podem

levar a complicacdes obstétricas. 4

Segundo Cagan et al (2020), os Miomas uterinos de pequeno tamanho parecem
ndo ter nenhum efeito adverso sobre os resultados da gravidez, mesmo em gestacdes de
alto risco, e a miomectomia cesariana pode ser realizada com seguranca em casos

devidamente selecionados.®
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Sundermann et al (2017) confirma através de uma revisdo sistematica que a
presenca de leiomioma ndo foi associada a risco aumentado de aborto espontaneo em

uma anélise de mais de 20.000 gestantes.®

Por fim, Dever et al (2020), sugerem em seus achados que gestacGes com
miomas uterinos apresentam risco aumentado de complicagdes. Alem disso, foi
observado também que miomas localizados na parte posterior com diametro superior a
30 mm estdo associados a dor pélvica intensa em comparagdo aos miomas localizados

na parte anterior.”)

DISCUSSAO

Os miomas uterinos sdo tumores benignos do masculo liso do utero e sdo muito
comuns em mulheres em idade reprodutiva. A leiomiomatose uterina durante a gravidez
é mais frequente na atualidade do que no passado. Um dos motivos seria a tendéncia
atual das mulheres em postergar suas gestacdes para 0 extremo superior de sua vida
reprodutiva, sobretudo apds os 30 anos, ocasidao em que o0s leiomiomas sdo mais comuns.
Outra razdo seria a difusdo da ultrassonografia obstétrica durante o pré-natal. Anos atras,
este diagndstico na gestacdo era feito clinicamente e somente grandes leiomiomas
palpaveis ou com complicacbes eram detectados e, consequentemente, estavam
associados a pior prognostico. O tratamento cirdrgico era, dessa forma, frequentemente
empregado. Atualmente, porém, com a identificacdo de muitos casos pouco sintomaticos
ou assintomaticos de diagndstico exclusivo ultra-sonografico, o acompanhamento
clinico ambulatorial é suficiente na maioria das vezes e a cirurgia ndo € uma constante

na abordagem dos leiomiomas durante a gravidez.

Para a maioria das mulheres, 0s miomas sdo totalmente assintomaticos. No
entanto, muitos pacientes apresentaram sintomas, incluindo sangramento uterino
anormal, com sangramento menstrual intenso ou prolongado, sintomas de presséo ou

volume devido ao efeito de massa, problemas de fertilidade e / ou dor.*®
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A maioria das mulheres gravidas com miomas ndo apresenta complicacfes
durante a gravidez relacionadas aos tumores. A dor é o problema mais comum e pode
haver um risco ligeiramente aumentado de complica¢des obstétricas, como trabalho de

parto prematuro, ma apresentacéo fetal, descolamento prematuro da placenta.®®)

Em relagdo ao aborto, um estudo teve resultado divergente dos demais,

concluindo que a miomatose ndo foi associada a risco aumentado de aborto espontaneo.

Quanto ao tipo de parto, foi identificado nos estudos que 0s miomas aumentam
as taxas de cesarianas, principalmente quando estdo localizados na parte inferior do

Utero. Assim como estéo correlacionados com um aumento de hemorragia pos parto.

As complicagfes na gravidez que estdo associadas com miomas dependem de
uma série de fatores, como, idade gestacional no diagnostico e caracteristicas de miomas
(nimero, tamanho, localizacdo [fundo, segmento uterino inferior], tipo [submucosa,

intramural, subserosa; pediculada ou séssil].

Dentre as possiveis complicagdes além do destaque da dor que esté relacionada
a degeneracdo ou torcdo do mioma, pode se associar um risco ligeiramente aumentado
de aborto, que se associa quando o mioma € submucoso e raramente no intramural,
trabalho de parto prematuro, ma apresentacdo fetal e descolamento prematuro da
placenta, também sdo complicagdes possiveis, mas alguns estudos ndo mostram um risco

aumentado de eventos adversos.

A mudanca no tamanho dos miomas pode ser afetada pela mudanca nos niveis
hormonais e pelas alteracdes fisiologicas da gravidez (de estrogénio e progesterona no
fluxo sanguineo uterino e, possivelmente, nos niveis de gonadotrofina coribnica
humana) 9. Nesse aspecto, os estudos observados relataram uma pequena associagio
entre o crescimento do mioma e o sexo do feto, uma vez que mulheres gravidas com

bebés do sexo feminino tiveram um crescimento maior do mioma.

CONSIDERACOES FINAIS
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A miomatose pode acarretar algumas possiveis complica¢des na gravidez, isso
dependendo do tamanho, classificacdo e quantidade dos miomas. Atualmente possuimos
exames auxiliares que fazem o diagndstico precoce da miomatose, tendo em vista 0s
riscos que alguns tipos especificos podem acarretar € importante ter conhecimento sobre
eles, assim como ficar atento a possiveis complica¢fes, com intuido de prevenir 0s

riscos.
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CAPITULO XV

LINHA DE FRENTE: GRADUANDOS DE ENFERMAGEM NO COMBATE
AO CORONAVIRUS EM MATERNIDADE DE REFERENCIA

Isis de Siqueira Silva’’; Pedro Bezerra Xavier™;
Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca’; Gilberto Safra®;
Jank Landy Simda Almeida®; Rosangela Vidal de Negreiros??.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-15

RESUMO:

Objetivo: Compartilhar a experiéncia da atuacdo de estudantes de graduacdo em
Enfermagem durante estigio extracurricular em uma maternidade referéncia para
COVID-19. Método: Relato de experiéncia com carater de pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, realizada no periodo de maio a agosto de 2020. Resultados: Os
graduandos de enfermagem tém a responsabilidade de identificar os sinais e sintomas de
sindrome gripal e decidir a conduta pertinente sob a supervisdo de um enfermeiro,
informando a equipe da triagem sobre 0s casos, e aos pacientes sobre a suspeita de
infeccdo por COVID-19. Os desafios inerentes a pratica profissional, proporciona ao
graduando uma visao realista da aplicabilidade da profissdo, assim como as dificuldades
para a execucdo das atividades de enfermagem. Consideragdes finais: O programa “O
Brasil Conta Comigo” tem contribuido para o crescimento dos graduandos. A
experiéncia adquirida durante a vigéncia do estagio proporcionou aos alunos a percepcao
clinica e a vivéncia da realidade do contexto assistencial em meio a uma pandemia,
contribuindo na construcdo do perfil profissional baseado em atitudes proativas.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Maternidade. Enfermagem. Estagio Clinico.
Pandemia.
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FRONT LINE: NURSING UNDERGRADUATE STUDENTS IN THE FIGHT
AGAINST CORONAVIRUS AT A REFERENCE MATERNITY HOSPITAL

ABSTRACT:

Aim: Sharing an experience about the Nursing undergraduate students’
performance during the extracurricular internship at a reference maternity hospital for
COVID-19. Method: An experience report by a descriptive research character, using a
qualitative approach, conducted in the period from May to August of 2020. Results: The
Nursing undergraduate students have the responsibility for identifying the signs and
symptoms of the flu syndrome and for deciding a pertinent procedure under the
supervision of a nurse, informing the triage team about the cases, as well as the patients
about the suspicion of infection with COVID-19. The inherent challenges for the
professional practice provide a realistic view on the applicability of the profession to
the undergraduate student, as well as the difficulties to perform the activities in Nursing.
Concluding remarks: “O Brasil Conta Comigo” (“Brazil counts on me”) program has
contributed for the undergraduate students’ development. The experience gained during
the internship provided to the students the clinical perception and the life experience of
the reality of the care context in the midst of pandemic, contributing for the construction
of professional profile based on proactive attitudes.

KEYWORDS: Coronavirus. Maternity hospital. Nursing. Clinical Internship.
Pandemic.

INTRODUCAO

O virus causador da COVID-19, o sars-cov-2, instaurou no mundo uma
pandemia de propor¢des comparaveis as pestes espanhola e bubénica. O conhecimento
atual sobre a infec¢do e suas consequéncias ainda é limitado, sua preven¢do tem sido a
principal forma de controle. Medidas de isolamento social, tais como cancelamento de
atividades que gerem aglomeracao, proibicao de acesso a locais com grande circulagéo
de pessoas, sdo exemplos de medidas recomendadas pela Organiza¢do Mundial de Salde
(OMS), divulgadas amplamente pela midia. Assim, a populacdo do mundo precisou se

adaptar, intensificar ou adquirir habitos de prevencéo e controle da virose.

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus faz parte das fungdes
essenciais da Saude Publica por meio de a¢des voltadas para a populagdo ou para grupos
com maior risco de contaminagdo, citam-se as gestantes, puérperas e mulheres que

tiveram aborto. Os servicos de satde foram adaptados para receber os casos de COVID-
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19, e com isso ofereceu-se a possibilidade de estudantes voluntarios do Gltimo ano de
graduacdo em cursos da salde, como enfermagem, a fazerem parte da equipe de salde

deste cenario?.

A alta infectividade do virus, a grande proporcao de portadores assintomaticos,
a inexisténcia de vacina e de terapia medicamentosa especifica comprovadamente eficaz,
a insuficiente cobertura de testes diagnosticos, a prolongada duracdo dos quadros
clinicos, e as experiéncias prévias de outros paises, justificam as medidas de isolamento
social e a manutencdo da atividade apenas de servicos considerados essenciais para a

sociedade.

Os servigos de enfermagem foram intensificados visando melhor enfrentamento
da pandemia. Neste sentido, sendo a unica maternidade publica municipal e a referéncia
para gestacdo de alto risco em Campina Grande- PB, assim como também para 127
municipios de pactuacdo integrada de servigos em saude o Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA) atende cerca de 625 partos/més, e foi portanto escolhido como

referéncia para atendimento as mulheres com COVID-19 no ciclo gravidico puerperal?,

Com o aumento da demanda assistencial, e com o afastamento preventivo de
profissionais de grupos de risco, assim como também dos trabalhadores infectados, o
Ministério da Saltde propds a aproximacdo, sobretudo de alunos do Ultimo ano dos
cursos da area da saude, com a realidade no enfrentamento ao COVID-19, bem como a
continuidade de atividades que pudessem contribuir com a pratica académica,
diminuindo os danos causados pela descontinuidade das atividades regulares nas

universidades e instituicdes de ensino.

Destarte, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de
Graduagdo em Enfermagem, prezam pela formacgdo critico-reflexiva embasada na
aquisicdo de competéncias como a tomada de decisdes e o desenvolvimento de a¢des de
prevencdo de riscos, agravos e doencas e de promocao, protecéo e reabilitacdo da salde.
Para além destas, preza pelo desenvolvimento de competéncias de lideranca,

comunicagéo, administracdo e gerenciamento?.
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No tocante ao desenvolvimento dessas habilidades e competéncias, o estagio
pratico académico tem destaque na aprendizagem significativa de formacéo profissional,
que resulta na aprendizagem significativa para o estudante*. Este constitui-se momento

de desenvolvimento e sedimentacéo de habilidades cognitivas e atitudinais®.

A estratégia “O Brasil Conta Comigo”, coordenada pelos Ministérios da
Educacéo e da Saude, tem o objetivo de fortalecer o enfrentamento ao novo coronavirus
com o apoio excepcional e temporario dos alunos da area de salde; sendo estes
supervisionados por profissionais graduados na mesma area de formacao. Acrescenta-se
que os estudantes que participam da iniciativa recebem uma bolsa no valor de um salario
minimo para estagio supervisionado de 40 horas, ou meio salario minimo para estagio

de 20 horas, além de documento certificado®.

Partindo-se desses pressupostos e atribuindo a devida importancia da
aproximac&o entre a pratica profissional e a graduacéo em enfermagem, este estudo teve
como objetivo compartilhar a experiéncia da atuacdo de estudantes de graduacdo em
Enfermagem durante estagio extracurricular em uma maternidade referéncia para
COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, realizado no periodo de maio a agosto de 2020. Um relato de experiéncia
pertence ao dominio social, fazendo parte das experiéncias humanas, devendo conter
tanto impressdes observadas quanto conjecturadas. Este tipo de estudo € importante para
a descricdo de uma vivéncia particular que suscitou reflexdes novas sobre um fenémeno

especifico’.

O percurso metodologico foi baseado na Teoria de Intervencdo Préxica de
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), a partir do emprego da sistematizacéo

dindmica no processo de captar e interpretar um fendmeno relacionado as producdes e
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reproducBes sociais no tocante ao processo salde-doenca da sociedade. Esta teoria foi
escolhida pela premissa de que a captacdo da realidade estd imbuida da necessidade do
conhecimento desta realidade. Isto a partir de uma aproximacéo e ndo, todavia, de um
conhecimento total da mesma, posto que o contexto social € dindmico, e por isso ha a

necessidade de sempre ser revisitado®.

A percepcdo e o conhecimento da realidade possibilitam ao estudante, em cada
disciplina, definir o que € primordial a0 momento, consubstanciando as a¢cdes presentes,
mas também incitando a necessidade do aprimoramento e aprofundamento posterior

daquela modalidade de conhecimento e assisténcia®.

Neste sentido, a TIPESC almeja aproximar o ensino da graduagdo em
enfermagem com os servicos em saude, fortalecendo as acGes académicas de construcdo
de préaxis e assisténcia de qualidade aos pacientes. Em um momento de alta demanda de
profissionais capacitados para lidar com a pandemia da COVID-19, os discentes estéo
tendo a oportunidade de aprender na préatica durante a graduacéo.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve necessidade de aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, no entanto, as instituicdes envolvidas, pacientes e 0s

estudantes foram resguardados em sua individualidade.

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia a seguir foi vivenciada em formato de plantdes, e descritas por
graduandos do ultimo ano do curso de enfermagem durante o estagio no programa do
Ministério da Satde “O Brasil Conta Comigo”. O estudo foi desenvolvido no Instituto

de Saude Elpidio de Almeida, em Campina Grande- PB.

De acordo com o protocolo institucional, antes de entrar no hospital, todas as
gestantes e acompanhantes que chegam ao ISEA devem ser investigadas para COVID-
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19 (figura 1), inclusive casos que chegam em ambuléncias. Esta investigacgdo € realizada

na pré-triagem, na qual identifica-se a presenca de sintomas caracteristicos da doenga.

Tao logo seja identificado um caso de gestante com sintomas sugestivos de
COVID-19 (febre ou sintomas respiratorios como coriza, congestdo nasal, tosse seca,
escarro, dispneia) essa paciente deve ser identificada e encaminhada ao setor de triagem
e internacdo, o CPN (Centro de Parto Normal), a entrada deve ser realizada pela porta
externa do CPN.

Pacientes sem nenhum sinal ou sintoma respiratério poderdo dar entrada na
recepcdo do ISEA ap06s essa triagem inicial por check-list, para receber o atendimento
habitual.

A entrada de acompanhantes durante a triagem néo é permitida, apenas em caso
de internacdo a paciente tem direito a um acompanhante, que ndo podera ser substituido,

exceto em caso de adoecimento

Quando direcionada ao CPN, é realizada a triagem especifica com acolhimento
e classificacdo de risco pela enfermeira, devidamente protegida por Equipamentos de
Protecdo Individual — EPI, sera acionado o médico plantonista que devera comparecer a

triagem do CPN para avaliagdo (figura 2).

O profissional aplica o checklist especifico para revisar a histéria clinica,
pesquisar 0s sintomas, abrir protocolo para defini¢do de caso e classificar a infecgdo de
acordo com os critérios de gravidade. Havendo indicacdo de testes para COVID-19, o

laboratorio sera imediatamente acionado e o técnico devera comparecer ao CPN.

Durante o atendimento no isolamento, a gestante deve ser classificada de acordo
com a gravidade, que pode ser: Infeccdo assintomética ou pré-sintomatica, Doenca leve,
Doenca moderada, Doenca grave, Doenga critica, a depender do quadro clinico. Apos a
classificacdo de gravidade, a paciente pode receber as orientacdes e ficar em isolamento

domiciliar por 14 dias, devendo retornar caso se sinta pior, ficar internada em um dos
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quartos do CPN, ser encaminhada para a UTI materna, e em caso de puérperas, ser
internada na enfermaria de isolamento para casos de COVID-19.

Figura 1: Fluxograma de atendimento na pré-triagem do ISEA.

ISEA

FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO

Fluxograma 1 - Atendimento de pacientes no momento da pré-entrada.
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Figura 2: Fluxograma das pacientes suspeitas de COVID-19.
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A receptividade e comprometimento dos profissionais de satde foram pecas
fundamentais no decorrer da atuacdo dos estudantes. Os mesmos atuaram como
facilitadores do processo de trabalho, proporcionando ambiente adequado para a
realizacdo das atividades na pré-triagem, além de estarem sempre dispostos a
compartilhar seus conhecimentos e experiéncias vivenciadas dentro deste servigo, o0 que
tornou o aprendizado uma construcéo conjunta de troca de saberes entre profissionais e

estudantes/estagiarios.

Durante toda a vigéncia do estagio o servigo disponibilizou os equipamentos de
protecdo individual que sdo preconizados para que se mantenha a qualidade da
assisténcia prestada, sem comprometer a salde do estudante/estagiario, o que

proporcionou maior seguranca e confiabilidade na execucéo das atividades.

PRE-TRIAGEM

A pré-triagem é uma estratégia de identificacdo, controle e contengdo para casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19. E determinante para o fluxo de atendimento na
maternidade, e ocorre na parte externa, em frente a porta de entrada do servico, na qual
todas as pacientes e seus acompanhantes adentram no servico. Os estagiarios,
paramentados e treinados, tém como funcgdo aplicar um questionario direcionado que
busca identificar sintomas de sindrome gripal e de COVID-19, tais como tosse, dor de
garganta, falta de ar, febre, diarréia e/ou vomito. Além de registrar a temperatura e a

oximetria de pulso de todas as pacientes e acompanhantes que buscarem o servico.

Estas atividades sdo acompanhadas e supervisionadas pelas coordenadoras de
cada grupo de estagiarios e pelo(a) enfermeiro(a) responsavel pelo plantdo. Mediante a
identificacdo de sintomatologia sugestiva, em casos de suspeita e/ou confirmagao de
diagnostico para COVID-19, é realizada a discussédo do caso com o enfermeiro e 0
médico da triagem no servico, com a finalidade de direcionar o fluxo de atendimento

para a paciente.
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ApOs ser realizada a pré-triagem, as pacientes que ndo apresentam
sintomatologia respiratdria suspeita sdo classificados como “AZUL” e seguem o fluxo
normal de atendimento (triagem, ambulatorio de observacdo e sala de parto, quando
necessario), recebendo orientacdes de distanciamento, uso de mascara, higiene das maos,
além da solicitacdo de que o paciente entre no hospital sozinho, e que 0 acompanhante
aguarde na parte externa, evitando aglomeracdo de pessoas na recepcao, seguindo as
orientagdes de acordo com o protocolo da instituicdo e recomendacgdes do Ministério da

Saude.

As pacientes que apresentam sintomas suspeitos de sindrome gripal e de
COVID-19 ou que tenham diagnoéstico positivo para a mesma, recebem classificacdo
“LARANIJA” e sdo direcionadas para atendimento em um setor isolado e diferenciado
da triagem padrdo, recebendo orientacdes, além da explicacdo por estarem sendo
direcionadas para um fluxo diferente. H4 uma preocupacgéo por parte da equipe em nao
gerar panico ou ansiedade, em caso de suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus,
promovendo um melhor acolhimento, com maior aceitabilidade por parte do usuario e

familiares.

DESAFIOS DA PRE-TRIAGEM

A carga horéaria de 40 horas semanais é desafiadora, o cansaco fisico e
emocional é caracteristico ao final dos plantbes. A equipe de 12 integrantes ¢ dividida
em duplas, que em formato de escala mensal sdo responsaveis por triar diuturnamente
pacientes e acompanhantes. A agilidade, perspicécia e atencdo, sdo caracteristicas
indispensaveis na execucdo da atividade, o que favorece o melhor dimensionamento do

usuario e diminui a exposicao dos profissionais e demais pessoas.

A alta demanda de pacientes durante a semana, chegando a 100 pessoas por dia,
exige dedicagdo e principalmente velocidade na execucdo da entrevista, para evitar
aglomeracdo, sem que a pré-triagem ocorra de forma ineficaz, além de garantir que os

casos de urgéncia e emergéncia recebam a devida atencdo, evitando a entrada sem
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avaliacdo das pacientes que chegam ao hospital em ambulancias. A organizagéo da
entrada de cada usuéria ao servico depende da atuacdo do servico da pré-triagem, o que

torna o servico ininterrupto durante 24 horas por dia.

A subjetividade nas respostas do questionario € outro fator que dificulta a
identificacdo precoce dos sintomas, além dos casos assintomaticos da doenga, em que
mesmo com a realizacdo da pré-triagem ndo € possivel identificar que a paciente esta
infectada. A paciente pode ndo compreender adequadamente o que lhe estd sendo
questionado, ou descrever de maneira a buscar minimizar os sintomas. No caso de
acompanhantes, pode haver uma ocultacéo nas respostas com relagdo aos sintomas, que
caso sejam identificados em outro momento é solicitado a troca do mesmo. Ja na
ocorréncia de mudanca do quadro das pacientes, e por conseguinte surgimento de
sintomas de COVID-19, estas sdo redirecionadas para o atendimento no setor de

isolamento.

Diante da crise, no &mbito da salde, que o pais esta enfrentando com o nimero
de infectados crescendo a cada dia, assim como as mortes em decorréncia do
coronavirus, 0 medo de se contaminar existe, e acompanha diariamente o profissional de
salde, assim como o estagiario. O cuidado ao retirar os EPIs é minucioso, e estratégias
para manter a sade mental é indispensavel, principalmente a comunica¢do com pessoas

préximas e familiares.

Uma vez inseridos na dindmica das unidades de salde, os estagiarios,
comumente, se deparam com indmeros conflitos e precisam desenvolver meios de
supera-los. Esse exercicio lhes fomenta a indispensavel capacidade de enfrentar

situacOes adversas, comuns ao trabalho em satide®.

CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO ACADEMICA

O estagio na maternidade tem contribuido para o desenvolvimento da conduta

ética e comprometimento com o servigo estabelecendo relagdes saudaveis, superando 0s
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desafios inerentes ao trabalho em equipe, buscando otimizar os resultados na
implementacdo da assisténcia de qualidade. Além de colocar o aluno em situacGes de
tomada de decisdes, necessidade de estabelecer uma comunicacdo efetiva com os
profissionais de salde e com o publico em geral. Os estudantes da area da saude devem
desenvolver habilidades intra e interpessoais, que incluem o conhecimento técnico-
cientifico, a ética, a integridade moral, a humanizacdo, a formacdo cidadd e o

compromisso politico-social®.

Caracteristicas como paciéncia, empatia, capacidade de comunicacdo e de
coesdo e as qualificam como prerrogativas essenciais no processo de integracdo com as
equipes de saude. Reconhece-se que essa integracao perpassa inumeros desafios, porém,
que se configura como uma oportunidade impar de aprendizado no que diz respeito as
relacBes interpessoais, tanto para os estudantes quanto para as equipes de saude que 0s

recebem?®.

Uma vez que a formagéo do enfermeiro deve ser direcionada para a atuagéo no
SUS, é de suma importancia que o académico seja sensibilizado com a realidade e com

as rotinas dos estabelecimentos de saude.

Os desafios inerentes a pratica profissional, vivenciados no ambiente hospitalar,
proporciona ao graduando uma viséo realista da aplicabilidade da profissdo, assim como
as dificuldades para a execucdo das atividades de enfermagem. O periodo de aulas
praticas proporciona uma visdo direcionada a algumas atividades, ha uma lacuna entre
saber a teoria com relacdo ao processo de trabalho em salde e vivenciar os conflitos na
pratica, durante as aulas praticas somos sujeitos pontuais e passageiros no Sservico.
Diferente da experiéncia atual, em que fazemos parte da equipe que presta a assisténcia,
e vivenciamos os obstaculos do trabalho em equipe, as limitagBes impostas pela gestéo,
superlotacdo, falta de equipamentos, e principalmente, estamos aprendendo a lidar com

vidas e intercorréncias, solucdes de demandas e multiplas funcdes.

O PAPEL DENTRO DA EQUIPE DE SAUDE
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Os desafios de trabalhar em um servico de salde de alto risco em meio a uma
pandemia sdo muitos, desta maneira, encontrar meios de tornar o processo de trabalho
mais solido e claro € indispensavel. O trabalho em equipe sO é possivel quando os
trabalhadores constroem uma interacdo entre si, trocando conhecimentos e articulando
um campo de producédo do cuidado, ja que este € comum a maioria dos trabalhadores de

um hospital.

Para que a pré-triagem ocorra de forma adequada é necessario que maqueiros,
profissionais do apoio, recepcionistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos,
entre outros, estejam sintonizados e reconhecam as atividades desenvolvidas por cada
um, como imprescindiveis. O trabalho em equipe deve estabelecer relacdes entre o0s
trabalhadores que favorecam a realizacdo de um trabalho integrado, garantindo

qualidade no atendimento prestado.

A pré-triagem busca reduzir o contato que a equipe que trabalha no setor de
entrada do hospital e na triagem dos pacientes, tenham contato com pacientes portadores
de sintomatologia respiratdria, evitando o adoecimento generalizado da equipe de salde,

além de reduzir o contagio entre as usuarias.

Deve-se considerar que a pré-triagem esta na linha de frente do COVID-19,
sendo os integrantes desta equipe graduandos de enfermagem que tem a responsabilidade
de identificar os sintomas e a partir disso tomar a decisdo da conduta de atendimento,
além de informar a equipe da triagem sobre os casos, também devem informar a paciente
sobre a suspeita, de forma clara, sem ferir a conduta ética. Garantindo a seguranca de si

proprio, da equipe e dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o estagio extracurricular, instituido pelo programa “O
Brasil Conta Comigo” tem contribuido para o crescimento do graduando, e

principalmente fornecido um campo de pratica em um contexto altamente diferenciado
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no que se refere a area da satde, apesar das dificuldades encontradas, com destaque para
a pandemia causada pelo sars-cov-21, que gera medo e inseguranca de modo geral.

A experiéncia adquirida durante a vigéncia do estagio proporciona ao aluno a
mais pura percepcdo e vivéncia da realidade dentro do contexto assistencial,
estabelecendo-se assim a modulacgéo do perfil profissional do egresso e consolidando os
conhecimentos adquiridos na graduacdo. Todo este aprendizado sé poderia ter sido
construido durante a atuacdo profissional, sendo assim uma oportunidade impar para o

crescimento pessoal e profissional.

Neste sentido, o programa tem proporcionado aos alunos mais segurancga e
habilidade ao executar as funcGes, que ao se inserir no mercado de trabalho possuira
conhecimentos tedricos e experiéncia no contexto da assisténcia hospitalar e
conhecimentos béasicos para a realizacdo de triagem e classificacdo de risco, por exemplo
tornando assim o profissional mais capacitado para assumir um cargo ou funcdo em

varios contextos de assisténcia a salde.

Desta maneira, ap6s o compartilhamento dessa experiéncia, acredita-se que o
estudo possa contribuir como estimulo a novas atividades de estagio durante a graduacéao
e que seja um motivo para o desenvolvimento de novos estudos que relacionem o

aprendizado tedrico-pratico como ferramenta importante na formacao dos enfermeiros.
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CAPITULO XVI

MORTALIDADE MATERNA: POR QUE A HIPERTENSAO CONTINUA
SENDO A CAUSA MAIS FREQUENTE DE MORTALIDADE MATERNA NO
BRASIL?

Isadora Villamarim Guerra Borges®; Ana Caroline Moreira Santos®;
Victoria Dornas Parreiras Coutinho Gongalves®.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-16

RESUMO:

Objetivo: estudar a mortalidade materna por hipertensdo na gestacdo e suas demais
consequéncias, como pré-eclampsia e eclampsia, a fim de ratificar a importancia da
assisténcia a um pré-natal de qualidade, com o intuito de diminuir a taxa de mortalidade
materna no Brasil. Métodos: estudo retrospectivo dos Obitos maternos devidos a
hipertensdo, realizado por meio de pesquisas eletronicas nas plataformas PubMed,
Scielo, Google Académico, Revista Medicina, em que foram selecionados 18 artigos
dentro do periodo de 2005 a 2020. Introdugdo: A mortalidade materna no Brasil é
considerada um grave problema de saude puablica, na medida em que apresenta uma
elevada incidéncia de casos, tendo como principais causas a pré-eclampsia e a eclampsia.
Desenvolvimento: A eclampsia é uma morbidade que ainda € uma emergéncia mundial
e acompanha a elevada morbiletalidade materno-fetal. Aquela pode afetar mais de 10%
das gestacdes no Brasil e, por isso, € considerada problema de satde publica. Concluséo:
destaca-se que a elevada taxa de ébitos maternos por pré-eclampsia e eclampsia pode ser
justificada pela precéria assisténcia prestada no pré-natal durante a gestacdo a nivel
nacional. Para preveni-la € imprescindivel levar em consideracdo uma efetiva assisténcia
desde a atencdo primaria, até a secundaria e, caso necessario, a acdo da aten¢ao terciaria.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna. Brasil. Hipertensdo. Eclampsia. Pré-
eclampsia.

MATERNAL MORTALITY: WHY HYPERTENSION CONTINUES TO BE
THE MOST FREQUENT CAUSE OF MATERNAL MORTALITY IN BRAZIL?

ABSTRACT:

Obijective: to study maternal mortality caused by hypertension during pregnancy and its
other consequences, such as pre-eclampsia and eclampsia, in order to ratify the
importance of assistance to quality prenatal care, and consequently decreasing the
maternal mortality rate in Brazil. Methods: a retrospective longitudinal study of maternal
deaths caused by hypertension. A literature search was conducted in the databases:
PubMed, Scielo, Google Scholar, Revista Medicina. 18 articles were selected published
in the period between 2005 and 2020. Introduction: maternal mortality in Brazil is
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considered a serious public health problem, as it presents a high incidence of cases, with
pre-eclampsia and eclampsia as the main causes. Development: eclampsia is a morbidity
that is still a worldwide emergency and accompanies the high maternal-fetal morbidity.
This condition is considered a public health problem since it can affect more than 10%
of pregnancies in Brazil. Conclusion: it was highlighted that the high rate of maternal
deaths from preeclampsia and eclampsia can be justified by the precarious assistance
provided in prenatal care during pregnancy at a national level. To prevent it it is essential
to take into consideration an effective assistance from primary care, to secondary care
and, if necessary, the action of tertiary care.

KEYWORD: Maternal mortality. Brazil. Hypertension. Eclampsia. Pre-eclampsia

INTRODUCAO

A mortalidade materna pode ser definida como o 6bito durante a gestacdo ou
até 42 dias de puerpério® e pode ser utilizada também como um outro indicador, n&o se
restringindo apenas a saude da mulher, o qual indica a salde da populagdo em geral, e
respalda analises e acdes de programas de atencio a satide®®. No Brasil, a mortalidade
materna é um grave problema de salde publica e apresenta uma elevada incidéncia de
casos, tendo como principais causas a pré-eclampsia e a eclampsia®. E not6rio que os
disturbios hipertensivos tém sua extrema relevancia durante o periodo gestacional e

puerperal ),

A pré-eclampsia é uma sindrome gue ocorre ap6s 20? semana de gestacdo, onde
0s sinais clinicos sdo: pressdo arterial > a 140mmHg x 90mmHg juntamente com
proteintria maior ou igual a 300mg/dia ou até mesmo proteina/creatinina urindrio > a
0,3. Porém, ha excecdo da pré-eclampsia sem a presenca de proteindria quando a
hipertensdo for ap6s as 20 semanas em conjunto com a plaquetopenia menor que
100.000, ou com ocorréncia de edema agudo de pulméo, ou transaminases duas vezes
superiores ao valor normal, ou sintomas cerebrais ou visuais. Ela € responsavel por
muitas indicacOes de partos prematuros, estd sempre em alta nas internacdes de unidades
de terapias intensivas obstétricas e uma das suas piores complicacdes é a sindrome de
HELLP que apresenta hemolise, na qual ocorre um aumento das enzimas hepaticas e

uma diminuicao do nimero de plaquetas 1®
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Quando o paciente, além de apresentar pré-eclampsia, evolui com convulsdes
que ndo podem ser atribuidas a outras causas, pode-se considerar um quadro de
eclampsia. Vale lembrar que, no mundo, 50.000 a 60.000 mulheres morrem todos 0s
anos de pré- eclampsia, o que corresponde a 12% de todos os 6bitos maternos®. Dessa
forma, a maior morbidade materna e perinatal coloca esta gestacdo como de alto risco,
exigindo condic@es diferenciadas do ponto de vista assistencial 2.

Ja o termo ‘“hipertensdo na gravidez” é usado para expor pacientes com
pequenas alteracfes nos niveis pressoricos e para pacientes em estagios avangados, como
anomalia no funcionamento de 6rgéos @%. A hipertensdo gestacional se caracteriza pela
pressao arterial maior ou igual a 140mmHg x 90mmHg ap6s a 202 semana de gestacao
sem que ocorra critério para pré-eclampsia e observa-se melhora no puerpério "), Dessa
forma, a eclampsia sobreposta é caracterizada por hipertensdo cronica juntamente com

os sinais da pré-eclampsia @7,

O objetivo deste trabalho é enfatizar a hipertensdo gestacional e suas demais
consequéncias como pré-eclampsia e eclampsia, reafirmando a importancia da
assisténcia a um pré-natal de qualidade a fim de diminuir a taxa de mortalidade materna

no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho foram realizadas pesquisas eletrénicas
nas plataformas PubMed, Scielo, Google Académico, Revista Medicina e foram
selecionados 18 artigos com delimitacéo do periodo de publicacdo de 2005 a 2020, nos
idiomas portugués e inglés. As palavras-chave no momento da busca foram: mortalidade
materna; Brasil; hipertensao, eclampsia e pré-eclampsia. Foram excluidos os artigos que
ndo tinham as expressdes chave e aqueles que abordavam formas de tratamento para a

doenga em questao.
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A busca e a leitura dos artigos sempre foram feitas por todo o grupo, sob a
supervisao da tutora Roberta que, além de direcionar o grupo, revisou a cada semana o

avanco do trabalho.

DESENVOLVIMENTO

Morte materna pode ser elucidada como o 6bito de uma mulher no transcorrer
da gestacdo ou do periodo puerperal (em até 42 dias apos o parto) ®. A hipertensio
gestacional ocorre pela primeira vez na gravidez com a caracteristica marcante de ser
sem a presenca de proteinaria. A pré-eclampsia acomete gestantes a partir da 202 semana
de gestacdo com caracteristica marcante de possuir diagnéstico de proteindria apos a
esse periodo de gestacdo ©%. A eclampsia é definida por disturbios neuroldgicos da pré-

eclampsia associada a convulsdes, 0 que pode levar ao coma e possivelmente ao 6bito

(21).

Na gestacdo, as sindromes hipertensivas (HAS) associam-se a maior risco de
complicacdes para a mée e para o feto, e suas variadas formas na gravidez causam cerca
de 14% das mortes maternas, além de estarem relacionadas a disfuncdes no concepto,
como baixo peso ao nascimento?. A eclampsia é um exemplo de HAS e é uma
morbidade que acompanha a elevada morbiletalidade materno-fetal e apesar de ter
apresentado uma reducdo na taxa de incidéncia, ainda € uma emergéncia mundial. Além
disso, pode ser diretamente relacionada a bindmios materno-fetal, a quantidade e

qualidade de assisténcia e também relacionada ao estado emocional da gestante 423,

Durante a gestacéo é importante que a mulher esteja em um ambiente calmo em
que ndo haja situacdes de elevada carga de stress, pois segundo estudos situacOes de
stress acarretam distdrbios emocionais que podem contribuir para a ocorréncia de
doencas hipertensivas®t. Além disso, é importante ressaltar que, durante a gestacdo
ocorrem muitas alteragdes no organismo materno a fim de torna-lo apto a gerar uma nova

vida. Mudangas como o aumento da volemia e do déebito cardiaco podem desencadear
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HAS (8. Ademais, lipides e lipoproteinas modificam-se em funcéo de interagdes entre
fatores genéticos, energeticos e hormonais. A hiperlipidemia gestacional fisioldgica é
decorrente da elevacdo da resisténcia a insulina e justaposicéo de lipoproteinas e lipélise
no tecido adiposo. Esses utilizam a gordura como substrato energético para o

crescimento fetal ©.

No terceiro trimestre, em muitas das gravidas é evidenciado um triglicérides
(TG) elevado; ja na segunda metade da gestacéo pode ocorrer um aumento nas proteinas
de alta densidade (HDL) e por fim, ao longo dos trimestres pode verificar-se uma
ampliac&o nos valores de lipoproteinas de densidade intermediéria (IDL) e baixa (LDL)
®). Vale ressaltar que mulheres com idade acima de 40 anos, bem como a primariedade
de uma jovem (gravidez nos periodos extremos de idade) e hipertensdo arterial crénica

s&o fatores de risco para desenvolver uma hipertensdo gestacional (8:20),

Com isso, é imprescindivel uma assisténcia pré-natal, a qual é constituida por
um conjunto de acdes destinadas as mulheres durante os periodos gestacional e
puerperal, e ao concepto. Com isso, colabora para a deteccdo de fatores que podem
atrapalhar o desenvolvimento da gestacdo e, por consequéncia, reduzir também as taxas
de morte materna e morte fetal. Para acompanhar a gravidez e o desenredo da mesma, a
caderneta da gestante é necessaria, pois além de ter o registro da condicdo de salde,
apresenta as realizacBes das consultas®, o que facilita caso a gestante realize uma

consulta em outro local de atendimento.

Um bom atendimento no pré-natal de uma gestante € significativo quando em
plano de reducdo da mortalidade da mée, além disso, também apresenta beneficios a
salde materna e infantil. Devido a essa relevancia do bom atendimento e
acompanhamento de gestacBes instancias internacionais e nacionais definir objetivos
para tornar gravidezes e partos mais seguros. Uma das estratégias para o alcance dessa
meta é a participacdo de um profissional qualificado no atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Isto &, um profissional com competéncia técnica; habilidade de

comunicagdo, como a escuta atenta e dialogo; compreensdo com os sentimentos e modo
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de vida; entre outras habilidades para o cuidado e acompanhamento de gravidezes,

nascimentos e em periodos pos-parto imediato ©.

No primeiro trimestre da gestacdo, 0 acesso aos cuidados pré-natais €
considerado um excelente indicador de avaliacdo da qualidade da atencdo primaria a
salde (APS) no Brasil. Sendo assim, é fundamental iniciar o quanto antes os cuidados
pré-natais para o diagnostico e, consequentemente, intervencao na saude da gestante e
do neonato, bem como reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e

perinatal ®).

A abrangéncia do pré-natal de qualidade constitui-se em um dos principais
informativos do Pacto da Atencdo Basica do SUS. A assisténcia realizada engloba todo
0 processo de mecanismos que 0S Servicos realizarem para outras acdes de atencao
basica. Dessa forma, o seu funcionamento retrata os aspectos da laboracdo de outros
programas e a sua magnitude é evidente, enunciando-se no conjunto de normas que

regem a operacionalizacdo do SUS®,

A hipertensdo associada a distintas doencas como hemorragia cerebral, edema
agudo de pulmdo, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica com ou sem
coagulacdo intravascular disseminada, complicacfes respiratorias secundarias a
broncoaspiragio de contetdo gastrico®™®, ou como causa direta de mortalidade materna,
é algo que tem chamado atencdo, gerando sinal de alerta aos diferentes setores da
comunidade médica. A hipertensdo se mostra constante e frequente, além de ser
acompanhada de maior morbimortalidade materna e perinatal, o que equivale a mais de
10% das gestacOes no Brasil e, por isso, é considerada problema de satde publica. Sua
preponderéncia sofre alteragdes consoante a faixa etaria, a raca, a obesidade e a presenca

de patologias associadas, como diabetes e doenca renal %,

O aumento da presséo arterial provoca efeitos deletérios sobre diversos sistemas
como o vascular, o hepatico, o renal e o cerebral, levando a altas taxas de

morbimortalidade e permanecendo como a primeira causa de morte materna direta
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(37%), sendo essa proporcao maior nas regides Norte e Nordeste, em relacdo ao Sudeste,
Sul e Centro-Oeste do Brasil®®),

Os distarbios hipertensivos estipulam elevadas taxas de cesariana devido ao
comprometimento materno e fetal que, na maioria das vezes, s6 sdo impedidos com o
cessamento da gestacdo, o que é considerado a cura nos casos de fetos ndo muito
prematuros. Diante disso, uma vez estipulado o diagnoéstico, deve-se tomar a deciséo de
execucdo do parto ou conduta expectante em funcao da idade gestacional, da vitalidade
fetal e da gravidade da doenca, sendo a seguranca da mde o principal objetivo da

conduta®3)

O risco de complica¢des é maior quando se realiza cesariana em pacientes com
pré-eclampsia, destacando-se hemorragias, infeccbes e picos hipertensivos. N&o
obstante, o tipo de parto em mulheres com pré-eclampsia foi vinculado expressivamente

ao parto por cesariana, enfaticamente naquelas com cesarianas prévias e obesidade 9.

A mortalidade materna é uma causa de morte altamente evitavel, tendo como
foco sua reducdo ao longo dos anos. A taxa de decréscimo em 2000 era de 2% ao ano e,
nos anos posteriores a 2010, houve uma recuperacdo de sua tendéncia ao declinio,
mesmo que sutil, com taxa anual de 2,4%. Entretanto, as taxas de mortalidade materna
ainda permanecem com valores altos, de 3 a 4 vezes maior do que as encontradas em
paises desenvolvidos no inicio da década de 2010V, Além disso, apesar das crescentes
tentativas de controle da incidéncia de 6bitos por eclampsia, no atual cenério, esse valor
chega a cerca de 10% das gestacdes™. Com isso, é considerada como a primeira causa
de morte materna, quando analisado o Brasil®™®. E sua importancia torna-se ainda maior

guando se analisam os efeitos sobre o concepto, oscilando o obituario perinatal entre 5,5
e 50%(23.1).

Os disturbios hipertensivos como pré-eclampsia, eclampsia, hipertenséo
gestacional e hipertensdo cronica séo causas consideraveis de morbidade aguda grave,

de incapacidade a longo prazo e de morte entre maes e bebés . As formas de HAC de
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risco acarretam alteracfes na funcdo renal e/ou na fungdo cardiaca, e ainda podem
evoluir para pré-eclampsia, e por consequéncia a isso pode levar a uma interrupgdo na

gravidez assim que atingirem a maturidade fetal 2.

A sindrome hipertensiva gestacional estd diretamente relacionada ao perfil
socioeconémico, demogréafico e obstétrico de gestantes, sendo considerados fatores de
risco em uma gestacdo. Em analises sobre a incidéncia da sindrome hipertensiva,
observou-se que, em paises desenvolvidos, varia entre 2 e 8% das gestacdes, menor que

em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que pode alcancar 10% ©.

Em relacdo ao perfil socioeconémico e demogréfico, prevalecem gestantes com
idade média de 30,9 £ 6,9 anos, catolicas, pardas, com vinculo empregaticio, unido
estavel, ensino médio completo e renda até R$ 954,00. Quanto ao perfil obstétrico, é
possivel observar gestantes com IMC até 66, com uma média de cinco consultas pré-
natais, pressao arterial um pouco elevada, duas gestacdes, um parto e nenhum aborto. As
mulheres com hipertensdo cronica sdo mais velhas (p=0,0024), com menor idade
gestacional (p=0,0219) e maior numero de abortos (p=0,0140). De tal modo, pode-se
considerar o excesso de peso mal cuidado pré-gestacional como um fator de risco para
uma hipertensdo gestacional. E a sindrome de hipertensdo gestacional acompanhada de
outras patologias como a diabetes pode ser um fator de risco intenso, podendo acarretar
a morte materna®. Em conclusdo, observou-se que as gestantes apresentam
sobrepeso/obesidade, idade média de 30,9 anos e vulnerabilidade social e as gestantes

com hipertens&o arterial cronica sdo mais velhas e com maior nimero de abortos®.

A partir de pesquisas de autores, foi possivel observar que, entre os Obitos
maternos, nenhum recebeu assisténcia de pré-natal adequada (cinco ou mais
consultas)®¥. Vale destacar que a eclampsia ocorreu na maioria das gravidas,
representando, provavelmente, atraso no diagnostico e na conduta. Além disso, a
existéncia do quadro convulsivo €, sem duvida, fator de agravo e risco de morte para
gravidas com pré-eclampsia. Assim, conclui-se que a hipertensao reflete, diretamente, a

deficiéncia na assisténcia que tem sido prestada as mulheres gravidas™"), e também indica
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falhas em instrugdes politicas e falhas da sociedade como um todo. As instrucoes
politicas muitas vezes promovem agdes que ndo estdo entrelacadas com a necessidade
dos cidaddos e dos atuantes da area da salde, isso devido a falta de sensibilidade e

comprometimento, ja a sociedade pela forma exclusiva com que se habituou a viver 9,

N&o obstante, h4 evidéncias de beneficios da atividade fisica regular para a
gestante hipertensa. A fisioterapia aquética, mais conhecida com hidroterapia, € uma
intervencao ndo farmacoldgica que utiliza as propriedades da imersdo em agua aquecida
aliadas a pratica de exercicios aerobios e resistidos combinados, utilizada em varios

contextos clinicos*?,

CONCLUSAO

Ficou evidente que a elevada taxa de dbitos maternos por pré-eclampsia e
eclampsia pode ser justificada pela precaria assisténcia prestada no pré-natal durante a
gestacdo a nivel nacional. Além disso, o atendimento inadequado e insatisfatorio nas
urgéncias e emergéncias obstétricas e perinatais contribuem imensamente para o
aumento das mortes maternas. Outros fatores que se destacam sdo a ma geréncia dos
recursos financeiros brasileiros, a falta de implementacGes de estratégias efetivas e a ma
operacionalizacdo das politicas publicas, o que explica a baixa cobertura e qualidade do
pré-natal, o despreparo profissional e o atendimento insatisfatorio®. Por fim, vale citar
a importancia do suporte emocional a gravida por parte familiar e pelos profissionais de
salide, pois essa base reduz os niveis de stress, assim evitando disturbios emocionais®Y.
Também ficou nitida a importancia de identificar, conhecer e analisar os dados
sociodemogréficos e obstétricos da populacdo atendida a fim de promover assisténcia
materna e neonatal e viabilizar a assisténcia planejada em ac¢des prioritarias na promocao

de pré-natal, parto e puerpério saudavel para diminuir os indicadores de mortalidade®).

Em conclusdo, para a prevencdo da eclampsia, € imprescindivel levar em
consideracdo uma efetiva assisténcia desde a atencdo primaria, a qual engloba o pré-

natal e as consultas de retorno, até a atencdo secundaria e, caso necessario, a acdo da
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atencdo terciaria. Sendo assim, a ocorréncia de eclampsia pode ser diminuida através de
acOes dos servigos de atencdo pré-natal e de parturicdo, considerando uma assisténcia
efetiva, com inicio precoce (primeiro trimestre da gravidez) e com consultas
regulares¥, tendo como objetivo reduzir a taxa de mortalidade materna e oferecer maior

atencdo e cuidado as gestantes.
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CAPITULO XVII

O ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO E A SEGURANCA DO
PACIENTE

Silvia Souza Lima Costa®®
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-17

RESUMO:

A atuacdo do profissional Enfermeiro proporciona um atendimento seguro, tendo
qualidade na assisténcia, livre de danos. O Centro Cirurgico é um local fechado
destinado a procedimentos de pequeno a grande porte, que gera no paciente ansiedade,
inseguranca e medo. O presente trabalho tem como objetivo conhecer a acdo do
Enfermeiro no Centro Cirdrgico na promocdo de uma assisténcia através da
comunicacdo entre a equipe e paciente. Esta pesquisa se deu através da revisao
bibliogréafica de artigos cientificos sobre o0 assunto e a analise dos artigos encontrados na
base de dados da biblioteca virtual: Google Scholar. No Centro Cirlrgico o paciente é
exposto a acBes invasivas durante os procedimentos que podem culminar com a sua
morte e varios fatores podem ser evitados em um Centro Cirdrgico quando hé preparo
antecipado de todas as etapas a serem seguidas. O Enfermeiro comprometido com a
seguranca do paciente atribui cuidados assistenciais baseado na aplicabilidade do
checklist, oferecendo seguranca ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Centro Cirlrgico. Seguranca do Paciente.
Checklist.

THE NURSE IN THE SURGICAL CENTER AND PATIENT SAFETY

ABSTRACT:

The performance of the professional Nurse provides safe care, with quality care, free
from damage. The Surgical Center is a closed place for small to large procedures, which
generates anxiety, insecurity and fear in the patient. The present work aims to know the
nurse's action in the Surgical Center in promoting assistance through communication
between the team and the patient. This research was carried out through the bibliographic
review of scientific articles on the subject and the analysis of articles found in the virtual
library database: Google Scholar. In the Surgical Center, the patient is exposed to
invasive actions during the procedures that can culminate in his death and several factors
can be avoided in an Surgical Center when there is advance preparation of all the steps
to be followed. The Nurse committed to patient safety assigns care based on the
applicability of the checklist, offering patient safety.
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INTRODUCAO

O Centro Cirargico (CC) é uma area complexa sendo um ambiente fechado na
unidade de salde onde se realiza procedimentos que podem ser invasivos ou ndo de
pequeno, médio e grande porte, requer do Enfermeiro competéncia técnico cientifica,
aplicados na manutencdo da vida do paciente, relacionados a varias especialidades
médicas e 0 manuseio de seus equipamentos, ligados direta ou indiretamente a realizagcdo
de cirurgias (AMARAL, 2017; SIQUEIRA, 2017).

Sendo o Centro Cirargico um lugar propicio a inseguranca dos que nele
adentram devidos o risco de ébito no intra - operatério, cabe ao Enfermeiro oferecer
um ambiente acolhedor, com qualidade no atendimento individual garantindo a
seguranca do paciente voltada a reducéo de danos aos paciente, através do planejamento
das acdes entre a equipe cirurgica e os profissionais do Centro Cirurgico pois ha
ocorréncia de erros na grande maioria poderiam ser evitados se houvesse planejamento

antecipado e a conferéncia do checklist da cirurgia segura (DALCOL, 2016).

O Enfermeiro desde os primdrdios do tratamento cirtrgico deve atuar com
empatia, a fim de minimizar os efeitos advindos das expectativas negativas como a
ansiedade de seus usuarios como ansiedade e o medo envolvidos no ato cirdrgico,
proporcionando um ambiente acolhedor, tendo qualidade de atendimento e a seguranca
do paciente voltada para a reducdo de danos ao paciente (SIQUEIRA, 2017).

Portanto esse estudo tem como objetivo conhecer a fungéo do Enfermeiro no
Centro Cirargico gque segundo o SOBECC (Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico) ele é um profissional capacitado a coordenar a equipe atraves do
gerenciamento e provisdo dos materiais do processo anestésico-cirurgico, realizando o
ckecklist, uma ferramenta que assegura a seguranca do paciente em todas as etapas,

sendo a sua atuacdo relacionada a seguranca do paciente (SOBECC, 2013).
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Quando ocorre erros e estes sdo notificados pode haver medidas preventivas
que através da experiéncia pode desencadear a cultura de seguranca implantando as
intervencdes e as medidas preventivas, desenvolvendo a seguranca no local do Centro
Cirargico (PURIM, 2019).

A pesquisa explana a revisdo bibliografica, metodo de pesquisa que favorece a
associacao de novos saberes através do conhecimento ja adquirido através dos artigos
cientificos publicados (VIEIRA, 2018).

O ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO E A SEGURANCA DO
PACIENTE

O centro cirdrgico é um local critico de alta complexidade tecnoldgica,
cientifica e de relacbes humanas que requer dos profissionais o conhecimento na
execucdo das atividades e agilidade nas condutas para atender os clientes em cirurgias
eletivas de emergéncias e de urgéncias, sendo um local propicio ao estresse laboral
(CAMARGO, 2018).

O Enfermeiro € responsavel pela assisténcia segura ao paciente, que coordena
a equipe de enfermagem, tornando o local de trabalho no Centro Cirargico menos
estressante, tanto para o cliente como para a equipe, através da aplicabilidade de
protocolos, ofertando um cuidado riscos diminuido; organiza os procedimentos
ofertados, como gestor do Centro Cirargico realizar educacdo continuada para que sua
equipe esteja sempre apta a atender o cliente com humanidade e seguranca,
minimizando os erros através do planejamento de a¢Oes ligadas a préaticas de seguranca
ao paciente e verificacdo dos dados a partir do check list (ABREU, 2019; AMARAL,
2017; SIQUEIRA, 2016).

A assisténcia segura ao paciente cirdrgico esta vinculada a cultura de
seguranca, medida que garante uma assisténcia segura, criado em 2008, pelo Ministério
da Saude o protocolo de cirurgia segura visa a verificacdo padronizada em etapas dentro
do protocolo com questbes de identificagdo como os dados sobre o paciente: nome
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completo, nome da cirurgia, reacbes a medicacdo, comorbidades do paciente , exames
realizados, o jejum, tricotomia, tudo com o intuito de descobrir em tempo oportuno
possiveis eventos que podem desencadear em complicaces, promove-se entdo pela

verificacdo a diminuicao dos eventos adversos (SILVA, 2017).

Na efetivacdo da segurancga existe o checklist que assegura uma assisténcia
cirargica segura, protocolo de cirurgia segura, analisa 0s momentos que podem ser
criticos, serve para otimizar a cirurgia segura no bloco, através de comunicacéo efetiva
entre a equipe de enfermeiro e o proprio paciente, pois o protocolo visa a ampliar a
seguranca do paciente durante o periodo das atividades; o check list é a verificacdo dos
dados em fases distintas, visa a assisténcia segura em todos os paises, criado pela
Organizacdo Mundial de Saude (PAIVA, 2015; SANTANA, 2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Pre-operatéria — SAEP, no
Centro Cirurgico é ofertado pelo Enfermeiro, profissional capacitado a ofertar uma
assisténcia que visa a atender as necessidades do cliente cirdrgico através do
planejamento que comeca na visita pré-operatoria, diagnosticando as necessidades,
realizando a implementacéo e ap6s avaliado o processo e se necessario reformular a fim
de identificar fragilidades e agir em tempo habil a evitar complicacbes e danos ao
paciente (DALCOL, 2016; SIQUEIRA, 2016; SOBECC, 2013).

As etapas do check list, recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude,
instituido pela Portaria n® 529/2013, do Ministério da Saude (MS), que contempla o
Manual de Cirurgia Segura para reduzir eventos adversos durante o procedimento
cirurgico, através da conferéncia das etapas proposta nas fases do checklist, melhorando
a oferta do cuidado através da comunicacdo com o paciente e a equipe (OLIVEIRA,
2017).

METODO
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O primeiro passo foi delinear o tema proposto, o segundo realizou-se a coleta
dos artigos cientificos no banco de dados on-line da area da salide através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), a partir dos descritores: enfermeiro, centro cirurgico, seguranga
do paciente e checklist, o segundo passo foi a escolha dos artigos a partir da selecdo da
amostra dos artigos por meio da leitura dos resumos, sendo uma pesquisa bibliogréfica;
priorizando os artigos no periodo de cinco anos de publicacdo; devido o valor tedrico
inclui-se outros que foi identificado como importante para a pesquisa, posteriormente
realizou-se a leitura criteriosa do artigo, buscando os pontos que se enquadra para a

efetivacdo da mesma.

DISCUSSAO

Existe Enfermeiros que ndo preparam a equipe para a realizacdo do check list
de cirurgia segura e isso favorece ao risco de intercorréncia comprometendo o
procedimento, tornando-o inseguro ao paciente, e em outros momentos a realizacdo do
check list € efetuado em partes, a etapa mais negligenciada é a segunda, o intra
operatorio, seguida pela negligéncia das cirurgias de pequeno porte, os check list sdo

deixados na sua grande maioria, expondo o paciente a possiveis danos (PURIM, 2019).

O Enfermeiro contribui na seguranca do paciente através do planejamento de
acles na complexidade dos procedimentos ofertados, minimizando os erros através do
preparo de materiais ligadas a praticas de seguranca ao paciente, atuando desde o periodo
pré-operatorio com apoio emocional, minimizando os receios do centro cirurgico,
efetuando um trabalho assistencial antes de adentrar no centro cirdrgico a fim de que o
paciente seja cuidado por profissionais comprometidos com o bem-estar emocional,
minimizando os medos ao se sentir indefeso durante o ato cirdrgico (ABREU, 2019;
CAMARGO, 2018).

O Centro Cirargico € um lugar repleto de aparelhagem moderna, a anestesia
que desencadeia a ansiedade, o medo aos que nele se submetem ao passar por

procedimentos cirurgicos, pois ao exporem a pessoas estranhas seus corpos podem sentir
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fobia, incerteza e anseios relacionados ao medo da anestesia geral, e a propria
intervencdo cirargica (ABREU, 2019).

O Enfermeiro como gestor da unidade deve promover entre a equipe atividades
sobre o cuidado e desempenho nas atividades que influencia na salde do proprio
colaborador e elaborar estratégias para possibilitar e favorecer o bem-estar no ambiente
de trabalho através do apoio emocional suporte social, diminuindo os niveis de estresse,
aumentando o autocuidado da saude dos envolvidos na equipe o que ira influenciar na
assisténcia prestada aos pacientes do centro cirdrgico, proporcionando seguranca
(FRAGA, 2019).

Segundo Abreu, 2019, a comunicacdo entre a equipe do centro cirdrgico e 0
paciente colabora para uma assisténcia segura pois através dela realiza o Enfermeiro
realiza o check list identificando o nome correto, o procedimento a ser efetuado, atua
diminuindo os anseios do paciente, minimizando os erros que sdo frequentes e podem

gerar Gbitos e até sequelas irreversiveis.

Cabe ao Enfermeiro funcdes de administracdo da equipe na execucdo das
tarefas do setor, a parte assistencial, 0 acimulo de funcdes pode prejudicar a completa
da verificacdo em todas as conferéncias do checklist, causando a pressao psicoldgica
sobre a equipe contribuindo para o risco de erros durante a realizacdo de atos cirargicos
(ABREU, 2019; PAIVA, 2017).

RESULTADOS DA PESQUISA

O Enfermeiro quando executa o checklist no bloco cirdrgico aumenta a
seguranga ao paciente ofertando uma assisténcia segura, a dindmica da verificacéo
favorece a apoio entre o paciente e a equipe, aumenta o vinculo diminui a ansiedade
aumentando a eficécia do tratamento atraves da comunicacdo; um olhar holistico na
assisténcia individual o uso de atributos como a empatia, uma linguagem clara, retirando
0s anseios e davidas no paciente leva a tranquilidade durante a realizagdo de
procedimentos no bloco (PURIM, 2019).
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O Centro Cirargico ¢ um local propicio a ocorrer erros se ndo for bem
executadas as fases do check list da cirurgia segura, que compreende trés etapas: a
identificacdo antes da inducdo anestésica, a confirmacdo antes da incisdo cirdrgica e 0
registro de todas as etapas e confirmacdo pela equipe ao atender e executar
procedimentos cirargicos realizando o planejamento dos cuidados. Ao serem realizadas
as etapas a sua efetividade diminui os erros levando a qualidade de assisténcia e promove
0 bem-estar do paciente cirargico, minimizando os erros no Centro Cirargico (FRAGA,
2019).

O conhecimento do Enfermeiro no centro cirdrgico e a sua geréncia através da
aplicacdo do conhecimento técnico cientifico atraves da SAEP (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria) faz com que venha a ofertar uma assisténcia
que visa a atender as necessidades do cliente cirtrgico através do planejamento que
comeca na visita pré-operatoria, diagnosticando as necessidades, realizando a
implementacdo e apo6s avaliado o processo e se necessario reformular para melhor
atender, sendo entdo o atuacdo do Enfermeiro acarretada devida a funcdes
administrativas e assistenciais (AMARAL, 2017).

A atuacdo do Enfermeiro esta ligada a boas praticas na assisténcia, oferecendo
um tratamento seguro, através da aplicabilidade de protocolo com o uso de checklist, a
verificacdo em etapas permite a analise dos dados do paciente cooperando para uma
cirurgia segura, que otimiza a qualidade do servico e isso se da pela comunicacédo entre
a equipe, desde a entrada do paciente no centro cirirgico até a sua saida (PRATES,
2018).

O Enfermeiro gestor conhecendo a necessidade do paciente, prepara o material
cirirgico com antecedéncia, verificado a sua integridade e validade da esterilizacéo,
contribuindo na seguranca do paciente através do preparo de materiais estéreis que
garante uma cirurgia sem risco de infec¢do; e de forma harmoniosa contribui para a
protecdo do desgaste fisico, produzindo graus de estresse menos elevados agindo com

antecedéncia no provimento dos materiais cirdrgicos, realizando a conferéncia das
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esterilizagbes, tais acBes diminui as intercorréncias, através do fornecimento de
equipamentos seguros e de forma humanizada a organizagéo contribui na seguranga do
paciente (PRETO, 2016).

Na primeira etapa verifica a identificacdo do nome completo do paciente, sua
identificagdo, lugar a ser operado, demarcagdo do lado correto, verificar alergias,
presenca de comorbidades, possiveis intercorréncias e estar com plano de acdo se caso
venha a ser preciso. Antes do inicio da cirurgia, a confirmacéo do local a ser operado, a
afericdo dos sinais vitais, ja o intra-operatorio deve ser realiza uma conferéncia da
confirmacdo do que estd sendo realizado e a manutencdo do paciente, orientado pelo
Enfermeiro coordenador, cuidando para a seguranca do paciente, e antes do paciente sair
da sala, tais atitudes reduzem a morbimortalidade (PURIM, 2019).

Segundo Prates (2018), o Enfermeiro ao realizar a verificacdo do check list no
Centro Cirargico promove a reducdo de infeccdo por sitio cirargico que € considerado
um dos principais riscos ao paciente, contribui para maior tempo de internacéo, e até
complicacdes que evoluem ao 6bito, e as infeccdes relacionadas a assisténcia a Saude
causa morbimortalidade, sendo considerado um problema de satde publica prejudicando
a imagem do servico de saude (PRATES, 2018).

As infeccBes decorrentes do servico de salde no sitio cirdrgico, impacta
negativamente na vida do paciente sendo 50 a 60% evitaveis quando aplicados 0s
protocolos de cirurgia segura onde as identificacdes das fragilidades do paciente sao
descobertas através da verificacdo em etapas realizada pelo Enfermeiro com o uso do
check list (PRATES, 2018).

Quando ocorre erros e estes sdo notificados pode haver medidas preventivas
que através da experiéncia pode desencadear a cultura de seguranca implantando as
intervencdes e as medidas preventivas, desenvolvendo a seguranga no local do centro
cirurgico (CAMARGO, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se entdo que o Centro Cirurgico € um local desafiador para a
Enfermagem, pois necessita que o profissional esteja em constante busca de
aprimoramento técnico cientifico, tenha competéncia para lidar com pessoas,
gerenciamento de conflitos, habilidades para comandar uma equipe, executar seu
trabalho ndo sé administrativo mas assistencial, proporcionando uma assisténcia segura
baseada em protocolos e check list a fim de se evitar erros e realizar cirurgias seguras
conforme o estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude, e que o check list é um
recurso usado pelo Enfermeiro para promover a seguranga de pacientes e garantir uma
assisténcia de qualidade nas cirurgias realizadas, e que o Enfermeiro do Centro
Cirargico deve coordenar a equipe para que ela seja eficiente, capacitada para atender o
paciente com seguranca durante a assisténcia recebida através da educacgdo continuada a
sua equipe de modo que seja atualizada seus conhecimentos, sempre aprimorando as
técnicas levando a melhoria ao cliente, tornando o ambiente motivador e menos
estressante, atuando com controle de infeccdo hospitalar, promovendo um ambiente
onde o valor individual da equipe seja fortalecido, executando as tarefas administrativas

e também assistenciais.

Zelar pela seguranca e dever de toda a equipe é fungdo primordial do
Enfermeiro que esta apto a gerenciar e coordenar toda a equipe do Centro Cirurgico,

assim a seguranca do paciente sera algo concreto.
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CAPITULO XVIII

(O BENEFI’(;IOS DA REALIDADE VIRTUAL PARA O TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO DO PORTADOR DE ENCEFALOPATIA: REVISAO
INTEGRATIVA

Mariana Balduino Aguiar®’; Xisto Sena Passos®®;
Thais Bandeira Riesco®.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-18

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi o de levantar os beneficios do uso da realidade virtual na
reabilitacdo do portador de paralisia cerebral. Para tanto, procedeu-se a uma revisao
integrativa de literatura, com busca de artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
no periodo de 2015 a 2020. As bases de dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Foi utilizada a estratégia PICO. Durante a consulta, foram utilizados os
seguintes descritores: “reabilitagdo”, “realidade virtual”, “beneficios da realidade
virtual”, “paralisia cerebral”. E ainda, empregou-se 0 operador booleano AND. Dos 71
artigos identificados, 12 foram incluidos, com base nos critérios de inclusdo adotados.
Por meio da analise critica da amostra, observou-se um aumento de publicagdes no ano
de 2018 (50%) e diminuicdo nos anos seguintes. Notou-se também que as plataformas
de jogos virtuais mais usadas sdo Nintendo Wii, Xbox 360° com sensor kinect, GRAIL
e IREX, nessa ordem. Todos os artigos analisados apresentaram ao menos um beneficio
relacionado com o uso da realidade virtual. Dentre os beneficios, 0s que mais se
destacaram foram: controle motor, consciéncia corporal e melhora nos equilibrios
estatico e dindmico, no padrdo de marcha, nas interacGes sociais e na autoimagem.
Apesar de evidentes beneficios terapéuticos, ainda faltam estudos para sistematizar a
intervencgéo de forma eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual. Beneficios da realidade virtual. Paralisia
cerebral. Reabilitag&o.

THE BENEFITS OF VIRTUAL REALITY FOR THE PHYSIOTHERAPEUTIC
TREATMENT OF ENCEPHALOPATHY PATIENTS: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT:

87Bacharel em Fisioterapia. E-mail: marianabalduinoaguiar@outlook.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5139-
6055.

88 Docente na Universidade Paulista. Lattes: http://lattes.cnpq.br/5252826173695562. E-mail: xisto.sena@gmail.com
89Docente na  Universidade  Paulista. Lattes: http://lattes.cnpq.br/1440613021508984. E-mail:
thaisriesco@gmail.com

271


https://orcid.org/0000-0002-5139-6055
https://orcid.org/0000-0002-5139-6055
http://lattes.cnpq.br/5252826173695562
mailto:xisto.sena@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/1440613021508984
mailto:thaisriesco@gmail.com

E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

The aim of this study was to survey the benefits of using virtual reality in the
rehabilitation of patients with cerebral palsy. To this end, an integrative literature review
was carried out, looking for articles in English, Spanish and Portuguese, from 2015 to
2020. The databases consulted were: Virtual Health Library (VHL), National Library of
Medicine (Pubmed), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences

(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The PICO strategy was
used. During the consultation, the following descriptors were used: “rehabilitation”,

99 ¢ 99 ¢

“virtual reality”, “benefits of virtual reality”, “cerebral palsy”. In addition, the Boolean
AND operator was used. Among 71 identified articles, 12 were chosen, based on the
inclusion criteria adopted. By the critical analysis of the sample, there was an increase
in publications in 2018 (50%) and a decrease in the following years. It was also noted
that the most used virtual gaming platforms are Nintendo Wii, Xbox 360 with kinect
sensor, GRAIL and IREX, in that order. All analyzed articles had at least one benefit
related to the use of virtual reality. Among the benefits, the ones that stood out the most
were: motor control, body awareness and improvement of static and dynamic balance,
gait pattern, social interaction and self-image. Despite evident therapeutic benefits,
studies are still lacking to systematize the intervention effectively.

KEYWORDS: Virtual reality. Benefits of virtual reality. Cerebral palsy. Rehabilitation.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral ou encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia refere-
se as desordens do desenvolvimento motor advindas de uma les&o inicial na fase de
desenvolvimento, sendo de carater crénico e mutavel. A lesdo pode ocorrer nos periodos
pré, peri e pos-natal, sendo sua etiologia variada. Além disso, afeta o sistema nervoso
central em fase de maturacdo estrutural e funcional (TANNUS; RIBAS, 2016;
KIRSTEN, V. et al.2020).

Portadores de encefalopatia apresentam complexas disfuncdes motoras, a saber:
tébnus muscular alterado, que reflete em uma postura disfuncional; déficit de equilibrio e
coordenacdo motora; diminuicdo da forca muscular; perda do controle motor seletivo;
alteracéo de sensibilidade; além de complicag¢fes secundéarias, como deformidade 6ssea
e disfuncbes autondmicas (GULATI, S.; SONDHI, V.; LOPES et al., 2017).

Praticamente, a tecnologia esté integrada a todas as atividades realizadas no dia
a dia, o que auxilia a crianca a aprender de maneira mais rapida e a encarar com

naturalidade o mundo virtual. A fisioterapia tem buscado auxilio nessas possibilidades,
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principalmente para a recuperacdo funcional de pacientes com alteracdo neurologica,
envolvendo forca, equilibrio e controle motor (NOGUEIRA, 2016; LOPES et al., 2017;
SANTOS JUNIOR et al., 2018; POVEDANO et al., 2020).

Durante a experiéncia da realidade virtual, o usuario ndo tem apenas a
impressao de estar imerso em outro mundo, como também se sente habilitado a interagir
com esse mundo, relacionando-se de forma natural com a interface (OLIVEIRA et al.,
2016). Um dos beneficios de usar a realidade virtual como meio de reabilitacdo é o de
diminuir as barreiras que separam a crianca portadora de encefalopatia das outras

criangas, ampliando as possibilidades daquela.

Uma das variaveis na recuperacdo funcional é a crescente desmotivacdo do
paciente pediatrico com relacdo a terapia. Segundo um estudo realizado por Jung et al.
(2018), a evolucdo no tratamento da crianca esta diretamente vinculado a motivacéao e
ao interesse em evoluir na terapia.Um estudo sobre a usabilidade do sistema
Engajamento Funcional em Terapia Assistida por Exercicio Robotico (FEATHERS)
demonstrou que a maioria dos participantes se sente mais motivada e confortavel com
streamings rastreadores de movimento, como o sensor Kinect e o Nintendo Wii
(VALDES et al., 2014).

Apesar de amplamente aceita, a terapia com realidade virtual estd em
construcdo; suas eficacia e aplicabilidade ainda sdo incognitas no mundo cientifico
(LAZZARI et al., 2017; AYED et al.,, 2019). Com o surgimento de dispositivos
imersivos de realidade virtual disponiveis comercialmente, como o Oculus Rift e 0
IREX, entende-se que se faz necessaria uma maior exploracdo da realidade virtual em
jogos ativos. Diante disso, este estudo tem por objetivo levantar os beneficios do uso da
realidade virtual na reabilitacdo do portador de encefalopatia crénica ndo progressiva da

infancia.

METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Portanto, levantou
referéncias com base em artigos publicados em periodicos nacionais e internacionais,
nos ultimos cinco anos. As bases de dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Os descritores de ciéncias da saude (DeCs) empregados na consulta foram estes:
“reabilitagdao”, ‘“realidade virtual”, “paralisia cerebral” e “beneficios da realidade
virtual”, com o emprego do operador booleano AND. Como critérios de incluséo, o0s
artigos deveriam abordar a reabilitacdo fisioterapéutica do portador de encefalopatia
mediante 0 uso de realidade virtual, descrever de forma clara os beneficios da
reabilitacdo e descrever a realidade virtual utilizada, bem como o0 método empregado.
Por sua vez, os critérios de exclusdo adotados foram: populacdo de pesquisa diferente de
criancas com paralisia cerebral; ndo descrigdo da realidade virtual aplicada e do método

de intervencao; e ndo mencado aos beneficios ou aos maleficios da intervencao.

A proposta do estudo foi o de analisar os métodos de tratamento mais aplicados
e 0s principais tipos de pesquisas desenvolvidas nos Gltimos cinco anos sobre o uso de
realidade virtual no tratamento do portador de encefalopatia. Ressalta-se que os artigos
foram obtidos na integra, para categorizacdo, leitura critica e sintese dos estudos,

conforme disposto no diagrama de delecdo (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Sele¢do de artigos:
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Fonte: Os autores.
RESULTADOS

Para a revisdo, foram selecionados 12 estudos, como exposto no Fluxograma 1.
Dentro da busca, ndo foram encontrados artigos publicados no ano de 2020 que
suprissem os critérios de inclusdo. Ainda assim, notou-se uma progressao nos anos de
publicagdo, com aumento no ano de 2018 (50%) e queda no ano de 2019 (29%), como
mostram as Tabelas 1 e 2. Salienta-se que a maior parte dos artigos publicados no ano
de 2020 tratava-se de revisdes ou estudos de caso com populagcfes mistas.
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Apesar da diminuicdo na produgdo de estudos cientificos, 45% da amostra
possuem nivel de estudo 1, ou seja, apresentam efeitos clinicos relevantes e respondem
a hipotese principal em tese, com minima possibilidade de erro (FINAL et al., 2014).
Dentro da amostra, existem inimeros objetivos, o que ratificou a escolha de revisao do
tipo integrativa. Dentro dos objetivos, 31% dos autores propuseram um tratamento, e

68% avaliaram o efeito da realidade virtual em determinada area. E mais, observou-se a

predominancia de estudos sobre as fungdes dos membros superiores.

Tabela 1 — Categorizagdo dos ensaios clinicos que comp8em a amostra

AUTOR AMOSTRA RESULTADOS
EL-SHAMY; 40 criangas entre 8 e 12 anos No G2, foram observadas diminuicdo da
EL-BANNA, diagnosticadas com hemiplegia. espasticidade e melhora da forga de preensdo e da
2020 G1: cuidados habituais. funcéo manual.
G2: treino da funcdo motora por meio do
console Nintendo Wii, envolvendo quatro
tipos de jogos.
LEVACetal., | 11 criangas diagnosticadas com N&o houve alteracdes nas habilidades motoras
2018 hemiparesia e diplegia. grossas ou na mobilidade funcional. Porém, foi
G1: terapia domiciliar, nos dispositivos observada diminui¢do significativa na distancia
Xbox 360° Kinect e Nintendo Wii. do TC6, no G2, ap6s uma intervencdo de 6
G2: terapia domiciliar e ambulatorial nos  semanas. Menciona-se que a melhora no TC6 ndo
dispositivos Xbox 360° Kinect, Nintendo  se manteve ap6s 3 meses de intervencao.
Wii e IREX.
GAGLIARDI 16 criancas entre 7 e 16 anos Foram constatados: melhora na
etal., 2018 diagnosticadas com diplegia foram resisténcia da marcha e diminuicdo no gasto
submetidas ao treino de marcha no energético; melhora na ADM do quadril em
dispositivo GRAIL. flexdo, abducdo e aducdo; e controle postural e
equilibrio. Além disso, foram verificados aumento
significativo do pico de poténcia no nivel ao
tornozelo e evolugdo no comprimento da passada
e da velocidade de caminhada, bem como reducéo
da largura do passo e do tempo de apoio.
JUNG etal., 4 criangas diagnosticadas com diplegia Houve melhora no equilibrio, na resisténcia
2018 espastica foram submetidas a intervengdo  muscular, na funcionalidade e no controle motor
no console Xbox 360° Kinect. seletivo apds o treinamento. Mesmo sendo
submetidas & mesma intervencdo, verificou-se,
por meio da afericio do SMC, que algumas
criancas desenvolveram mais alguns grupos
musculares do que outras.
NASCIMENT | 3criancas entre 9 e 12 anos diagnosticadas Foram observadas alteragBes nas variaveis
Oetal., 2018 com hemiparesia espastica foram analisadas do membro superior parético apés
submetidas a um protocolo de intervengdo  ambos os treinos, sobretudo depois do treino com
com RV (Nintendo Wii) e terapia RV, melhorando, assim, a for¢a de preensdo
convencional. palmar e a consciéncia corporal.
SANTOS Crianga de 8 anos de idade, sexo O estudo demonstrou que a intervengdo com RV
JUNIOR etal., | masculino, com PC. Apo6s avaliagbes e  pode alterar as ondas cerebrais, incentivando areas
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exame de eletroencefalografia, o paciente
realizou treinamentos de coordenacdo
motora e equilibrio no dispositivo de
realidade virtual Nintendo Wii.

5 criangas entre 2 e 7 diagnosticadas com
diplegia espastica (2), hemiparesia
espastica (1) e ataxia (2) foram
submetidas a intervencao de trés tipos de
jogos do Nintendo Wii Fit plus (hulahoop,

do controle motor e acelerando as respostas
musculares, resultando em melhora da
consciéncia corporal e do controle motor seletivo
de forma geral.

Todos os individuos apresentaram melhora nas
dimensdes avaliadas ap6s a aplicacdo da realidade
virtual. As dimensdes em pé e caminhando,
correndo e saltando foram as que evidenciaram os
maiores indices de melhora. Os resultados obtidos

slide pinguim e soccer heading).

sugerem, portanto, que a RV promove beneficios
na motricidade grossa de individuos com PC.

Legenda: Teste de caminhada de seis minutos (TC6); Amplitude de Movimento (ADM); Sistema de Classificacdo
Manual (SMC); Realidade virtual (RV); Paralisia cerebral (PC);

Tabela 2 — Categorizacdo das revisfes sistematicas que compdem a amostra

Autor Amostra Principais resultados
WU; 11 estudos foram incluidos por meio  Os jogos de RV desempenharam papel positivo na
LOPRINZI; de busca nas bases de dados melhora do equilibrio de criangas com PC. Porém, esses
REN, 2019 chinesas CNKI e Wanfang Data e resultados devem ser vistos com cautela, devido aos
em bancos de dados em outras defeitos metodoldgicos atuais (diferenca na medicdo,
linguas (Web of Science, Pubmed, heterogeneidade dos grupos de controle, intervengéo
EBSCOhost, Informit, Scopus, combinada com outros tratamentos, entre outros).
Science Direct e ProQuest).
REN; WU, 7 ensaios clinicos randomizados O programa de intervengdo com RV pode melhorar as
2019 foram incluidos por meio de anélise  habilidades motoras grossas de criangas com PC até certo
nas bases de dados chinesas CNKl e  ponto. Dessa forma, mais ensaios clinicos randomizados
Wanfang Data, bem como em bases e controlados de qualidade sdo necessarios para que se
de dados de outros paises (Web of  chegue a conclusdes convincentes acerca dos efeitos da
Science, PubMed, EBSCOhost, intervencdo no desenvolvimento da habilidade motora
Informit, Scopus, Science Direct e  grossa.
ProQuest).
AYED et al., 86 ensaios clinicos randomizados Geralmente, o desempenho do usuario melhorava com a
2019 foram incluidos mediante busca em  pratica do jogo, mas ndo estava claro se isso era resultado
bases de dados. do efeito do jogo ou do aprendizado. No ambito dos
estudos analisados, o ambiente motivacional consistiu
em condicdo para a obtencdo de um bom resultado
clinico.
CHEN; 20 estudos foram incluidos por meio  No que tange a fungdo motora, observou-se que quanto
FANCHIANG | da busca sistematica da literatura maior a dosagem diaria, maior o efeito terapéutico;
; HOWARD, nas bases de dados, CINAHL, diferentemente da deambulagdo, pois, nesta, quanto
2018 Cochrane Central Register of menor a idade, maior o efeito terapéutico. Estudos que

Controlled Trials, ERIC, PsycINFO
e Web of Science, PubMed.

incluem criangas com diplegia ou tipo misto apresentam
resultados melhores em relagdo a hemiplegia na macha.

Legenda: Realidade virtual (RV); Paralisia cerebral (PC).

Tendo como base a literatura pesquisada, apenas 50% dos artigos eram ensaios

clinicos experimentais. Com relacdo a esses estudos, 0os ambientes de intervencao

predominantes foram o clinico e o laboratorial (83%). EI-Shamy e EI-Banna(2020)

verificaram que a populagdo que recebeu intervengdo clinica e domiciliar apresentou, ao

fim da intervencdo,melhora na espasticidade, com aumento da forga de preensédo e ganho
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de funcionalidade; diferentemente da populacdo que sé recebeu intervencdo domiciliar.

Essa populacdo ndo manteve 0s escores ap0s 12 semanas de intervencao.

Dentro dos ensaios clinicos e dos estudos de caso, verificou-se uma grande

variacdo nas idades das amostras (média de 11 el2 anos), no tempo de intervencédo

(média de 21,5 intervencgdes) e nas plataformas virtuais utilizadas (Nintendo Wii, Xbox
360° Kinect, GRAIL).

Tabela 3 — Evidenciando as plataformas, o tempo de intervencéo e a avaliagdo

Autor Plataforma Tempo Avaliacdo
TANNUS; . . ~ . . -
RIBAS, 2016 Nintendo Wii 24 sessdes, 12 min por dia. GMFG, Escala de Ashworth Modificada.
SANTOS
JUNIOR et al., Nintendo Wii 1 sessdo, 60min. Estabilométria, eletroencefalografia.
2018
NASCIMENTO . . ~ . . Escala de Ashworth Modificada, Dinamdmetro,
etal, 2018 Nintendo Wii 3 sessdes, 45min por dia. Goniometria, SCM, PEDI.
Xbox Kinect;
LEVACetal, | Nintendowii 7 semanas. TC6 e GMFG.
2018
elREX
JUNG et al., Xbox Kinect 12 sessdes, 40min por dia. SCM, PBS, TUG, escala de Ashworth modificada e
2018 TC6.
GMFG, FAQ, TC6, avaliagdo do gasto de energia
GAGLIARDI et GRAIL 18 sessdes, 30min por dia. por meio do dispositivo vestivel Sensewear
al., 2018
Armband.
EL-SHAMY; Escala de Ashworth modificada, dinam6émetro
EL-BANNA, Nintendo Wii 36 sessdes, 40min por dia. manual e hidraulico, MACS e escala de
2020 desenvolvimento motor Peabody.

Legenda: Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM); Sistema de Classificagdo Manual (SMC); Inventério de
Avaliacdo Pediatrica de incapacidade (PEDI); Teste de caminhada de seis minutos (TC6); Escala de Equilibrio
Pediatrica (PBS); Timed Up and Go (TUG); Questionario de Atividades Funcionais (FAQ); Classificacdo de
capacidade manual (MACS).

DISCUSSAO

A crescente motivacdo e o interesse por parte dos pacientes na terapia com

realidade virtual corroboram a teoria do fluxo, de Csikszentmihalyi (1975). Conforme

essa teoria, individuos que gostam de determinada atividade provavelmente irdo querer

repeti-la. A persisténcia do paciente pediatrico influencia de forma direta os resultados

da terapia, como comprovado por Luna-Oliva et al. (2013), em que os maiores valores

avaliados de forca muscular estavam acompanhados dos maiores escores de motivacao.
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Certamente, a independéncia da terapia consiste em um diferencial da
reabilitacdo por meio da realidade virtual, visto que esta pode ser realizada tanto na
clinica quanto em domicilio. Estudos comprovam a eficacia da reabilitacdo até mesmo
no ambiente escolar da zona rural (ROSIE e tal., 2015). Uma de suas principais
vantagens € o livre acesso, sem a necessidade da supervisao de um profissional ou estar
inserida em um ambiente especifico. Mesmo os estudos comparativos, nos quais o lar
apresentou-se inferior ao ambiente clinico, a avaliagcdo da qualidade de vida do paciente
foi equivalente (CHIU; ADA; LEE, 2014). Neste sentido, pode-se afirmar que, dentre os
beneficios da terapia com a realidade virtual, destacam-se a acessibilidade e a crescente

motivagéo do paciente.

Nos estudos analisados, os resultados mais favoraveis foram observados nas
intervencdes que utilizaram mais de um tipo de jogo ativo (CHEN; FANCHIANG;
HOWARD,2018). Estabelecendo uma comparacéo entre o estudo de Park et al.(2017) e
o0 de Pavdo et al.(2014), que analisaram a mesmas variaveis e populacdo, nota-se que o
primeiro, ao utilizar o triplo de jogos ativos, obteve os mesmos resultados positivos que
0 segundo, mas em um tempo menor (metade do tempo) de intervencao. Sendo assim, é
importante ressaltar que os jogos escolhidos devem compartilhar a ativagdo do mesmo

grupo muscular ou 0 mesmo objetivo de tratamento.

Apesar dos muitos beneficios do console Nintendo Wii, este ndo é indicado em
pacientes com hipertonia de flexores de punho, pois 0 manuseio do controle para
captacdo dos movimentos pode reforcar o padréo patologico. Em casos especificos como
esse, alguns autores recomendam o uso do sensor Kinect (WU; LOPRINZI; REN, 2019).

A plataforma japonesa Nintendo Wii foi a mais utilizada para o treino de
equilibrio. A despeito do pouco tempo de intervencdo (média de 4,5 sessdes), houve
melhoras nos valores do Escala de Equilibrio Pediatrica (PBS), como demonstrados
pelos estudos de Santos Junior et al. (2018) e Nascimento et al.(2018). A intervencao
por meio da plataforma Xbox 360° Kinect foi a segunda mais utilizada na amostra

(Tabela 3). Mesmo apresentando variages no tempo de intervengdo, todos os estudos
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obtiveram bons resultados no tocante ao equilibrio, a consciéncia corporal e a

coordenacgao motora.

Importa mencionar que a realidade virtual tem como propriedade o biofeedback
visual, que promove estimulo de autocorrecao postural, além de condutas terapéuticas
relacionadas com o jogo escolhido. Todo esse processo favorece a evolugdo do equilibrio
e da coordenacgdo motora, o que justifica a melhora dos escores, independentemente do

tempo de intervencao.

E consensual na literatura que o objeto estudado tem uma boa adaptacao e
aceitacdo, principalmente por seus beneficios fisicos e sociais (KASSEEet al., 2017,
ARNONI et al., 2018). A parte recreativa e ludica faz com que o dispositivo tenha maior
adesdo pelo paciente. Entretanto, € perceptivel a limitacdo dos protocolos, das
intervencdes dos dispositivos e de seus respectivos resultados, devido a sua variabilidade

(LOPES et al., 2017), o que inviabiliza a padronizag&o de um protocolo.

CONCLUSAO

A terapia de realidade virtual é atrativa e bem aceita pelos pacientes, sendo
acessivel e de facil manuseio. Além disso, ndo possui restricdes para o uso doméstico.
Os beneficios da intervencdo sdo inimeros, a saber: melhora no equilibrio, no controle
motor, na motricidade, na funcionalidade, na forca muscular e na coordenacdo motora,
além de promover a evolucdo nas interacfes sociais, a autoimagem e a motivacao.
Ressalta-se, todavia, que, para se alcancar os objetivos propostos, é preciso tragar um
plano de intervencéo, determinando o tempo, o tipo de jogo, 0 ambiente, bem como se

havera ou néo terapia convencional combinada.

Como limitagdo do estudo, importa mencionar a falta de consenso na literatura
sobre a implementacao da terapia. A despeito disso, 0s autores pesquisados concordam

que o treino de realidade virtual € mais eficaz quando se emprega mais de um tipo de
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jogo e que os beneficios para o equilibrio e o controle motor sdo inerentes aos
dispositivos.

Na literatura, ainda é possivel encontrar muitas imprecisdes sobre a relacdo das
plataformas de jogos virtuais. Contudo, pontua-se que a plataforma Nintendo Wii tem
sido amplamente utilizada para fins terapéuticos de equilibrio e que a utilizagdo de mais
de um tipo de jogo durante a reabilitacdo traz mais beneficios em um menor intervalo de
tempo. Ademais, observou-se que a auséncia de uma padronizacdo de protocolos nédo
limita o tratamento, uma vez que cada individuo é um ser Unico com necessidades

exclusivas.

REFERENCIAS

1. ARNONI, J. L. B.et al. Efeito da intervencdo com videogame ativo sobre o
autoconceito, equilibrio, desempenho motor e sucesso adaptativo de criangas com
paralisia cerebral: estudo preliminar. Fisioterapia e Pesquisa, S&o Carlos - Brasil, v. 25,
n. 3, p. 294-302. 2018.

2. AYED, l.et al. Vision-based serious games and virtual reality systems for motor
rehabilitation: A review geared toward a research methodology. International Journal
of Medical Informatics, v. 131, n. 1, p. 2-11, nov. 2019.

3. CHEN, Y.; FANCHIANG, H. D.; HOWARD, A. Effectiveness of Virtual Reality in
Children With Cerebral Palsy: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Physical Therapy, v. 98, n. 1, p. 6377, jan. 2018.

4. CHIU, H.-C.; ADA, L.; LEE, H.-M. Upper limb training using Wii Sports Resort for
children with hemiplegic cerebral palsy: A randomized, single-blind trial. Clinical
Rehabilitation, v. 28, n. 10, p. 1015-1024, oct. 2014.

5. CSIKSZENTMIHALYI, M. Além tédio e ansiedade. San Francisco, EUA: Jossey-
Bass - USA. 1975.

6. EL-SHAMY, S. M.; EL-BANNA, M. F. Effect of Wii training on hand function in
children with hemiplegic cerebral palsy. Physiotherapy Theory and Practice, v. 36, n. 1,
p. 3844, jan. 2020.

7. FINAL, E.et al. Sistematica integrativa. Belo Horizonte: Anima Educacdo.2014.

8. GAGLIARDI, C.et al. Immersive Virtual Reality to Improve Walking Abilities in
Cerebral Palsy: A Pilot Study. Annals of Biomedical Engineering, v. 46, n. 9, p. 1376—
1384, set. 2018.

281



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

9. GULATI, S.; SONDHI, V. Cerebral Palsy: an overview.The Indian Journal of
Pediatrics, v.85, n.1, p.1006-1016 , nov. 2017.

10. JUNG, S. H.et al. Does virtual reality training using the Xbox Kinect have a positive
effect on physical functioning in children with spastic cerebral palsy? A case series.
Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine, v. 11, n. 2, p. 95-101. 2018.

11. KASSEE, C.et al. Home-based Nintendo Wii training to improve upper-limb
function in children ages 7 to 12 with spastic hemiplegic cerebral palsy. Journal of
Pediatric Rehabilitation Medicine, v. 10, n. 2, p. 145-154, may. 2017,

12. KIRSTEN, V. et al .Cerebral Palsy:an overview. American Family Physician,
California - USA v. 101, n. 4, p. 2013-220, fev. 2020.

13. LAZZARI, R. D.et al. Effect of Transcranial Direct Current Stimulation Combined
With Virtual Reality Training on Balance in Children With Cerebral Palsy: A
Randomized, Controlled, Double-Blind, Clinical Trial. Journal of Motor Behavior, v.
49, n. 3, p. 329-336. 2017.

14. LEVAC, D.et al. Active Video Gaming for Children with Cerebral Palsy: Does a
Clinic-Based Virtual Reality Component Offer an Additive Benefit? A Pilot Study.
Physical and Occupational Therapy in Pediatrics, v. 38, n. 1, p. 74-87, feb.2018.

15. LOPES, P. C.et al. Realidade Virtual em uma estratégia de Reabilitacdo
Neurofuncional: revisdo sistemética. Varia Scientia - Ciéncias da Saude, v. 3, n. 1, p.
86-98. 2017.

16. LUNA-OLIVA, L.etal. Kinect Xbox 360 as a therapeutic modality for children with
cerebral palsy in a school environment: A preliminary study. Neuro Rehabilitation, v.
33, n. 4, p. 513-521. 2013.

17. NASCIMENTO, N. F. do et al. Treino com realidade virtual no alcance manual de
criangas com paralisia cerebral: estudo de trés casos. Fisioterapia Brasil, v. 19, n. 2, p.
223-230. 2018.

18. OLIVEIRA, L. C. de et al. Realidade Virtual aplicada no desenvolvimento de um
Serious Game para Reabilitacdo de Cadeirantes utilizando Kinect. XV SBGames, Sao
Paulo, p. 718-721. 2016.

19. PARK, D.-S.et al.Effects of Virtual Reality Training using Xbox Kinect on Motor
Function in Stroke Survivors: A Preliminary Study. Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases, v. 26, n. 10, p. 2313-2319, oct. 2017.

20. PAVAO, S. L.et al.Impacto de intervencdo baseada em realidade virtual sobre o
desempenho motor e equilibrio de uma crianga com paralisia cerebral: estudo de caso.
Revista Paulista de Pediatria, v. 32, n. 4, p. 389-394. 2014.

21. POVEDANQO, E.etal. Analysis of dynamic elbow flexion deformity in children with
hemiplegic cerebral palsy.Clinical Biomechanics, v. 81, n. 1, p.1-5. 2020.

282



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

22. REN, Z.; WU, J. The effect of virtual reality games on the gross motor skills of
children with cerebral palsy: A meta-analysis of randomized controlled trials.
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 16, n. 20, p. 2—
15, oct. 20109.

23. ROSIE, J. A.et al.Virtual rehabilitation in a school setting: Is it feasible for children
with cerebral palsy? Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, v. 10, n. 1, p.
19-26. 2016.

24. SANTOS JUNIOR, F. F. U.et al.Efeitos de uma intervencao com realidade virtual
no controle motor de uma crianga com paralisia cerebral: um relato de caso. Motricidade,
v. 14,n. 1, p. 351-354. 2018.

25. TANNUS, L. da S. P.; RIBAS, D. I. R. Evaluation of gross motor function before
and after virtual reality application. Fisioterapia em Movimento, v. 29, n. 1, p. 131-136.
2016.

26. VALDES, B. A.et al. Usability testing of gaming and social media applications for
stroke and cerebral palsy upper limb rehabilitation. Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol
Soc., p. 3602-3605. 2014.

27. WU, J.; LOPRINZI, P. D.; REN, Z. The rehabilitative effects of virtual reality
games on balance performance among children with cerebral palsy: A meta-analysis of
randomized controlled trials. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 16, n. 21, p. 34-40, nov. 2019.

28. ZANINI, G.; CEMIN, N. F.; PERALLES, S. N. Paralisia cerebral: causas e
prevaléncias. Fisioterapia em Movimento, v. 22, n. 3, p. 375-381, jul./set. 20009.

283



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

CAPITULO XIX

PARTICIPACAO DO PAI DURANTE O PRE-NATAL: PERCEPCAO DE
GESTANTES
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Myllena Maria Tomaz Caracas®; Edna Samara Ribeiro César®®.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar a participacdo do pai nas consultas de pré-natal na percep¢do das
gestantes e com objetivos especificos de caracterizar as gestantes participantes do estudo
e identificar os fatores que interferem na participacéo do pai nas consultas de pré-natal.
Método: Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abordagem quantitativa que
foi realizado nas Unidades de Satude da Familia de Camutanga/PE. A coleta de dados foi
realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, apds aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga.
Resultados: A principal acompanhante nas consultas de pré-natal foram as méaes das
gestantes, o trabalho foi apontado pelo pai como a principal causa do né&o
acompanhamento nas consultas, e que eles relatam ndo gostar do posto de saude por isso
elas ndo conversam sobre a importancia da presenca deles na consulta. Concluséo: A
paternidade da inicio a um momento de extrema importancia na vida do homem e, com
isso, estabelece uma cadeia de competéncias e saberes indispensaveis para explorar e
adaptar-se as responsabilidades que o relacionamento com o filho exige.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Pré-natal. Participacdo do pai. Satde Publica.

FATHER'S PARTICIPATION DURING PRENATAL CARE: PERCEPTION
OF PREGNANT WOMEN

ABSTRACT:

Objective: To analyze the father's participation in prenatal consultations in the
perception of pregnant women and with specific objectives to characterize the pregnant
women participating in the study and identify the factors that interfere with the father's
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participation in prenatal consultations. Method: This is an exploratory descriptive study
with a quantitative approach that was carried out in the Family Health Units of
Camutanga/PE. Data collection was carried out through a semi-structured interview
script, after approval of the project by the Ethics and Research Committee of the
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Results: The main companion in the
prenatal consultations were the mothers of the pregnant women, work was pointed out
by the father as the main cause of not being followed up in the consultations, and that
they report not liking the health center, so they do not talk about the importance of their
presence in the consultation. Conclusion: Paternity begins an extremely important
moment in a man's life and, with this, establishes a chain of essential skills and
knowledge to explore and adapt to the responsibilities that the relationship with the child
requires.

KEYWORDS: Nursing. Prenatal. Parent participation. Public Health.

INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisioldgico normal e natural na vida de uma mulher,
porém, para tal evento, o organismo é modificado aos poucos no decorrer do seu
desenvolvimento. Por isso é fundamental que o profissional de satde entenda e valorize
essas modificacOes, a fim de que, ao longo das consultas, a gestante se sinta segura e
acolhida durante o periodo gestacional e puerperal. Essas mudancas sao essenciais para

a conservacao da gravidez, o crescimento do feto, o parto e a lactagéo’.

Essas transformacdes fisicas e sociais despertam ansiedade e estresse, tanto no
meio familiar quanto individual, requerendo do enfermeiro um olhar clinico preciso
deste quadro nas consultas de enfermagem, com uma assisténcia pré-natal de qualidade,

visando uma familia gravida, sendo criada para um parto e pds-parto de qualidade?.

Assim, a participagdo do homem nas consultas pode contribuir para o
relacionamento entre pai e filho. Mas, para que isso ocorra, também deve haver um
encorajamento por parte dos profissionais, principalmente do enfermeiro da atencéo

basica que é responsavel pelo acolhimento do pai®.

O processo gestacional tem deixado de ser apenas da mulher, mudancas tém

ocorrido nos Gltimos anos e principalmente no que se refere a maternidade e paternidade
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sendo quebrado esse “tabu”. A chegada do homem nesse processo de planejamento

familiar e reprodutivo mostra a ele uma ideia, até mesmo, de igualdade de género®.

Além disso, a participacdo do pai no pré-natal deve ser estimulada durante as
atividades de consulta e também de grupo, para preparar o casal para o parto. A gestacao,
0 parto, 0o nascimento e o puerpério sdo eventos cheios de sentimentos intensos,
momentos de crises construtivas, com forte potencial positivo para estimular a formacao

de vinculos e provocar transformag@es pessoais®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o cuidado na atencdo pré-
natal, perinatal e puerperal deve estar centrado nas familias e ser dirigido para as
necessidades ndo sé da mulher e seu filho, mas do casal®.

Assim sendo, o pré-natal de acordo com a singularidade de cada gestante,
recebe a mulher desde o inicio de sua gravidez, sanando as duvidas que pode haver
medos, angustias, fantasias ou apenas a curiosidade do que acontece dentro do seu corpo.
Sabendo da importancia de acolher o companheiro da mulher, sem impor obstaculos a
sua participacdo no pré-natal, a gestacdo ocorre com mais tranquilidade, menos traumas
e um maior vinculo familiar’. Diante do exposto, surge a seguinte questio norteadora:

Qual a percepcdo das gestantes sobre a participacdo do pai nas consultas de pré-natal?

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e descritivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Camutanga/PE, que esta
localizada na zona da mata norte, a 115,2 km da capital Pernambucana e a 57km de Joé&o
Pessoa PB, com populacdo de 8.530 habitantes. Possui uma usina de alcool e agucar
(Usina Central Olho D’4gua), em que a renda da cidade gira em torno dela, da prefeitura
e comércio local. Possui uma &rea de zona rural, com 3 engenhos e apenas uma UBS

que abrange toda area.
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O local escolhido para a realizagdo da pesquisa foi nas trés (03) Unidades de
Saude da Familia da cidade de Camutanga PE. S&o 2 Unidades na zona urbana e 1 na
zona rural perfazendo um total de 2.583 familias cadastradas. O atendimento nas
referidas unidades da-se das 08:00hrs as 12:00hrs e 13:00hrs as 16:00hrs, com consultas
de enfermagem, médicas e odontoldgicas, vacinagdo, testes rapidos (Hepatite B e C, HIV
e Sifilis), pré-natal, puericultura, visita domiciliar, e projetos de promocao e prevencdo

de salde e todas com os servicos do NASF (Nucleo de Apoio a Sadde da Familia).

A populacdo foi constituida por gestantes que realizam o pré-natal nas Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio mencionado. Atualmente é realizado o

acompanhamento pré-natal de 40 gestantes.

O calculo amostral feito teve como parametros: n=40, erro amostral de 5%,
intervalo de confianca de 95%. O célculo amostral foi feito com o software Epi Info 7.0.
Apos célculo amostral, a amostra foi composta por 35 gestantes e foram levados em
consideragdo 0s seguintes critérios de inclusdo: ter unido estavel ou ser casada; ter
realizado, no minimo, 2 consultas pré-natal; Consintam em participar voluntariamente

da pesquisa e que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: Gestantes solteiras; Gestantes que ndo possuam
as faculdades mentais preservadas ou qualquer outra limitagdo que as impedem de

responder ao roteiro da entrevista.

Foi utilizado um formuléario semiestruturado, individual com objetivos ja
esclarecidos na pesquisa com dados sociodemograficos previamente elaborados. A
coleta de dados foi realizada em uma sala das unidades cedida pela enfermeira da
Unidade, pela manha. Primeiramente, houve um contato prévio com as gestantes, em
gue foram explanados os objetivos e justificativa da pesquisa, a importancia da mesma

e a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica simples, expressos

em gréaficos e tabelas, discutidos criteriosamente com base na literatura.
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Foram respeitados 0s aspectos éticos da pesquisa preconizada pela Resolugdo
466/12, no Art. 111 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude — CNS/ MS,
que implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer,
ou ndo, na pesquisa; bem com a Resolucdo COFEN 564/2017, que trata do cédigo de
ética dos profissionais de Enfermagem. O projeto foi apresentado sob o protocolo n.
173/2019, conforme o CAAE n. 23240719.3.000.5179.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo diretamente seres humanos, o
referido estudo apresenta riscos minimos aos seus participantes, podendo ser de ordem
psicoldgica pelo constrangimento e exposi¢do em responder perguntas a respeito da sua
individualidade. Dessa forma, os participantes foram informados que suas identidades
serdo mantidas em sigilo, garantindo sua privacidade e confidencialidade. A coleta de

dados deu-se ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os beneficios sobressaem seus riscos, tendo em vista que, a realizacdo dessa
pesquisa diz respeito ao conhecimento acerca da participacdo do pai no pré-natal,
atuando no processo de insercdo dos homens nos servicos e acdes de saude e visando o

aperfeicoamento, eficacia, qualidade e ampliagdo do nimero de usuérios.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo, cujo objetivo foi de analisar a participacdo do pai
durante o pré-natal na visdo das gestantes, foram apresentados sob a forma de gréaficos e
tabelas. Nessa etapa, destaca-se que foi possivel aplicar o questionario com 35 gestantes,

no turno da manha na cidade de Camutanga - PE.

Conforme os dados demonstrados na tabela 1, com total de 35 gestantes, a
maioria tem entre 17-22 anos (n=14), em unido estavel (n=20), de ensino médio
completo (n=17) e donas de casa (n=14). Ao responder o questionario, algumas

colocaram dona de casa como profissdo por estarem desempregadas ha algum tempo.
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Tabela 1: Distribui

Idade

17-22 14 40
23-28 9 25,7
29-34 9 25,7
35-40 4 8,6

Situagdo conjugal

Casada 15 42.8
Unifio Estavel 20 572
Escolaridade

Sem escolaridade 0 0
Ens. Fundamental 13 37.2
Ens. Médio 17 48,5
Ens. Superior 5 14,3
Profissdo
Estudante 2 5,7
Dona de casa 14 40
Domestica 5 14,2
Agricultora 5 14,2
Professora 3 11,4
Recepcionista* 5 14,5
Aux. Administrativo®

Boleira*

Vendedora*

Faxineira*

Fonte: Pesquisa direta-Camutanga PE 2019

*Cada profissdo é referente a 2,9% cada (N=1)

Dentre as entrevistadas, expresso no grafico 1, a maioria das gestantes preferem
ir acompanhadas para as consultas pela mae 42,2%.
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Grafico 1: Pessoas com quem as gestantes preferem serem acompanhadas ao pré-natal.

B Esposo M Mae MIrma Amiga HVo M Outros

Fonte: Pesquisa direta. Camutanga PE, 2019.

Conforme o grafico 2, os motivos do pai ndo participar do pré-natal, 53%

relataram ser devido ao trabalho e assim n&o serem prejudicados financeiramente.

Gréfico 2: Motivos do pai ndo participar do pré-natal.

M Trabalho M Falta de tempo M Falta de Interesse

Falta de Incentivo B N&o acha necessario

Fonte: Pesquisa direta. Camutanga PE, 2019.
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Conforme o grafico 3, o principal motivo das gestantes ndo conversarem com
0s parceiros sobre a importancia delas nas consultas é que 23% afirma que eles ndo

gostam de frequentar o posto.

Gréfico 3: Motivos que as gestantes ndo conversam com 0s parceiros sobre a importancia deles nas consultas.

W N3o é preciso N3o sabia Ndo gosta do posto
Nado quer B N3o acha importante B N3o é necessario
H N3o tem tempo M Ele ndo dd atencdo M Ele ndo pode

Fonte: Pesquisa direta. Camutanga PE, 2019.

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria das entrevistadas tém idade entre 17 e 22 anos,
ensino médio completo, casadas, donas de casa, que vdo acompanhadas a maior parte
das vezes com a mae, afirmam ja terem conversado com o parceiro sobre a importancia
da presenca dele nas consultas do pré-natal, porém, devido o trabalho isso ndo acontece,
pois ainda tem a visdo de que o homem o provedor do lar, sendo mais importante ndo
faltar um dia de trabalho do que acompanha-la para néo faltar dinheiro no final do més,

sendo este 0 motivo principal deles ndo estarem presentes.

Apenas trés gestantes vao acompanhadas pelo parceiro as consultas, algumas
ainda relataram, em conversa, que 0S parceiros as acompanham apenas nas

ultrassonografias para descobrir 0 sexo do bebé.
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Foi observado que nos servicos de saude, em especial a Estratégia de Satde da
Familia, 60% das entrevistadas ndo tinham conhecimentos sobre a Lei 11.108 — Lei do
acompanhante- que da direito a mulher de ter a companhia do pai durante o pré-natal,
parto e pos-parto imediato, cabendo aos profissionais fornecerem informacdes sobre a

lei para que a gravidez néo seja vivida tdo sozinha em momentos t&o especiais.

Estudo feito no Mato Grosso as gestantes entrevistadas, ndo vdo acompanhada

pelos parceiros e dentro desse percentual, 0 pai ndo acompanha por motivos de trabalho®.

Outro estudo realizado 20 mulheres gestantes cadastradas no Centro de Saude
Mercedes Barroso, no municipio de Tucurui-PA, constatou-se que das vintes gestantes
entrevistadas, dez informaram participarem das consultas pré-natais sozinhas, e que o
principal motivo é o trabalho dos familiares, entre as que possuem a participacao

afirmam que essa participagdo nio se da em todas as consultas®.

Nessa compreensdo, percebe-se que o0 cbnjuge que foi criado sob uma
paternidade tradicional, quando ndo ha o envolvimento com tarefas relacionadas a casa,
seu papel esta inteiramente voltado ao sustento da familia, sobrecarregando a mulher

com vérias atividades do lar, cuidado dos filhos, podendo até levar o casamento a ruina®®.

Ainda segundo a autora supracitada, as experiéncias vivenciadas por esse pai
vém de geracdo em geracdo, foi a forma que o avo dele aprendeu, que passou para o pai
e assim ele vai repassar para o filho. E isso pode mudar de acordo com o papel que ele
desempenha na familia atual. A participacdo dele no pré-natal causa enorme reflexo no
que se refere ao relacionamento com sua esposa, demonstrando a qualidade de vida do
relacionamento por estarem emocionalmente mais ligados, preparando-se para chegada
do filho.

Essa auséncia paterna durante todo esse periodo, pode ser referente também ao
fato do pai “encarar” a gravidez como uma doenga da mulher ou s6 como aumento de
peso. Porém, quando ele ouve os batimentos cardiacos fetais, assiste a ultrassom, sente
0 bebé, o pensamento sobre a mulher muda e ele, a partir disso, se sente envolvido e com

uma nova percepcao sobre a gravidez!!.
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Para Magalhdes (2018), é nessa fase do pré-natal que o pai é o melhor apoio
para a gestante, demonstrando confianga, seguranca, ele tem como objetivo a criacéo
ideal para a familia, tornando-se perceptivel a partir do terceiro trimestre da gestacéo a

influéncia no peso ao nascer do bebé e também a menor incidéncia da prematuridade®®.

A falta de atrativos, ou que o “posto ¢ lugar somente para mulheres e criangas”,
tem afastado cada vez mais 0 homem da Atencdo Bésica. Fato esse, consolidado onde
23% das entrevistadas confirmaram, relatando que seus parceiros nao participam das
consultas por ndo gostarem do posto e por isso elas nem fazem questdo de conversar
sobre a importancia de sua participacdo por conta do lugar. Sendo assim se faz necessario
que os profissionais elaborem atividades e estratégias nas Unidades Basicas de Saude a

fim de promover uma maior adesdo paterna ao pré-natal.

Entre os avancos que aconteceram relacionados ao periodo gestacional, o
homem passa a ter uma postura mais atuante na gravidez. Inseri-lo nas consultas de pré-
natal € uma maneira de proporcionar fortalecimento do vinculo com a parceira e maior
interesse e compreensdo do ciclo gravidico-puerperal. Porém muitas vezes a relagédo de
género influencia diretamente nas a¢es dos companheiros devido a coercdo social
impulsionada serem tdo forte fazendo com que alguns companheiros nem entrem nas

consultas tornando esse momento exclusivo da mulher®?,

Baseado nessa dificuldade do homem e para seu bem-estar, foi criado pelo
Ministério da Salde, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH) pela Portaria n® 1.944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009. Essa Politica vem
sendo regida sobre os principios da universalidade, equidade e humanizacao dos servicos
e ac0es voltadas especificamente ao homem adulto de 20 a 59 anos. Uns dos direitos da
PNAISH sédo os direitos sexuais e reprodutivos, onde relata que é necessario que haja

uma conscientizagdo do homem sobre seus direitos e deveres no planejamento familiar.

E nas consultas que direcionam todas as responsabilidades relacionadas a

reproducdo e aos cuidados das criangas e das mulheres quando sozinhas. Isso acaba
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afastando os homens, tanto dos compromissos e dos deveres que rondam, quanto dos

prazeres e dos aprendizados que advém deste universo®2,

Assim sendo, para o sistema publico de satde, sempre foi uma instigacao inserir
0 homem em suas a¢des, sendo que nao se tem a saude masculina de forma absoluta.
Essa atengcdo mais detalhada forneceria um maior conhecimento da excentricidade

masculina, tanto pros profissionais quanto para o proprio homem?®“,

A paternidade da inicio a um momento de extrema importancia na vida do
homem e, com isso, estabelece uma cadeia de competéncias e saberes indispensaveis
para explorar e adaptar-se as responsabilidades que o relacionamento com o filho

exige'®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu perceber que a participacdo do pai nas consultas de
pré-natal, ainda € muito baixa, bem como evidenciar que ha formas diferentes referentes

as gestantes, aos servicos de salde e aos proprios pais tornando esse acontecimento.

Existem dificuldades relacionadas ao envolvimento dos pais nesse processo,
por motivos do trabalho ou simplesmente porque elas ndo querem a presenca deles. E de
fundamental importancia que o servico de salde oriente ao pai no que se refere aos seus
direitos de acompanhar a gestante nas consultas pré-natal, no momento do parto e do
pos-parto beneficiando um maior vinculo da paternidade e melhores condices de
adequacdo no tocante a mudancas que existem neste periodo ligadas ao ser pai na

sociedade e na sua familia.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de mais estudos, agora envolvendo o
mercado de trabalho do pai, com informac6es sobre o direito dele, como trabalhador, em
acompanhar sua esposa/companheira nas consultas sem ter receio em faltar algumas

horas do trabalho. Uma vez que é importante compreender o processo em que eles estao
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envolvidos desde a decisdo de ter um filho, a gestagdo, parto e a criacdo dos filhos,
prestando apoio para a mulher.
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CAPITULO XX

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA EM UMA
CAPITAL DO NORDESTE

Clarice Emilia Silva Munguba®; Fagner Arruda de Lima®’;
Marcos Henrique Oliveira Sousa®; Flavia Marques de Sousa Melo®;
Karyanna Alves de Alencar Rocha'®.

DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-20

RESUMO:

Obijetivo: descrever o perfil epidemiologico da mortalidade materna no municipio de
Recife-Pernambuco. Método: estudo transversal descritivo, realizado com dados
secundarios, disponiveis no Sistema de Informacdo de Mortalidade e Sistema de
Informacdo Sobre Nascidos Vivos, correspondentes ao periodo de 2015 a 2019. As
varidveis utilizadas foram: idade, raca/cor, estado civil, escolaridade, endereco de
residéncia, local de ocorréncia, tipo de 6bito, assisténcia médica, investigacdo do dbito
e fonte de investigacdo. Foi construida a Razéo de Mortalidade Materna e os dados foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Ademais, também foi criado um mapa
tematico com a distribuicdo dos ébitos maternos utilizando-se o software QGis versao
3.16. Resultados: dos 63 Obitos maternos analisados, as principais caracteristicas
epidemioldgicas foram a predominancia de mulheres de 30 a 39 anos, pardas, solteiras e
com ensino médio. As principais causas de o6bitos foram doencas e afeccOes
especificadas, ocorridos em até 42 ap0s o término da gestacdo, em unidades hospitalares.
O estudo apontou tendéncia de queda da Razéo de Mortalidade Materna e distribuicao
desigual dos casos nos distritos sanitarios do municipio. Conclusao: a saude materna €
um direito humano e, portanto, os 6bitos maternos se configuram como violagcdo desses
direitos. Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas desses Obitos é fundamental para
auxiliar no enfrentamento deste desafio de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemiologico. Satde da mulher. Mortalidade materna.
Sistemas de informacdo em saude.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MATERNAL MORTALITY IN A
NORTHEAST CAPITAL

ABSTRACT:

Obijective: to describe the epidemiological profile of maternal mortality in the city of
Recife-Pernambuco. Method: descriptive cross-sectional study, carried out with
secondary data, available in the Mortality Information System and Information System
on Live Births, corresponding to the period from 2015 to 2019. The variables used were:
age, race/color, marital status, education, address of residence, place of occurrence, type
of death, medical assistance, death investigation and source of investigation. The
Maternal Mortality Ratio was constructed and data were presented in absolute and
relative frequencies. Furthermore, a thematic map with the distribution of maternal
deaths was also created using the QGis software version 3.16. Results: of the 63 maternal
deaths analyzed, the main epidemiological characteristics were the predominance of
women aged 30 to 39 years, brown, single and with high school education. The main
causes of death were specified diseases and conditions, which occurred up to 42 years
after the end of pregnancy, in hospital units. The study showed a downward trend in the
Maternal Mortality Ratio and uneven distribution of cases in the municipality's health
districts. Conclusion: maternal health is a human right and, therefore, maternal deaths
are configured as a violation of these rights. Knowing the epidemiological characteristics
of these deaths is essential to help address this public health challenge.

KEYWORDS: Epidemiological profile. Women's health. Maternal mortality. Health
information systems.

INTRODUCAO

A mortalidade materna, definida como o 6bito de mulheres durante a gestacao
ou no prazo de 42 dias apos a interrupcdo da mesma, independentemente da duracao e
do local da gravidez, que consista de motivo relacionado ou agravado pela gravidez ou

seu manejo, desconsiderando causas acidentais ou incidentais?.

A partir da sua causa, a mortalidade materna pode ser classificada em
obstétricas diretas — consequéncia de complicacdes obstétricas do estado da gravidez
(gravidez, parto e puerpério), de intervengdes, omissdes, tratamento indevido ou de uma
cadeia de eventos resultante de qualquer quadro anterior —, ou obstétricas indiretas —
resultado de doenga prévia existente ou desenvolvida durante a gravidez e que néo foi
devido a causas obstétricas diretas, mas que foi potencializada por efeitos fisiologicos

da gravidez .
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Em razdo da magnitude do problema e por ser considerado um importante
indicador de salde publica, no ano 2000, a Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas
definiu como um dos seus objetivos de desenvolvimento do milénio a reducdo da

mortalidade materna em trés quartos até 2015, ou seja, uma reducdo de 75% 22,

Apenas em 2015, o numero de mortes maternas foi de 303 mil em todo o
mundo, a maioria dos quais ocorridos em paises de baixa e média renda (4,5). Em 2017,
estimou-se que as mortes maternas didrias durante a gravidez e o parto eram superiores
a 800 no mundo, com a maioria dessas mortes ocorrendo em paises de baixa e média

renda®.

Apesar da significativa reducdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) nos
ultimos anos, atingindo um declinio relativo de 43,9% desta indicador em escala mundial
e havendo uma tendéncia geral a queda, os numeros ainda se encontram em niveis
elevados mundialmente, marcando 216 mortes por 100.00 nascidos vivos — 0 que pode
variar de 12 a 546 mortes por 100.000 nascidos vivos a depender da regido do globo —
78 ainda existe a necessidade de permanéncia dos esforcos internacionais para seu

enfrentamento.

Neste sentido, a Organizacdo das NacOes Unidas e a Organizagdo Mundial da
Saude lancaram a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e reafirmaram o
enfrentamento a mortalidade materna como um dos seus objetivos, com nova meta de

reducdo da RMM global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos®.

No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos. No ano
de 2018, a RMM no pais foi de 59,1 obitos a cada 100.000 nascidos vivos. Esses nimeros
apontam ainda para uma variagao regional do indicador®. Ao analisar os anos de 2001 a
2012, eles sugerem uma tendéncia significativa de diminuicdo da RMM para as regides
Nordeste e Sul. No entanto, a regido Centro-Oeste apresentava uma tendéncia de

aumento®.

Enquanto comportamento heterogéneo, a expressdo epidemiolédgica da

mortalidade materna é proveniente da associacdo de multiplos determinantes, sociais —
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etnia, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, historia de prostituicao, uso de
drogas, numero de abortos anteriores —, econdmicos — inser¢do no trabalho, renda
familiar, local de residéncia, rede de apoio, origem de classe —, e culturais — tipo de
familia, historia de violéncia intrafamiliar, contato com o mundo subterraneo
(prostituicdo, narcotrafico), vivéncia nas ruas —°, além das questdes estruturantes do

acesso e operacionalizacdo dos servigos de salde.

Conhecer estes determinantes é um requisito fundamental para o avanco de
politicas de enfrentamento a mortalidade materna. Para tanto, a investigacao
epidemioldgica junto ao servico de saude ambulatorial, servico de satde hospitalar,
coleta de dados do laudo de necropsia, além da investigacdo domiciliar, potencializados
pela criacdo dos Comités de Mortalidade Materna, fornecem subsidios que podem
auxiliar no entendimento do perfil epidemioldgico e sociodemografico das vitimas,
esclarecendo as possiveis circunstancias dos obitos, problematicas assistenciais e sugerir

mudancas eficazes a politica de salide da mulher®!,

Desta maneira, o presente estudo se propde a descrever o perfil epidemiologico
da mortalidade materna no municipio de Recife — Pernambuco, no periodo de 2015 a
2019.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, cuja amostra foram os dados
secundarios contidos no banco municipal de mortalidade e banco municipal de nascidos
vivos, extraidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC), respectivamente, e nas fichas de
investigacdo de 6bito do Comité Municipal de Obito Materno da cidade do Recife-
Pernambuco, correspondente ao periodo de 2015 a 2019.

Recife € um importante centro urbano localizado no litoral da Zona da Mata
pernambucana. Tendo uma populagéo de 1.537.704 pessoas, das quais 522.120 sdo

mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), ocupa a 92 posi¢do do ranking das cidades
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brasileiras com maior numero de individuos. As ultimas estimativas socioecondmicas
indicavam que a populagdo do municipio tinha o salario médio mensal de 3,3 salarios
minimos, que a proporcao de pessoas ocupadas era de 43,1% e que 38,1% da populacao

vivia com rendimento nominal mensal de até meio salario minimo per capita, em 2018%,

No periodo de realizacdo da pesquisa, janeiro de 2021, a Secretaria Municipal
de Saude tinha sua estrutura politico-administrativa organizada em oito Distritos
Sanitarios (DS), com um aparato de 258 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e 1.739 Agentes Comunitarios de Salde, estimando-se uma cobertura ESF e Atencédo
Bésica de 54,09% e 66,72%, respectivamente. Para nivel de comparacdo, no mesmo
periodo, a média de cobertura nacional da ESF e Atencdo Bésica foi de 63,87% e 76,19%

respectivamente®®.

A mortalidade materna foi estimada a partir da definicdo apresentada pela
OMS, ou seja, 6bito de mulheres durante a gestagdo ou no prazo de 42 dias apds a
interrupcdo da mesma. Obitos relacionados a mortalidade materna tardia - superior a 42
dias e inferior a um ano ap6s o fim da gravidez! — ndo foram considerados para este
estudo. As variaveis analisadas foram: idade, raca/cor, estado civil, escolaridade,
endereco de residéncia, local de ocorréncia, tipo de Obito, assisténcia médica,
investigacao do 6bito e fonte de investigacgdo.

Para tratamento dos dados foi utilizado o programa Excel da Microsoft Office
versdo 2016. A RMM foi calculada pelo nimero de Obitos maternos / nimero de
nascidos vivos x 100.000. As varidveis foram analisadas descritivamente, utilizando-se
de medidas absolutas e relativas, e apresentadas em formato de tabelas. Ademais,
também foi construido um mapa tematico com a distribuicdo dos ébitos maternos. Os
Obitos foram especializados no segundo distrito sanitario utilizando-se o software QGis

versao 3.16.

Esta pesquisa foi aprovada em 16/12/2020 sob niumero do parecer 4468937,
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
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Nacional de Salude (CONEP-CNS) e atende as diretrizes e normas dispostas na
Resolucdo CNS n° 510/2016%.

RESULTADOS

No quinquénio 2015-2019 ocorreram 81 mortes maternas na cidade do Recife-
Pernambuco, sendo 18 (22,22%) classificadas como materna tardia — 0 que ndo sera
considerado para o estudo —, resultando em uma amostra de 63 obitos para analise. Desse
modo, o0s resultados foram organizados nas seguintes dimensdes: perfil
sociodemogréfico, causas de dbito, caracterizacdo dos dbitos, Razdo de Mortalidade

Materna e distribuicdo espacial dos casos.

Tabela 1. Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos ébitos maternos na cidade do Recife-PE,
correspondente ao quinquénio 2015-20109.

Variaveis n=63 100%
Idade
17-19 1 1,59
20-29 22 34,92
30-39 25 39,68
40-49 14 22,22
250 1 1,59
Raca/cor
Branca 15 23,81
Preta 5 7,94
Parda 42 66,67
Ignorado 1 1,59
Estado civil
Solteira 35 55,56
Casada 18 28,57
Unido estavel 9 14,29
Ignorado 1 1,59
Escolaridade
Fundamental | (12 a 42 série) 1 1,59
Fundamental 11 (5% a 82 série) 8 12,70
Médio (antigo 2° grau) 22 34,92
Superior incompleto 21 33,33
Superior completo 10 15,87
Ignorado 1 1,59
Fonte: SIM.
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No delineamento das caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres que foram
a 6bito, conforme demonstrado na Tabela 1, verifica-se concentracdo nas faixas etérias
de 30-39 anos (39,68%) e 20-29 anos (34,92%), com média de 33 anos. A classificacdo
parda, no quesito raca/cor, apresenta 46 (66,67%) casos. Ainda é verificado que 35
(55,56%) mulheres possuiam o estado civil de solteira e 22 (34,92%) haviam cursado o

ensino médio.

Quanto as causas que levaram ao 6bito materno, (Tabela 2), 0 somatdrio de seis
delas resultam em mais de 50% dos acometimentos, sendo estas: doencas e afeccOes
especificadas (12,70%), doencas do aparelho circulatorio (9,52%), embolia obstétrica
por codgulo de sangue (9,52%), hipertensdo essencial pré-existente (9,52%), outras

hemorragias do p6s-parto imediato (7,94%) e doencas do aparelho respiratdrio (6,35%).

Tabela 2. Causas de 6bitos maternos na cidade do Recife-PE, correspondente ao quinquénio 2015-2019.

Variaveis n=63 100%
Tipo de morte
Aborto ndo especificado 1 1,59
Cardiomiopatia no puerpério 1 1,59
Complicacdes do trabalho de parto e do parto, ndo especificadas 1 1,59
Doenga pelo HIV 3 476
Doengas do aparelho circulatorio* 6 9,52
Doencas do aparelho digestivo* 1 1,59
Doengas do aparelho respiratério™ 4 6,35
Doengas infecciosas e parasitarias maternas, ndo especificadas* 1 1,59
Eclampsia na gravidez 1 1,59
Eclampsia no puerpério 1 1,59
Embolia amnidtica 1 1,59
Embolia obstétrica por coagulo de sangue 6 9,52
Flebotrombose profunda na gravidez 1 1,59
Gravidez ectdpica, ndo especificada 1 1,59
Hemorragias pos-parto, tardias e secundarias 1 1,59
Hipertensao essencial pré-existente* 6 9,52
Infeccdo puerperal 1 1,59
InfecgBes do rim na gravidez 3 4,76
Morte obsteétrica de causa ndo especificada 1 1,59
Outras doengas e afecgdes especificadas* 8 12,70
Outras formas de inércia uterina 1 1,59
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Outras hemorragias do p6s-parto imediato 5 7,94
Placenta prévia com hemorragia 1 1,59
Pré-eclampsia 3 476
Ruptura do utero durante o trabalho de parto 1 1,59
Transtornos mentais e doengas do sistema nervoso* 2 3,17
Tuberculose* 1 1,59

*Refere-se a complicagdes na gravidez, parto e puerpério.
Fonte: SIM.

Quando as caracteristicas relacionadas ao 6bito (tabela 3), a maior parte dos
Obitos maternos (73,02%) ocorreu em até 42 dias apds o término da gestacdo, em
unidades hospitalares (88,89%) e foram investigados (95,24%). A investigacdo de
mortalidades maternas foi realizada predominantemente por multiplos atores (84,13%).

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas aos 6bitos maternos na cidade do Recife-PE, correspondente ao quinquénio

2015-2019.
Variaveis n=63 100%

Tipo de morte

Gravidez 14 22,22

Parto 1 1,59

Abortamento 2 3,17

Até 42 dias ap6s o término da gestacao 46 73,02
Local de ocorréncia

Hospital 56 88,89

Outros estabelecimentos de satde 5 7,94

Domicilio 1 1,59

Outros 1 1,59
Obito investigado

Sim 60 95,24

Nao 2 3,17

Vazio 1 1,59

Fonte de investigacéo

Comité de morte materna e/ou infantil 1 1,59
Estabelecimento de saude / prontuario 2 3,17
Servico de Verificagio de Obito (SVO) 1 1,59
Outra fonte 3 4,76
Multiplas fontes 53 84,13
Ignorado 3 4,76

Fonte: SIM.
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Em Recife, observou-se uma flutuacdo na Razdo de Mortalidade Materna.

Apesar desta variacdo, é possivel perceber uma tendéncia de queda deste indicador, em
que no primeiro ano analisado, 2015, a RMM foi de 76,08 por 100.000 nascidos vivos e

em 2019 a RMM atingiu a marca de 28,39 por 100.000 nascidos vivos, conforme

apresenta a Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo do nimero de nascidos vivos, 6bitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna na cidade do
Recife-PE, correspondente ao quinguénio 2015-2019.

Ano NV/? Obito Materno RMM?
2015 23659 18 76,08
2016 21390 14 65,45
2017 22811 10 43,84
2018 22215 15 67,52
2019 21134 6 28,39

Fonte: SIM/SINASC. Nascidos Vivos 2Razdo de Mortalidade Materna

A distribuicdo espacial dos 6ébitos, conforme demonstrado na Figura 1, indica

uma discrepancia de casos entre os distritos sanitarios, sendo o distrito V o que concentra

0 maior nimero de ocorréncias.

Figura 1. Distribui¢do espacial dos 6bitos maternos na cidade do Recife-PE, correspondente ao quinquénio 2015-

2019.

DS IV

o |

DSV

Fonte: Autores, 2021.
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DISCUSSAO

A salde materna é considerada um direito humano e, portanto, os Obitos
maternos se configuram como grave violacdo desses direitos. Com estimativas
apontando que cerca de 95% desses Obitos sdo evitaveis — garantidos uma assisténcia
adequada dos atendimentos e dos servigos de salde durante a gestacédo, parto e puerpério
— € inaceitavel que o processo reprodutivo ainda leva as mulheres ao 6bito!!°. Para
tanto, um primeiro e importante movimento que pode auxiliar na reorganizacdo das
politicas de satde da mulher a fim de enfrentar este severo problema de salde publica,

é conhecer as caracteristicas epidemioldgicas desses 6bitos.

Foi observado nesta pesquisa que a grande concentracdo dos Obitos maternos
aconteceu com mulheres entre 20 a 39 anos. Um estudo realizado com o mesmo publico
na cidade de Juiz de Fora, na zona da mata mineira, identificou que 80% das vitimas de
Obitos maternos encontravam-se na faixa etaria de 20 a 41 anos®®. No cenario nacional,
foi registrado que 61,5% destes mesmos dObitos acometeram mulheres de 20 a 34 anos’.
Neste sentido, nota-se uma semelhanca no comportamento desta variavel nos diferentes
cenarios, e cria-se um alerta para que sejam implementadas medidas especificas para

este grupo etario.

O quesito raga/cor, por sua vez, € um dos aspectos mais relevantes para o
universo da mortalidade materna. Assim como a realidade do Recife, outros lugares
também destacam as mulheres pardas e/ou pretas — alguns estudos agruparam as duas

categorias como uma — concentrando o maior percentual dos obitos’*1:1°,

O desfecho da materializagdo do racismo no corpo destas mulheres fortalece a
ideia de que, sdo estas mulheres, negras, que possuem menos tempo durante as consultas
de pré-natal, esperam mais tempo para serem atendidas nos servicos de saude, contam
em menor frequéncia com acompanhantes durante o parto, recebem menos analgesia e
portanto, assisténcia durante os procedimento’!8, Tais resultados, apresentados nesta e
nas demais pesquisas, denotam disparidades em salde a partir do recorte raga/cor,

evidenciando os reflexos dos determinantes sociais nos processos de salde e doenga.
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Apesar dos avangos mais recentes percebidos no &mbito da garantia de direitos,
0 Brasil ainda ndo superou de forma plena as discrepancias raciais herdadas de um
regime escravocrata, visiveis na atualidade em situacGes concretas que perpetuam a
degradacéo racial. Para tanto, € necessario considerar a saide de mulheres negras a partir
do prisma étnico-racial, garantindo assim o principio da equidade nos processos de
cuidado e planejamento da assisténcia e servicos de satde®®.

Quanto as demais variaveis sociodemograficas, este estudo também apresentou
concordancia com a literatura no que se refere ao estado civil”*11520 e escolaridade**®.
Nestes itens, nota-se que hd um reflexo da condicao do estado civil, sobretudo a condi¢do
de solteira, na mortalidade materna. Independente dos diversos formatos de programas
idealizados para o atendimento da mulher no periodo gestacional, um dos fatores que
efetivamente garantem sucesso a assisténcia deste publico é participacdo do (a) parceiro
(a) e familiares no processo de acompanhamento da gestante, ou seja, a participacéo da

sua rede de apoio nio institucional?.

Em um trabalho que se prop6s a analisar a RMM segundo escolaridade no Mato
Grosso do Sul, foi verificado que a RMM de mulheres que ndo possuiam nenhum ano
no sistema formal de ensino e as da que possuiam de um a trés anos eram de 193,1 e
326,1, respectivamente, enquanto as que possuiam de quatro a sete anos e oito a 11 anos

de estudos foi de 87,1 e 49,0, respectivamente??.

Desse modo, observa-se que, quanto maior a escolaridade das mulheres, menor
a chance de ocorréncia de 6bito materno. Além do mais, visto que essas multivariaveis
— raga/cor, estado civil e escolaridade — estdo intimamente relacionadas, a

vulnerabilidade das mulheres que se encontram nesses grupos séo potencializadas.

Outras doencas e afeccdes especificadas, doencas do aparelho circulatorio,
embolia obstétrica por coagulo de sangue e hipertensao essencial pré-existente foram as
causas de Obito mais frequente no estudo. A literatura ndo apresenta consenso quanto as
principais causas, estas podem variar conforme o local de analise. Embora haja este

dissenso, é unanime a opinido de que a assisténcia pré-natal adequada é importante para
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gerenciar as condicdes de risco apresentadas em todas as fases da gestacdo e,
consequentemente, combater as diferentes causas que acarretam na mortalidade

materna?s,

No Brasil, entre 1996 a 2018, por exemplo, foi verificado que as causas
obstétricas diretas como hipertensdo, hemorragia, infeccdo puerperal e aborto, dentre
outras, foram mais prevalentes que as causas indiretas, como doencas do aparelho
circulatério, doencas do aparelho respiratorio, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS, sigla em inglés para Acquired Immunodeficiency Syndrome) e doencas

infecciosas e parasitarias maternas®.

J& na cidade de Fortaleza, capital do Ceara, as causas indiretas predominam,
com destaque as doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratério e
do aparelho circulatorio, seguidas por eclampsia e pré-eclampsia, doenca hipertensiva
especifica da gestacdo e o aborto, estas Gltimas categorizadas como diretas?*. Nesse
contexto, € necessario enfatizar a importancia da singularidade dos territorios para o

planejamento das acdes em saude.

Referente ao tipo do dbito, consta-se no estudo que a maioria ocorreu em até 42
dias ap6s o término da gestacdo e em unidades hospitalares. Em uma caracterizacdo
epidemioldgica dos Obitos maternos realizado em Recife entre o periodo do ano 2000 a
2006, é verificado que os nUmeros permanecem praticamente inalterados, com poucas
variacdes desde entdo, com exce¢do ao tipo de morte por abortamento, este regrediu

significativamente se comparado os estudos?.

Neste sentido, observa-se a importancia da atencdo a saude e acesso a
informacdo com relagdo ao puerpério, iniciada no pré-natal e continuada na maternidade
através do trabalho das equipes de salude da familia junto as comunidades. Destaca-se
tambem, a relevancia do incentivo a autonomia e autocuidado dessas mulheres durante

esse periodo, a fim de prevenir os 6bitos maternos por causas evitaveis.

Além dessa continuidade da assisténcia na fase puerperal, outra pratica

importante para a prevencdo da mortalidade materna por causas evitaveis sdo as
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investigagBes dos obitos, como verificado na capital pernambucana, onde a mesma
apresentou uma taxa de quase 100% de investigacdo. Incorporado a lista de agravos de
notificagdo compulséria em 2014%°, a mortalidade materna ganhou visibilidade.
Acrescido a este fato, a implantacdo dos Comités de Mortalidade Materna também se
apresenta como um dispositivo necessario, sendo um espaco técnico, politico e social

importante na reducdo da mortalidade materna?’.

No que concerte a RMM, Recife apresenta uma tendéncia de queda no periodo
analisado. Exceto no ano de 2015, os demais anos apresentam uma razdo de mortalidade
materna abaixo que cumpre meta estabelecida na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel — 70 mortes por 100.000 nascidos vivos -8, No entanto, embora tenha
ocorrido uma reducdo expressiva na RMM, esses valores ainda sdo inaceitaveis, visto

que 95% dessas mortes s&o evitaveis>e,

E possivel perceber, por fim, uma discrepancia dos casos de mortalidade
materna ao longo dos territérios do Recife. Verifica-se que ndo hd um padrdo de
distribuicdo dos casos na cidade. No que se refere a mortalidade materna, tal discrepancia
ja era notada entre os distritos sanitarios nos anos de 2000 a 2006, quando uma pesquisa
revelou as desigualdades da RMM entre seus bairros®®. Tais singularidades evidenciam
a adocdo de medidas especificas e focalizadas ao longo da cidade, com mais afinco nas

areas mais criticas.

CONCLUSAO

Os 6bitos maternos que aconteceram na cidade do Recife, Pernambuco, durante
o0 periodo analisado sdo em sua maioria sofridos por mulheres na faixa etaria de 30 a 39
anos, pardas, solteiras e com o ensino médio. A causa mais frequente dos 0bitos séo as
doencas e afeccOes especificas, ocorridos em um periodo de até 42 dias ap6s o fim da
gestacdo, em unidades hospitalares e sendo investigados quase que sem totalidade.

Conclui-se ainda que a Raz&o de Mortalidade Materna vem sofrendo variag6es ao longo
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dos anos, apesar de apontar para uma tendéncia de queda, e que h& disparidade quando
a distribuicdo espacial destes dbitos ao longo dos distritos sanitarios do municipio.

Conhecer as caracteristicas epidemiologicas dos obitos maternos € o primeiro
passo para qualificar o enfrentamento desta problematica, que ainda se apresenta como
um importante desafio de salde publica. O aspecto sociodemografico revela-se
intrinseco a tal questdo, sendo necessario que haja sensibilidade por parte dos 6rgaos
gestores e dos servicos de salde para inclui-los nos processos de requalificacdo da satde
da mulher, uma vez que a salde materna € um direito humano e, portanto, os ébitos

maternos se configuram como violagao desses direitos.
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CAPITULO XXI

PREVALENCIA DAS INTERNACOES POR DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS EM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS

Gustavo Henrigque Santos da Silva'®l; Thiago Azevedo Feitosa Ferro®?,
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-21

RESUMO:

As acles de imunizacdo trazem beneficios diretos e indiretos de extrema importancia,
com evidéncias sobre o potencial de reducdo da mortalidade, melhores condicbes de
salde, economia devido a um menor custo com consultas e tratamentos. Este estudo tem
como objetivo avaliar a cobertura vacinal nos Gltimos 8 anos no estado do Maranh&o
bem como correlacionar com as taxas de internacdo hospitalar e de mortalidade em
menores de 5 anos de idade. Trata-se de um estudo transversal, que seré realizado por
meio de levantamento de dados do TABNET. A amostra foi composta por criancas
menores de 5 anos de idade, atendidas no estado do Maranhdo no periodo de 2010 a
2017. A cobertura vacinal do estado do Maranhdo é semelhante & do Nordeste e do
Brasil, excetuando para rotavirus, com redugdo de 12 +1,8% nos dois Ultimos, e febre
amarela, com aumento de 50 +4,2% no periodo compreendido entre 2010 a 2015.
Adicionalmente pode-se notar que ndo houve aumento das taxas de casos novos e de
internacOes para as doencas avaliadas, exceto para coqueluche nos anos de 2014 e 2015.
Entre as doencas avaliadas, somente a diarreia apresentou maior nimero de internagdes
entre as criancas entre 1 a 4 anos. Pode-se concluir que a cobertura vacinal no estado do
Maranhdo manteve estavel numero de casos e de internacbes das doengas
infectocontagiosas imunopreveniveis entre menores de 5 anos de idade, com excec¢do do
avanco da coqueluche.

PALAVRAS-CHAVE: Vacina¢do. Doencas imunopreveniveis. Pediatria.

PREVALENCE OF INTERNECTIONS FOR IMMUNOPREVENIBLE
DISEASES IN CHILDREN UNDER FIVE YEARS

ABSTRACT:

Immunization actions bring direct and indirect benefits of extreme importance, with
evidence on the potential for reducing mortality, better health conditions, savings due to
lower costs with consultations and treatments. This study aims to evaluate vaccination
coverage in the last 8 years in the state of Maranh&o as well as correlate with rates of
hospital admission and mortality in children under 5 years of age. This is a cross-
sectional study, which will be carried out by means of data collection from TABNET.
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The sample will be composed of children under 5 years old, attended in the state of
Maranhdo from 2010 to 2017. The vaccination coverage of the state of Maranhdo is
similar to that of the Northeast and Brazil, except for rotavirus, with a reduction of 12 +
1.8% in the last two, and yellow fever, with an increase of 50 * 4.2% in the period from
2010 to 2015. Additionally, it can be noted that there was no increase in the rates of new
cases and hospitalizations for the diseases evaluated , except for whooping cough in 2014
and 2015. Among the diseases evaluated, only diarrhea presented the highest number of
hospitalizations among children aged 1 to 4 years. It can be concluded that vaccination
coverage in the State of Maranh&o has stable the number of cases and hospitalizations of
infectious-contagious diseases immunopreventable among children under 5 years of age,
with the exception of pertussis.

KEYWORDS: Vaccination. Immunopreventable diseases. Pediatrics.

INTRODUCAO

As acles de imunizacdo trazem beneficios diretos e indiretos de extrema
importancia, com evidéncias sobre o potencial de reducdo da mortalidade, melhores
condicGes de saude, economia devido a um menor custo com consultas e tratamentos.
(ARAUJO, 2013).

O PNI do Ministério da Saude, criado em 1973, tem como finalidade contribuir
para o controle e eliminacdo de doencas imunopreveniveis utilizando estratégias
diferenciadas de vacinacdo. Atualmente, € um programa com avancos, por exemplo, a

incluséo de novas vacinas e de grupos alvos. (SATO; ARANDA, 2013).

O primeiro calendario nacional de vacina¢do normatizando a vacinagdo da
populacdo infantil foi publicado em 1977 com as seguintes vacinas: triplice bacteriana
(DTP), contra difteria, tétano e coqueluche; vacina Bacilo Calmette- Guerin BCG, contra
tuberculose; vacina monovalente contra sarampo e vacina oral contra poliomielite
(VOP). (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Nas ultimas trés décadas, a &rea da salde passou por grandes avangos, as acoes
de imunizacdo especialmente, merecem destaque mundial pelo grande impacto na
prevencdo das doengas imunopreveniveis, fortalecendo a promocdo da saude e a
qualidade de vida (VASCONCELOQOS; ROCHA; AYRES, 2012).
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A vacinacao contribui para o alcance de resultados positivos na satde publica
do Brasil, exemplo da eliminagdo da poliomielite, interrupcdo da transmissdo do
sarampo e da rubéola, reducéo intensa da incidéncia de difteria, coqueluche, meningite
causada por H influenzae tipo B tétano, tuberculose meningea em menores de cinco anos
de idade, além da reducdo significativa na mortalidade infantil (TEIXEIRA AMS,
DOMINGUES CMAS, 2012).

Apesar da reducdo da incidéncia dos casos de difteria no pais, houve um surto,
em 2010, no Estado do Maranhdo, com 29 casos e trés Obitos. Na situacdo
epidemioldgica atual, observa-se a ocorréncia de casos isolados e surtos pontuais em
areas que apresentam baixa cobertura vacinal, especialmente na populacdo com baixas
condicdes  socioecondmicas e  sanitarias (VIGILANCIA DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS, 2017).

Destaca-se, ademais, a eliminagdo da febre amarela urbana e a erradicacdo da
variola. Houve declinio nas taxas de hospitalizagdes e de mortalidade por doencas
imunopreveniveis, no Brasil e em  outros paises (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

O rotavirus é a principal causa de doenca diarreica aguda, € uma das cinco
principais causas de consulta e hospitalizacdo em criangas menores de cinco anos de
idade. Em todo 0 mundo, sdo responsaveis por 125 milhdes de episddios de diarreia, 25
milhdes de visitas médicas, 2,4 milhdes de hospitalizacdes e 611 mil ébitos ao ano, sendo
que 29% de todas as mortes por diarreia acometem criangas menores de cinco anos
(PACHON DEL, MARTINEZ MV, SUAREZ B, ETAL, 2013).

No Brasil desde 2010 a frequéncia de meningite C diminuiu substancialmente
no pais, devido a implementacdo da vacina contra o patdgeno meningococo C no
Programa Nacional de Vacinacdo para criangas menores de cinco anos de idade.
Segundo os dados mais recentes do Ministério da Saude, em 2015 foram notificados
cerca de 1.132 casos da doenga, sendo que as regides Sudeste e Sul apresentaram 0s

maiores numeros de notificacdes (BRASIL 2015).
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Em todo o mundo, a gripe causa um substancial fardo de salde nas criancas,
particularmente criangas e criangas pequenas. apesar da imunizacdo universal contra a
gripe, as taxas de internacéo relatadas para criangcas em 2014- 2015 foram de 50-60 por
100 000, e 100-170 mortes pediatricas relacionadas a influenza ocorreram na mesma
estacdo A maioria das internacdes (80%) foi causada pelo subtipo H3N2 da gripe A (A
/ H3N2), mas a gripe B representou um terco das mortes (CENTRO DE CONTROLE E
PREVENCAO DE DOENCAS, 2015).

As taxas de hospitalizac6es por virus da influenza em criangas menores de cinco
anos sdo elevadas no Brasil, a partir da introducdo da vacina para criangas de seis meses
a menores de cinco anos de idade, observou-se reducdo no percentual de casos graves de
influenza, em comparagdo com o ocorrido durante a pandemia de 2009 (BRICKS,
DOMINGUES, CARVALHANAS, 2014).

O interesse surgiu a partir da necessidade de conhecer mais profundamente
sobre a prevaléncia de internacdo por doengas imunopreveniveis em criangas menores
de cinco anos, ja que a poucos estudos relacionados a essa tematica no estado do
Maranhdo, tornando uma importante fonte de informacéo, para o aumento da qualidade
de assisténcia na pediatria, aumentando a prevencao e estimulacdo da cobertura vacinal,

para diminuir internacdes por doengas imunopreveniveis.

Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia das doencas

imunopreveniveis que causam internacdes em criangas menores de cinco anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico que foi realizado por meio de levantamento de
dados do TABNET com caréter analitico, descritivo e transversal. Tendo como unidade
de analise os municipios do Estado do Maranh&o, no periodo de 2010 a 2017. Este estudo
envolve apenas dados de dominio pablico que ndo que néo identifique os participantes

da pesquisa, por tanto ndo precisa da aprovagdo do comité de ética em pesquisa.
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O local da pesquisa foi bases de dados DATASUS do estado do Maranhdo a
populagéo de estudo foi composta por criangas menores de cinco anos que se internaram

por doencas imunopreveniveis.

Foram coletados os dados referentes a série historica da prevaléncia das doencas
imunopreveniveis, cobertura vacinal, faixa etéria, taxa de internacdo e mortalidade por

estas doencas.

Foram englobadas no estudo as vacinas de rotavirus, pentavalente, febre

amarela e triplice viral, comparando as suas possiveis internacdes para cada doenca.

A estatistica descritiva para analise de dados foi utilizados os testes coeficientes
de contingéncia C e de correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de
0.05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Maranh&o apresenta as mesmas taxas de cobertura vacinal em comparacéao
ao Brasil e ao Nordeste para as vacinas pentavalente e triplice viral no grafico sobre
cobertura vacinal para Pentavalente e Triplice viral (p>0,05), figura 1A e 1C
respectivamente. Em relacéo a vacina do rotavirus h4 uma menor cobertura para o ano
de 2016 e 2017 em comparacéo ao Brasil e ao Nordeste, respectivamente. Em relacdo a
cobertura vacinal por febre amarela, 0 Maranhdo apresentou maior cobertura até o ano

de 2015, quando comparado com o Nordeste e Brasil (p<0,05).

Segundo Nora ET AL (2016) a cobertura do Brasil € constantemente estavel no
periodo. Os imunobioldgicos Hepatite B, e Triplice Viral D1 se mantiveram acima da
meta estabelecida pelo PNI nos seis anos seguintes, permanecendo apenas Rotavirus e
Febre Amarela abaixo da meta. Do ano de 2012 para 2013 houve aumento da cobertura
para todos, a cobertura permaneceu acima de 100% nos anos seguintes e a Triplice Viral
D1 apenas nédo superestimou em 2010 e 2012.

318



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER
E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

Segundo Vigilancia Doencas Imunopreveniveis - 1° Semestre De 2017 em
2016, o Rio Grande do Sul apresentou cobertura de 88,27%, em menores de um ano,
para Vacina Pentavalente, enquanto, em 2017, o primeiro semestre se encerrou com
62,60% de cobertura acumulada. Comparado ao nosso estudo que foi considerada
homogéneo no estado do Maranhdo tanto para pentavalente, triplice viral, rotavirus e
febre amarela com excecdo da queda da rotavirus a partir de 2015.
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Figura 1. Cobertura vacinal em menores de cinco anos de idade no estado do maranh&o, nordeste e Brasil entre os
anos: A) Pentavalente, B) Rotavirus, C) Triplice viral e D) febre amarela.

A maioria das doengas imunopreveniveis se mantiveram estaveis no Maranh&o
nos ultimos 8 anos 0 nimero de casos para as doencas da vacina pentavalente sao
homogéneas durante todo periodo avaliado. Excetuando os casos de cogueluche nos anos
de 2014 e 2015 no ano de 2014 menores de um ano tiveram um aumento de 327% e de
um a quatro anos de 143%. Em 2015 189 % para menor de um ano e 307% de um a

quatro anos.

Segundo Fernandes Et. Al. (2018) o numero de casos confirmados por

coqueluche no estado de S&o Paulo foi 1359% dados em 2014 para menor de um ano e
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282% de um a quatro anos. Em 2015, 339% menor de um ano e 77% de uma a quatro
anos .Enquanto que no estado do Maranhéo no ano de 2014 foi de apenas 327% e 143%,
2015 tiveram 189% e 307% o percentual para menor de um ano foi elevado em 2014

comparado ao Maranh&o o nimero de internacGes aumentou em relacao a coqueluche.

A COBERTURA VACINAL DA PENTAVALENTE NAO ESTA ASSOCIADA
COM O AUMENTO DO NUMERO DE CASOS E DE INTERNACOES POR
COQUELUCHE

Figura 2. Casos confirmados de doengas imunoprevenieis pela vacina pentavalente.
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A) coqueluche, B) Hepatite B, C) Difteria, D) Tétano e E) Meningite por Haemophilus influezae tipo A em
criangas menores de 5 nos de idade

Houve um aumento do ndmero de casos de internacdo de coqueluche nos anos
de 2014 com 327% para menor de um ano e 143% de um a quatro anos. Em 2015 189%

menor de um ano e 307 % de um a quatro anos quando comparados com 0s outros anos
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no estado do Maranh&o (p<0,05). As outras doencas mantiveram taxa de internagao

hospitalar estavel durante o periodo avaliado.

Segundo Fernandes Et. Al. (2018) o numero de casos confirmados por
coqueluche no estado de Sao Paulo foi 1359% dados em 2014 para menor de um ano e
282% de um a quatro anos .Em 2015, 339% menor de um ano e 77% de uma a quatro
anos .Enquanto que no estado do Maranhéo no ano de 2014 foi de apenas 327% e 143%,
2015 tiveram 189% e 307% o percentual para menor de uma ano foi elevado em 2014
comparado ao Maranhdo a taxa de morbidade hospitalar sé teve aumento para doenca

coqueluche que apresentou maior nimero de internacgdes .
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Figura 3. Taxa de morbidade hospitalar em criangas menores de 5 anos no Estado do Maranhao para doengas
imunopreveniveis: A) coqueluche, B) Hepatite B, C) Difteria, D) Tétano.

As criangas menores de um ano apresentaram maior taxa de internagdo por
coqueluche (p<0,05). A taxa de internagdo para as outras doencas sdo similares entre as

faixas etarias (p>0,05).
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Segundo E. Chiappini Et. Al. (2013), no Brasil o maior acréscimo na incidéncia
de coqueluche ocorreu em criangas menores de um ano, principalmente naquelas com
menos de trés meses comparado com maranhdo também houve aumento em menores de

um ano.
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Figura 4. Taxa de morbidade hospitalar por faixa etaria em menores de 5 anos de idade do estado do Maranh&o para
doencas imunopreveniveis: A) coqueluche, B) Hepatite B, C) Difteria, D) Tétano.

O numero de casos de internacbes de diarreia se manteve homogéneo no
periodo avaliado, com excecdo de 1 a 4 anos apresentando o maior namero de

internacdes durante todo o periodo avaliado (p<0,05).

Segundo Page Et. Al. (2013) namero total de hospitalizacdes diarreicas entre
criangas com idade <5 anos foi 32% menor em maio — dezembro 2010 e 33% em maio-
dezembro de 2011. Comparado ao estado do Maranh&o no Brasil em 2010 com 11% e

2011 9,6% um percentual baixo do nimero de internacdes em relacéo a outros paises.

A queda da cobertura vacinal para rotavirus ndo alterou o niamero de casos e de

internacdes por diarréias.
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Figura 5. Namero de internages por diarreia em menores de 5 anos de idade

Né&o ha diferenca entre 0 numero de internac6es para febre amarela no periodo
avaliado (p>0,05) nem por faixa etaria (p>0.05).
Segundo Martins Et. Al. (2014) houve uma menor taxa de ocorréncia de

internacdes por febre nas criancas de 1-4 anos de idade no Brasil, ja comparado ao estado

do Maranhdo que ndo houve internacdes por febre amarela em criangas menores de cinco

anos.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a cobertura vacinal no estado do Maranhd manteve
estabilizado o numero de casos e de internagGes das doencas infectocontagiosas
imunopreveniveis, entre menores de 5 anos de idade, com exce¢do do avanco da

coqueluche nos anos de 2014 e 2015.

N&o houve relacdo com cobertura vacinal e o nimero de internagfes para
doencas avaliadas, 0 maior numero de internagdes foi em criangas menores de um ano e
que a cobertura do Maranhdo nao diminuiu, permaneceu homogénea durante todo

periodo avaliado comparado com o Nordeste e o Brasil.
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CAPITULO XXII

USO DA REDETERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

Ilana Vanina Bezerra de Souza'®; Valdicléia da Silva Ferreira Torres'®;
Eliane Cristina da Silva Buck!%®; Adda Beatriz Lopes de Oliveira®;
Rebeca Medeiros dos Santos'%’; Karoline de Medeiros Lourengo?®,

DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-22

RESUMO:

A assisténcia em neonatologia vem crescendo e com isso varias terapias alternativas
estdo surgindo, entre elas a redeterapia. Esta se respalda um cuidado mais humanizado,
uma vez que diminui o impacto da vida extrauterina, melhora o conforto e bem estar do
neonato, além de favorecer um prognostico mais positivo para o recém-nascido de risco,
podendo reduzir assim, o tempo de internacdo nas UTIs neonatal. Objetivo: analisar as
publicacdes cientificas ao uso da redeterapia e seus beneficios na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados Bibliogréaficos Especializada na
Area de Enfermagem (BDENF), com publicactes de 2010 a 2020, foram selecionadas
mediante o cruzamento dos descritores e do operador booleano AND, totalizando 10
publicacGes relacionadas a temética. Resultados: foi possivel perceber que, a redeterapia,
diminui os riscos ao nascer, reduzindo o nivel de estresse, melhorando o padrao de sono,
oferecendo assisténcia humanizada e qualidade de vida no periodo de internacéo.
Conclusdo: conclui-se que ha necessidade de novas pesquisas sobre o tema, buscando
aprofundar e qualificar os profissionais de salude, para implantar a redeterapia como
recurso tecnolégico humanizado dentro das UTIs neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Posicionamento do Paciente. Recém-Nascido
Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Humanizagéo.
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USE OF REDETERAPY IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT:

Assistance in neonatology is growing every day and with it several alternative therapies
are emerging, including redeterapy. This is supported by a more humanized care, since
being in the impact of extrauterine life, improves the comfort and well-being of the
newborn, and in addition to favoring a more positive prognosis for the at-risk newborn,
thus reducing the time of admission to neonatal intensive care units. Objective: analyze
scientific publications on the use of redeterapy and its benefits in the Neonatal Intensive
Care Unit. Methods: this is an Integrative Literature Review. A survey was conducted in
the following databases: Virtual Health Library (VHL), Latin American Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) and Bibliographic Database Specialized in the Nursing
Area (BDENF). With publications from 2010 to 2020, which were selected by crossing
the descriptors and the Boolean operator AND, totaling 10 publications related to the
theme. Results: it was possible to notice that, redeterapy, risk of birth risk, stress level,
improvement in the Standard sleep, offering humanized assistance and quality of life
during hospitalization. Conclusion: it is concluded that there is a need for further
research on the subject, to deepen and qualify health professionals, to implement
redeterapy as technological and humanized within the intensive care unit.
KEYWORDS: Nursing. Patient positioning.Premature Newborn. Neonatal Intensive
Care Units. Humanization.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um lugar que oferece
assisténcia especializada em cuidados criticos para o recém-nascido (RN) de risco, por
meio da acdo de uma equipe multi e interprofissional capacitada com o objetivo de
diminuir a mortalidade e morbidade do neonato. Com idade O e 28 dias de nascidos que

apresenta baixo peso e, ou precise de cuidados especificos, intensivos e continuos.*

Existem diversos motivos para internacdo de criancas em UTIN, entre eles
destacam-se prematuridade, baixo peso ao nascer, desconforto respiratorio, ictericia
neonatal patoldgica, sifilis congénita, infecgdes neonatais, cardiopatias, pequenos para

idade gestacional (P1G) e hipoglicemia.?

Ao invés de um ambiente intrauterino onde mae e bebé estdo interligados, a

UTIN é um local que gera um incomodo ao recém-nascido, pelo fato de ser um ambiente
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frio, com ruidos constantes, com alta luminosidade e inimeros procedimentos invasivos.
Enquanto para a familia, esse ambiente é causador de medo e panico por associar-se a

gravidade e a 6bito.

A portaria n® 930, de 10 de maio de 2012 que preconiza a organizacdo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido de alto risco na UTIN, priorizando o
respeito, a protecdo e a assisténcia aos direitos humanos.? De acordo com A Lei n° 367,
de 2012, foi implementado a “Terapia da Rede” desde 31 de maio de 2012 pela Secretaria
do Estado da Saude de Sdo Paulo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A
redeterapia foi criada para reproduzir o meio intrauterino de maneira humanizada e como
método alternativo para os bebés e familiares, possibilitando ao neonato a reducdo do
estresse, desenvolvimento motor e sensorial, aumento de peso e sono, e um prognadstico
positivo*.Como forma alternativa de posicionamento aos RN’s nas incubadoras, as redes
possibilitam conforto onde incentiva e aprimora o cognitivo e desenvolvimento

humano.®

O uso da redeterapia constitui-se em posicionar o RN em uma rede de tecido no
interior da incubadora, onde sdo desenvolvidas na dimensdo do bebé e da incubadora e
produzida com panos antialérgicos, gerando aconchego, conforto e bem-estar sem
provocar lesdes fisicas ou emocionais. Possibilita um posicionamento fisioldgico, corpo
inteiro fletido, simulada ao posicionamento do recém-nascido na vida intrauterina, como
resultado ajuda na reducdo do nivel de estresse na sensacdo de protecdo. Dessa forma
permanece organizado e nunca deixado solto na incubadora, contribuindo no retorno

comportamental, no equilibrio, na assimilagdo sensorial.®

Justifica-se este estudo, pelo fato de que a redeterapia, possui grande
importancia no cuidado ao recém-nascido, com a finalidade de avaliar também:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio em RN'’s,
posicionamento no leito, além de ser uma estratégia de humanizacgdo.7 Para guiar 0
estudo definiu como questdo norteadora: Qual as caracteristicas das publicacbes em

relagdo ao uso de redeterapia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal? Com o

328



E-BOOK PERSPECTIVAS CIENTIFICAS EM SAUDE DA MULHER

E NO CONTEXTO MATERNO-INFANTIL
12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-01-0 DOI: 10.47538/AC-2021.05

objetivo de analisar as publicagdes cientificas ao uso da redeterapia e seus beneficios na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Este estudo consiste em uma pesquisa de revisdo integrativa para obter um
amplo recurso para a pesquisa. Revisdo integrativa € um recurso de analise importante
para os profissionais de saude, pois oferece o aperfeicoamento no cuidado da populacéo.
Possibilita ao profissional de inimeras areas de especializagdo na saude o agil alcance
as respostas mais importantes, que leva a uma abordagem mais eficaz e com bons

resultados.®

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados
Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem (BDENF).

A pesquisa e a triagem foram realizadas por meio da utilizacdo dos descritores
oficiais em portugués, disponibilizados pela interface da plataforma DeCS (Descritores
em Ciéncias da saude): “Posicionamento do paciente” “Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal”, “Recém-nascido Prematuro”, e “Enfermagem neonatal”, os quais sdo
interligados pelo operador booleano “AND” para beneficiar a procura dos estudos pela
Biblioteca Virtual em Salde. Esse operador booleano é incentivado em vérias pesquisas
de revisdo integrativa da literatura, pois simplifica a indexacdo dos termos nas

publicacoes.

Com uma populacdo e amostra constituida por artigos indexados nas bases de
dados selecionadas. Com a triagem dos manuscritos cientificos, o pesquisador obedeceu
aos seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados em revistas cientificas entre o
periodo de 2010 a 2020, sem restri¢cGes idiomaticas, disponiveis para download e que,

tenham como populagéo criangas de 0 a 28 dias de vida com interna¢do na UTINEO.
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Como critérios de exclusdo encontra-se; dissertacdes, teses e artigos que nao estiverem

disponiveis na integra.

Durante a busca de dados seguiram 0s seguintes passos: leitura de titulos,
resumos e artigos completos, para identificar se 0s mesmos se integram na pergunta
norteadora do estudo. Foram levados em consideracdo os critérios citados, e da amostra

saiu o resultado da pesquisa.

Com o objetivo de coleta de dados das obras cientificas selecionadas, foi
desenvolvido um roteiro de pesquisa estruturado, fundamentado em um quadro sintese
para o planejamento das referéncias contendo os itens: ano, tema, autores, tipo de estudo,
periddico e resultados. Ao que se diz respeito ao uso da redeterapia na UTI neonatal que
acomete o recém-nascido, a analise foi feita por meio de software da Microsoft Word,

em formato de quadro.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliogréfico, a partir da literatura
atual voltada para tematica do estudo, com limites para realizacdo da busca, a partir dos
critérios de inclusdo, onde se buscou a maior abrangéncia possivel que proporcionou a
pesquisadora bases necessarias e confidveis para elaboracdo do instrumento que se
prop6s. Abaixo segue a descri¢cdo de como foi realizada a busca na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), dos artigos que foram utilizados na constru¢do do instrumento,

perfazendo um total de 10 artigos.

FIGURA 1- Descrigdo das etapas de selecdo e busca nas bases de dados:

Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
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Descritores

Posicionamento do
paciente AND Unidade
de Terapia intensiva

neonatal

Enfermagem AND Recém-nascido
Prematuro

46 Artigos

Texto completo disponivel

2.723 Artigos

Recém-nascido
Prematuro AND Unidade
de Terapia intensiva
neonatal

|
6.252 Artigos

30 Artigos

Filtrados por

Portugués e Inglés

2010 a 2020

10 Artigos

Texto completo disponivel

6 excluidos por tema

\ 4

4 artigos selecionados

Texto completo disponivel

926 Artigos

Filtrados por

Portugués e Inglés

2010 a 2020

725 Artigos

722 excluidos por tema

\ 4

3 artigos selecionados

3.541 Artigos

Filtrados por

Portugués e Inglés

2010 a 2020

257 Artigos

254 excluidos por tema

\ 4

3 artigos selecionados

Totalizando 10 artigos para a pesquisa

Foi realizada uma busca na BVS através do levantamento bibliografico nas

bases de dados BDENF, SCIELO, MEDLINE usando os descritores “Posicionamento
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do paciente”, “Unidade de Terapia intensiva Neonatal”, “Recém-nascido prematuro”,
“Enfermagem” com operador booleano “AND”, sendo encontrados 9.021 artigos, desses
SO0 4.497 tinham texto completo disponivel. Os mesmos foram filtrados em: tendo o
portugués e inglés como idioma, delimitando um periodo de 2010 a 2020, perfazendo e

totalizando 10 artigos sobre a referida busca.

Com o uso dos descritores” Posicionamento do paciente AND Unidade terapia
neonatal” foram encontrados 46 artigos, desses s6 30 tinham texto completo disponivel.
Onde foram filtrados para portugués e inglés no periodo de 2010 a 2020, perfazendo 10,
onde 6 foram excluidos por tema, totalizando 4 artigos sobre a referida busca, foram
encontradas nas bases de dados MEDLINE.

Na segunda busca, com o uso dos descritores” Enfermagem AND Recém-
nascido Prematuro” foram encontrados 2.723 artigos, desses SO 926 tinham texto
completo disponivel. Onde foram filtrados para portugués e inglés no periodo de 2010 a
2020, perfazendo 725, onde 722 foram excluidos por tema, totalizando 3 artigos sobre a

referida busca, foram encontradas nas bases de dados SCIELO.

Por fim, utilizando “Recém-nascido Prematuro AND Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal” foram encontrados 6.252 artigos, desses s6 3.541 tém texto
completo disponivel. Onde foram filtrados para portugués e inglés no periodo de 2010 a
2020, perfazendo 257, onde 254 foram excluidos por tema, totalizando 3 artigos sobre a

referida busca, foram encontradas nas bases de dados BDENF.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em um quadro, e explorados as seguintes
variaveis: autores, ano de publicacdo, titulo, periddico e evidéncias cientificas sobre o
uso da redeterapia e seus beneficios na unidade de terapia intensiva neonatal. Para
facilitar essa apresentacdo, os estudos da amostra foram dispostos em uma categoria

tematica.
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QUADRO 1 - Caracteristicas dos estudos relacionados a tematica da redeterapia em recém-nascidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal:

N° ANO TEMA AUTORES TIPODE | PERIODICO EVIDENCIAS
ESTUDO CIENTIFICAS
Al 2019 Rede de COSTA, Ensaio Rev. Bras. Ndo houve diferenca
descanso e K.S.E.etal® clinico Enfermagem. | estatisticamente
ninho em controlado significativa entre as
prematuros: /Estudo condigdes ninho e rede
ensaio clinico prognostico. quanto a variavel
randomizado. categorica sono, nas
comparacdes entre
fases da pesquisa para a
condicdo rede, houve
diferengcas entre fase
basal e recuperacdo
imediata (p=0,00),
basal e recuperacdo
tardia (p=0,00),
resposta e recuperacdo
tardia (p=0,00).
A2 2018 Uso da rede LEONEL, Rev. Pesqui. | Ganho de peso, melhor
para P.S. etal 10 (Univ. Fed. desenvolvimento
posicionament Estado Rio J., | motor e sensorial,
odo Artigo Online). reducdo do estresse
prematuro na foram o0s principais
UTI neonatal: beneficios apontados.
analise de Argumentos mais
noticias frequentes foram de
eletrénicas competéncia
linguistica, de
autoridade, baseado em
provas concretas.
A3 2016 Rede de COSTA, K. Rev. Gaucha | Os prematuros, quando
descanso e S.F.etal 1! de em rede, se mostraram
ninho: Enfermagem. | menos estressados
comparacao Artigo (p=0,002), tiveram
entre efeitos menos  caracteristicas
fisioldgicos e definidoras para o
comportament diagndstico de
aisem enfermagem
prematuros. “Comportamento
desorganizado do
bebé”  (p=0,05) e
permaneceram em
postura terapéutica em
relacio a0  ninho
(p=0,04).
A4 2014 Avaliacéo dos | FERNANDE Ensaio 14° Congresso | Esse estudo verificou
sinais de stress S, G.A; clinico Nacional de | os efeitos da rede de
em recém- SANTOS, controlado Iniciacdo balanco sobre os sinais
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nascidos pré- TB. 12 Cientifica de stress, levantando os
termos fatores em potenciais
colocados em gerados pelo meio e
rede de intervencGes da equipe
balanco em multidisciplinar, o que
unidade de possibilita a elaboracéo
terapia de um protocolo de
intensiva manipulagdo  minima
neonatal: mais eficaz,
estudo clinico ocasionando um
experimental atendimento mais
com avaliador humanizado e de maior
cego. qualidade a populagéo
atendida.
A5 2011 0 SANTOS, Apontam evidéncias de
posicionament P.N.L,; Revisdo Rev. Temas | efeitos benéficos e de
oderecém- | DITTZ,E.S,; | integrativa desenvolv efeitos potencialmente
nascido pré- ALVES, iatrogénicos dos trés
termo na c.o. 13 tipos de
unidade de posicionamento para o
terapia desenvolvimento  de
intensiva componentes motores
neonatal e sua fundamentais para a
relacdo com o aquisicéo de
desenvolvime habilidades funcionais
nto motor. de recém-nascidos pré-
termo.
A6 2015 Validacéo de TOSO, Guia de Rev. Bras. Apresentam-se 0S
protocolo de B.R.G.O., et pratica Enfermagem. | resultados dessa
posicionament al 4 clinica validacdo na forma de
o0 de recém- protocolo, para
nascido em contribuir com
Unidade de discussdo  sobre o
Terapia posicionamento do RN
Intensiva. na UTIN e
padronizacéao da
assisténcia de
enfermagem
relacionada ao
posicionamento.
Foram avaliados dez
indicadores, em sete
dos quais  houve
concordancia de
100,0%, em trés, de
80%, acima dos 60%
preconizados pela
técnica de validacdo.
A7 2012 Os Pesquisa Rev. Pesqui. | Ressaltamos a
posicionament | MARTA, C. | bibliografic (Univ. Fed. necessidade do
os dos recém- B., etal 15 a Estado Rio J., | conhecimento técnico-
nascidos no Online) cientifico acerca destes
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leito como posicionamentos
pratica visando a estabilidade
assisténcias da hemodinamica do bebé
equipe de enfermo, promovendo
enfermagem. suas funcgdes
adequadas,
favorecendo a
organizacdo corporal,
mantendo o estado de
sono regular e o
desenvolvimento
neuromotor.

A8 2014 As GOMES, N. | Revisdo de Rev. Ciénc. H& a necessidade de
implicagdes R.R; Literatura Saude. maiores estudos, para
do uso da MONTEIRO comprovar 0S

“Redinha”por | R.C.S.° beneficios da redinha,

bebés mas todos os autores
prematuros: pesquisados foram
uma revisao unanimes em falar de
de literatura seus beneficios.

A9 2018 Influénciada | NOGUEIRA Estudo 7° Congresso | Os recém-nascidos
redeterapiano | ,D.L. etal descritivo Ibero- submetidos a
comportament 6 Americano em | redeterapia

o0 de recém- investigacdo | apresentavam
nascidos qualitativa comportamento  mais
prematuros calmo e tranquilo,
quando  comparados
aos que ndo estavam
em redeterapia, uma
vez que estes
apresentavam
variacGes de posturas,
choro e  estresse
frequente.

Al10 2017 Estratégia de ALBURQU Revista Dentre os participantes
posicionament | ERQUE, T. Estudo interinstitucio | (91,17%), responderam
0 e contencéo M.; descritivoe | nal Brasileira | nunca ter utilizado a

de recém- ALBURQU | observacion de Terapia “redinha” como um
nascido pré- ERQUE, R. al. Ocupacional. | recurso de
termo c.le posicionamento.  As
utilizadas em estratégias mais
unidades de utilizadas sdo o rolinho
terapia (100,0%) e o swaddle
intensiva (88,23%), porém um
neonatal. percentual relevante de

participantes (44,11%)
assinalou acreditar no
ganho oferecido pela
“redinha”, embora esta
técnica ndo  seja
utilizada nos servicos
ao qual fazem parte.
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Fonte: dados, 2020.

DISCUSSAO

BENEFICIOS NO USO DA REDETERAPIA PARA RECEM-NASCIDOS NA
UTI NEONATAL:

A internacdo em uma Unidade Neonatal, reflete para o recém-nascido e seus
parentes uma conjuntura de conflitos. Refletem de forma pessoal na rela¢éo no convivio
de pais e seus recém-nascidos, sendo capaz de influenciar na construcdo da formacdao de
lagos afetivos no futuro. Nesta perspectiva a equipe multiprofissional deve-se expor um
conhecimento abrangente com relacdo a este momento angustiante UTI neonatal,

proporcionando a construcao dos lagos afetivo familiar.”

A internacdo do RN na UTIN se sujeita cotidianamente a aproximadamente 50
a 150 processos dolorosos durante a hospitalizacdo pela equipe multiprofissional, no
qual torna-se constatavel pelo nivel de estresse, choro constante, rigidez muscular,
semblante da face alterada, modificacdo no sono e na alimentacdo, na frequéncia
cardiaca, respiratdria, saturacdo de oxigénio e pressdo arterial. Por esses motivos estao
tornando planos nédo farmacolégico no cotidiano da UTINeo, na intencdo de amenizar a

dor.’

De acordo com a revisao, a utilizacdo da redeterapia traz beneficios, e o seu
uso adequado do método implica na diminui¢do no estresse, sendo assim, 0 neonato
apresenta um comportamento mais calmo e tranquilo, e a presenca de menos choro. Foi
observado também a melhora na organizagdo postural semelhante a vida intrauterina
durante a utilizagdo da redeterapia, ajudando no desenvolvimento motor, sensorial,
visual e tatil do recém-nascido. Uma baixa melhora também foi observada na frequéncia
cardiaca e respiratoria, reducdo na perda de calor, menor gasto de reserva energética,
possibilitando um aumento de peso, auxiliando na melhora do quadro clinico do paciente

e reduzindo o periodo de internagéo. 2
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Ainda assim, ha necessidade de mais pesquisas em volta da tematica, para
confirmar e ampliar os beneficios da redeterapia como um método de humanizagéo e
recurso terapéutico. E significativo a utilizacdo desses métodos como uma alternativa no
cuidado ao RN, para provar a eficacia da qualidade de vida do RN na UTIN, assim
diminuindo o nivel de ansiedade dos pais e acompanhantes, mostrando uma técnica

simples e conhecida, possibilitando protecio, aconchego e bem-estar aos bebés.’

E preciso considerar, que na leitura das publicacdes, foi possivel notar que, os
pais quando estdo na situacdo vulneravel de confiar seu filho a uma equipe de
profissionais de saude, eles se sentem frustrados, pelo fato de ter planejado um outro
futuro para seu recém-nascido apds o nascimento. E acontece uma mudanga no
sentimento, que antes era de alegria, se transforma em angustia, inseguranca e medo. A
culpa e a sensacdo de abandono também sdo um sentimento bastante relevante nessa
situacdo pelo fato de ter que deixar seu filho sozinho em uma UTIN que normalmente é
caracterizado como um ambiente hostil e pouco acolhedor pelas pessoas. A redeterapia
reduz esses sentimentos, e os transforma, gerando um aconchego para o RN e calmaria

para os pais.’

A utilizacdo de uma assisténcia humanizada para os familiares e o recém-
nascido, tem como objetivo instruir a equipe multiprofissional a tratar qualquer
eventualidade que venha ocorrer dentro do periodo de tratamento e hospitalizacdo do
paciente. Deixando assim 0s acompanhantes mais seguros do tratamento ao qual seu
filho esta recebendo, assim deixando de lado a sensacdo de frustracdo e possibilitando

assim uma criagdo maior do laco afetivo mae e bebg. 2

Outro ponto importante, € que um dos artigos analisados aponta que a
redeterapia promove descanso para 0 recém-nascido, e corrobora com a abordagem
apresentada na citacdo anterior, pois 0 método de redeterapia, proporcionou uma

melhoria na qualidade do sono dos recém-nascidos que participaram deste estudo.’

Alguns critérios devem ser avaliados para utilizagdo do RN na redeterapia,

como ter no minimo 3 dias de vida, peso maior de 1200 gramas, sem sedag&o, neurastenia
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excessiva, confusdo postural e utilizacdo de musculatura acessoria, ndo estar em
ventilagdo mecénica invasiva ou nao invasiva, frequéncia respiratéria menor que 60

inspiraces e a saturacéo periférica de oxigénio acima de 90% em ar ambiente.*

A rede é composta por um tamanho menor, especial para 0s recém-nascidos,
fixada dentro da incubadora, onde o RN fica na posi¢do supina, seguro e confortavel,
conforme trazido neste artigo inserido na revisdo.10 O mesmo artigo aborda que a pratica
clinica sobre a redeterapia ainda é escassa, e que necessita de estudos que auxiliem na
evidéncia do método. A redeterapia traz consigo diversos beneficios, como: o ganho de
peso, melhora da frequéncia cardiaca e respiratoria, auxilio na postura e

desenvolvimento motor e neuroldgico do recém-nascido.

De certa maneira a influéncia da redeterapia no comportamento do recém-
nascido é apresentada pela frequéncia cardiaca e respiratoria estaveis, adequada
tonalidade na pele e olhos, na qualidade do sono e alimenta¢do, como consequéncia o
aumento de peso gradativamente, mobilidade corporal suave e com sincronia, tonus
muscular apropriado para sua idade gestacional, atitudes de autoconsolo, como a succao
dos dedos das maos e posicao das maos em seu rosto e uma boa adequacéo aos estimulos

externos, como iluminag&o e ruidos.®

O método da redeterapia é apontado nos artigos analisados, como um grande
redutor do estresse neonatal, além de promover a saide do RN e fornecer conforto
durante o periodo intensivo. Este estudo também abordou a melhoria ofertada na postura
do RN que vivenciou a redeterapia, bem como da agilidade motora, tdbnus muscular,

respiracdo e fungdes cardiacas.’

Outra pesquisa, confirma que a redeterapia, também chamada de rede balanco,
proporciona uma melhora hemodindmica no recém-nascido, atribuindo a sensagédo da
presenca do ventre materno, como ocorria durante o periodo gestacional, além de

favorecer o desenvolvimento neonatal, e promover conforto.*2

O uso da redeterapia como medida terapéutica e humanizadora dentro das

UTIN’s est4 crescendo, pelo baixo custo e por apresentar um bom resultado, com o
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minimo de risco e efeitos adversos como: perda de calor e consumo de energia corporal,
viabilizando o ganho de peso, aumento no descanso do recém-nascido, aperfeicoamento
nas respostas corporais, a sensacdo de aconchego. Assim, € visivel os beneficios

alcancados com a utilizagdo da redeterapia no cuidado a RN’s internos em UTIN.*2

Esta pesquisa, corrobora com os demais estudos, pois a pesquisa mostrou, que
a redeterapia favoreceu o desenvolvimento e a atividade motora dos recém-nascidos,
além da capacidade espontanea e funcional do tonus muscular.t® Outros beneficios
elencados, correspondem ao suporte e postura do recém-nascido; potencialidade no
desenvolvimento 6sseo e favorecimento dos estimulos e reflexos neonatais.'*
Corroborando com esse resultado, um estudo aponta, que as redinhas, quando utilizadas
de forma terapéutica, proporcionam um aconchego aos bebés que estdo nas incubadoras,

e que estimulam os reflexos primitivos.®

O uso da redeterapia ¢ uma tecnologia humanizada em satde, que proporciona
a familia um cenério de maior cuidado com o seu bebé, que se encontra em um estado
delicado de sadde, e por muitas vezes instavel. E aceitavel metodologias que tragam
acOes de humanizacdo em seus pilares, como a redeterapia, que proporciona uma pratica
clinica mais qualificada, com conforto, redugdo de stress materno e neonatal, além de

auxiliar no desenvolvimento da crianga que esta utilizando.®

Neste mesmo estudo, por causa da utilizacdo da redeterapia, 0s recém-nascidos
se apresentaram mais tranquilos, demonstrando menor agitacdo com o local em que
estavam, além de realizarem movimentos, como: chupar os dedados, cruzar as maos na
regido do torax, colocar a perna fora da rede, e estes movimentos favoreceram a melhoria

do tdnus muscular destes RN’s.°

Ainda existe a necessidade de novas pesquisas sobre a tematica, como abordado
neste estudo, que traz a redeterapia como um recurso de sono tranquilo, conforto, que
ajuda no manuseio do bebé, reduz o stress, diminui a regurgitacdo, as chances de

broncoaspiragdo, induz ao maior tempo de sono e melhora no padréo respiratdrio.
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Mesmo com todos esses beneficios apontados nas publicacbes encontradas, a
literatura ainda é escassa, e possui lacunas de conhecimento a respeito do tema, onde

este estudo ressalta a importancia de pesquisas atuais.*®

Dessa forma, os resultados dessa pesquisa trouxeram o uso da redeterapia com
efeitos benéficos tanto para o RN, quanto para os seus familiares. Os artigos concordam
entre si, considerando que a redeterapia possui efetividade na satde do RN que esta em
terapia intensiva, gerando conforto, cuidado, estimulacdo de movimentos e reflexos da
crianca. A redeterapia é um recurso de humanizacdo, e isso € um fator importante para
0 cuidado de enfermagem, sabendo que € necessario oferecer e realizar, todos os
procedimentos invasivos ou ndo no RN, ancorando a humanizagdo durante a sua

assisténcia.

Estudos que mobilizem tematicas inovadoras sao relevantes, principalmente
quando se trata de uma linha de cuidado como a de saude da crianca e recém-nascido,
que exigem diversas técnicas, manuseios, e principalmente caracteristicas

humanizadoras no decorrer da assisténcia, que proporcionem protecdo e conforto.

CONSIDERACOES

Este estudo alcangou o0s objetivos propostos inicialmente, analisando
publicacGes cientificas relacionadas a tematica de redeterapia para recém-nascidos na
Unidade de Terapia Intensiva, onde foi possivel perceber que uma das limitacdes da
pesquisa, estavam relacionadas a auséncia de estudos mais profundos sobre o tema
estudado. A literatura ainda necessita de novas pesquisas, saberes e olhares sobre 0 uso
da redeterapia como recurso terapéutico para os recém-nascidos em situacdo clinica

intensiva.

Dentre os resultados elencados, foi notorio que todos os artigos analisados
ressaltam a importancia da tematica, sua implantacao recente, bem como a relevancia de

sua aplicacdo na incubadora dos recém-nascidos, onde estes, passaram a ter maior
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conforto, reducdo no estresse neonatal, melhora na frequéncia cardiaca, respiratéria, no

tonus muscular e reflexos primitivos, ideais para idade.

Sendo assim, a redeterapia ainda trouxe como resultado o poder da
humanizacdo sob o recém-nascido e sua familia. Pois, ao implantar esta técnica, a
assisténcia se torna ideal, qualificada, e empatica, o que é um fator de suma importancia

para a prestacdo de cuidados ao recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva.

Percebeu-se que a redeterapia auxilia na recuperacdo dos recém-nascidos
prematuros, em diversos aspectos trabalhados durante este estudo, que vao desde a
humanizacdo, até a melhoria da musculatura do recém-nascido. As politicas publicas
brasileiras garantem estratégias para o cuidado humanizado a crianca e sua familia, por
isso, € preciso fortalecer as formas de implementar essas estratégias, tendo como

exemplo a redeterapia e seus beneficios para a saide do bebé.

A equipe multiprofissional precisa estar apta para realizar esse procedimento,
conhecer 0s conceitos, efeitos positivos, formas de realizagdo e a melhor abordagem para
0 recém-nascido, e por esse motivo, ocorre a necessidade de capacitacdes junto aos
gestores de hospitais amigos da crianca, que preconizam a¢6es humanisticas de salde.
Desse modo, recomenda-se este estudo para profissionais de saude, estudantes, e todos
os envolvidos na assisténcia de enfermagem a salde do neonato, que desejem melhorar

a sua pratica e suas acdes de cuidado.

Conforme explanado inicialmente, é um desejo dos pesquisadores deste estudo,
que as pesquisas relacionadas a essa tematica possam germinar e avancar, para promover
melhores metodologias na continuidade do cuidado, principalmente para bebés que estao

em situacdes clinicas diferenciadas, e que requerem cuidados de alta complexidade.
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CAPITULO XXIII

VIOLENCIA DIGITAL CONTRA A MULHER: EFEITOS DO
CYBERBULLYING, SEXTING E DA PORNOGRAFIA DE VINGANCA NAS
REDES SOCIAIS

Wellyta Ribeiro de Souza'®; Fabio Montalvao Soares'°.
DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2021.05-23

RESUMO:

Neste artigo abordaremos a importancia de se falar sobre a violéncia como abuso de
poder na internet, especificamente em relacéo a a¢des abusivas contra a mulher que sdo
potencializadas atraves dos meios digitais. Neste contexto, faremos uma reflexdo sobre
praticas como o cyberbullying, o sexting e a pornografia de vinganca. Faremos também
algumas reflexdes sobre a legislacdo vigente responsavel por dar amparo as vitimas de
crimes virtuais, no sentido de compreender como se manifestam as formas de violéncia
contra a mulher nos meios digitais, visando fornecer subsidios a fim de ajudar a mudar
essa realidade que ndo para de crescer com 0 avanco das novas tecnologias. Neste
sentido, faremos uma reflexdo de um caso notério de violagcdo cometida por meio das
redes sociais, discutindo sobre a evolugdo da nossa legislacéo diante do atual cenario é
de que forma esta vem nos auxiliando a combater a violéncia digital contra mulher.
PALAVRAS-CHAVE: Cyberbullying. Sexting. Pornografia de vinganca.

DIGITAL VIOLENCE AGAINST WOMEN: CYBERBULLYING, SEXTING,
REVENGE PORNOGRAPHY AND THE SPREAD OF FEMALE INTIMATE
PHOTOS ON SOCIAL NETWORKS.

ABSTRACT:

In this article will be addressed the importance of talking about violence as abuse of
power on the Internet, specifically in relation to abusive actions against women
empowered through digital media. In this context, we will reflect about practices such
as cyberbullying, sexting and revenge pornography. We will also make some reflections
about the current legislation responsible for supporting victims of cybercrime, in order
to understand how forms of violence against women manifest themselves in digital
media, aiming to provide subsidies to help change this ever-growing reality with the
advancement of new technologies. In this sense, we will reflect on a notorious case of
violation committed through social networks, discussing the evolution of our legislation
in the current scenario and how it has been helping us to combat digital violence against
women.

KEYWORDS: Cyberbullying. Sexting. Revenge porn.
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INTRODUCAO

No cenério contemporéneo, podemos observar a ascensdo de uma
multiplicidade de dispositivos tecnoldgicos que interferem massivamente nas relacfes
sociais. Pesquisas recentes (LEVY, 2008; CADIMA, 2015; FIUZA, LEMOS 2016,
dentre outros autores) apontam para o surgimento de transformacgdes significativas nas
dindmicas interpessoais a partir da interatividade no contexto da emergéncia dos novos
dispositivos de midia, em especial as redes sociais, tais como WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter, dentre outros. Como nos apontam Figueird, Minchoni, Figueiro
(2015) as midias influenciam comportamentos e produzem subjetividades De acordo
com Rosemary Segurado, Carolina S. M. de Lima e Caué Ameni (2014) a internet,
naturalmente fluida, rompe com fronteiras nacionais, redimensionando as questfes
sociais, econémicas e politicas e modificando a relacdo tempo/espaco. Os autores
apontam ainda para a consolidacdo de marcos regulatérios das redes virtuais em paises
como Brasil, Chile, Franga e EUA. Neste sentido, podemos observar que, dentre os
diversos fatores relevantes relativos a ascensdo das midias tecnoldgicas acima citadas,
surge como questdo preocupante o impacto causado por essas novas tecnologias no plano

das relacOes interpessoais.

Em funcédo deste cenério, torna-se importante destacar o fendbmeno cada vez
mais crescente da veiculacdo ndo autorizada de conteidos de natureza intima nas redes
sociais. Tais acdes se caracterizam como praticas relativas ao sexting, a pornografia de
vinganca e ao cyberbulling as quais pretendemos abordar neste artigo. Destacamos que
tais formas de violacdo tém atingido cada vez mais o publico feminino, que passa a ser
vitima da exposic¢do abusiva de sua vida privada nas redes sociais, seja por meio da
veiculacdo de informagGes particulares em termos de vazamento de arquivos de textos e
audios pessoais, seja pela circulacdo abusiva de imagens intimas e do cotidiano sem o

seu consentimento, visando & exposicdo pessoal como forma de violéncia!!!,

111 Ver Reportagem: PORTAL UOL. Mulheres sdo maiores vitimas de vazamentos na internet. Disponivel em:
https://www.uol.com.br/tilt/noticias/redacao/2017/03/08/mulheres-sao-maiores-vitimas-de-vazamentos-na-internet-
saiba-se-proteger.htm?cmpid=copiaecola. Acesso em: 10/05/2019.
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Para os autores, a manutencdo do espaco privado na internet e nas redes sociais
se coloca como crucial, uma vez que “a garantia das liberdades individuais e coletivas,
a questdo da privacidade e as efetivas possibilidades de controlar a livre expressdo na
internet constituem a base fundamental para compreender as questdes em disputa no
complexo debate em torno da regulamentacdo do uso da internet (SEGURADO, DE
LIMA, AMENI, 2014, p. 02). No entanto, embora tenhamos assistido ao longo dos anos
a implementacdo de uma série de marcos regulatorios acompanhando o desenvolvimento
das novas tecnologias, parece que a dimensdo da interatividade potencializada pelos

dispositivos de midia tem aberto caminho para novas préticas de violéncia.

Entendemos que tais fendmenos contribuem para a producéo e reificagdo de um
imaginario preconceituoso em relacdo ao feminino, uma vez que tais a¢bes abusivas
produzem um impacto direto na retificacdo das imagens, conceitos e valores relativos ao
papel social da mulher e as representacdes estereotipadas relativas ao universo feminino
no contexto de uma cultura machista e violenta, pois como nos mostra Silvana Mota
Ribeiro (2002, p. 2), a "imagem" é ponto de partida e de chegada da complexa relacao
entre as representacdes sociais e imagens visuais, 0 que pode neste caso contribuir para
a manutencdo destes esteredtipos. E € neste contexto que apresentamos o objetivo deste
artigo, ou seja, realizar uma breve analise de praticas como o cyberbullying, sexting e a
pornografia de vinganca, como formas de violéncia digital especificas contra o publico
feminino. Para tanto, iremos estabelecer num primeiro momento, uma breve definicéo
dos conceitos de violéncia, violéncia doméstica, violéncia contra a mulher e violéncia
digital. Posteriormente, seréa feita uma investigacdo dos significados de cyberbullying,
sexting e a pornografia de vinganga, tracando também uma reflex&o sobre os efeitos

dessas praticas em relacdo ao universo feminino.

AS FORMAS DE VIOLENCIA E O MUNDO DIGITAL

E importante colocar que, ao tratar do tema da violéncia, partimos de uma

posicdo critica ao senso comum que trata este fendbmeno no geral como uma forma
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cotidiana de agressdo, sendo, por exemplo, uma acdo irracional usualmente
desencadeada por sentimentos de raiva, 6dio, dentre outros aspectos. Ao tratar deste
assunto Fabio M. Soares (2015) explica que concep¢des como esta se tornam
naturalizadas e inseridas no imaginario coletivo. Destacamos que a violéncia esta ligada
a diversos outros tipos de praticas que ndo poderiam ser exaustivamente analisados neste
texto, embora busquemos uma definigdo Unica, pois por mais que se trate de um assunto
extenso com possibilidades diferentes de abordagem, ele acaba se tornando complexo
justamente pelo excesso de modalidades a serem investigadas, em especial quando
exploramos o universo digital. No entanto, entendemos a partir da leitura do autor que a
violéncia, seja em qualquer de suas modalidades, se manifesta como abuso de poder no
plano das relacdes interpessoais e que desde muito tempo vem envolvendo o conjunto
da sociedade, independentemente das suas diferentes classes sociais. Cabe lembrar que
devemos ndo nos ater somente a violéncia em suas modalidades de agresséo fisica. Na
verdade, ela implica agressdo psicologica, simbolica e subjetiva a partir de qualquer
modalidade de abuso de poder. Para autores como Jurandir Freire Costa (2009) a

definicdo de violéncia é entendida,

Né&o sé como coer¢do, mas simultaneamente como desrespeito a lei ou
ao contrato, pressupde-se entdo um uso arbitrério e gratuito de forga
por parte do mais poderoso contra o mais fraco. Violéncia é, antes de
tudo, abuso de forca, abuso de poder (COSTA, 2009, p. 16).

Linda L. Dahlberg e Etienne G. Krug (2007) corroboram com nosso ponto de
vista, fazendo uma reflexdo sobre o tema a partir do entendimento da Organizagéo
Mundial da Saude — OMS. Esté a define sendo “o uso de forga fisica ou poder, em
ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade
gue resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolédgico, desenvolvimento
prejudicado ou privacao” (DAHLBERG; KRUG, 2007, p. 1165). Neste sentido, a OMS
vem desenvolvendo ao longo dos anos uma serie de estudos e pesquisas sobre o tema,
apontando, como explica Rosa Rosiléia et all (2008), para uma série de vetores e
indicadores organizados em pelo menos trés grandes eixos. O primeiro, a violéncia

autodirigida (violéncia praticada contra si mesmo); o segundo, a violéncia interpessoal
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(cometida por pessoas conhecidas ou desconhecidas); e o terceiro, a violéncia coletiva
(cometida por paises ou grande grupos). Dentro dessas categorias existem ainda quatro
tipos/naturezas de atos violentos nos quais a vitima potencialmente pode se enquadrar.
Sdo elas: a fisica, a sexual, a psicoldgica e a relacionada a privacdo ou abandono. Para
Dahlberg e Krug essa classificacdo de categorias da violéncia embora ndo seja
totalmente perfeita € amplamente aceita na comunidade cientifica, uma vez que contribui

para a:

Compreensdo dos tipos complexos de violéncia praticada em todo o
mundo, assim como a violéncia na vida cotidiana de individuos,
familias e comunidades. Ela também supera as muitas limitacdes de
outras tipologias, na medida em que capta a natureza dos atos
violentos, a relevancia do cenério, a relacdo entre agente e vitima e, no
caso da violéncia coletiva, as possiveis motiva¢Oes para a violéncia.
Todavia, tanto na pesquisa como na pratica, as linhas divisérias dos
diferentes tipos de violéncia nem sempre sdo claras (DAHLBER;
KRUG, 2007, p. 1164).

Conforme podemos observar a violéncia pode ocorrer de vérias maneiras. A
violéncia domeéstica, por exemplo, é uma das formas mais usuais. Nela geralmente o
agressor € alguém que faz parte do circulo de convivéncia da pessoa agredida, ao invés
de ser um estranho completamente aleatério. Recentemente, pesquisadores do Forum
Brasileiro de Seguranga Publica, realizaram uma pesquisa pelo Monitor da Violéncial!?,
demonstrando que no ano de 2018, 27,4% das mulheres brasileiras acima dos 16 anos
passaram por algum tipo de violéncia. Entre as mulheres entrevistadas, cerca de 42% das
violéncias ocorreram no ambiente domeéstico, sendo que, de cada 8 em 10 mulheres as
violéncias foram praticadas por algum conhecido. Parceiros amorosos representam
23,9% dos casos, ex-companheiros foram 15,2%, irmé&os, 4,9%, amigos, 6,3%, e pais,
7,2%. Ao final foram ouvidas 1.092 mulheres, em 130 municipios diferentes do Brasil,

constatando que destas mulheres cerca de 52% n&o denunciaram 0 agressor ou

112 Esta pesquisa pode ser encontrada na reportagem publicada no Portal G1. Ver: BUENO, Samira de; DE LIMA,
Renato Sérgio. Dados de violéncia contra a mulher sdo a evidéncia da desigualdade de género no Brasil. In: Forum
Brasileiro de Seguranga Publica, 08/MAR/2019. Disponivel em:
https://g1.globo.com/monitor-da-violencia/noticia/2019/03/08/dados-de-violencia-contra-a-mulher-sao-a-evidencia-
da-desigualdade-de-genero-no-brasil.ghtml Acesso em: 03/10/2019.
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procuraram ajuda. Ainda segundo os pesquisadores, a violéncia doméstica é uma das
modalidades que mais causam vitimas, mas infelizmente a menos denunciada, pois na
maioria das vezes sdo representadas por pequenas modalidades de abusos que acabam
sendo perdoaveis, conforme a cultura de submissdo e desinformacdo da vitima. Porém,
0 importante é entender que essas relacfes se caracterizam nao so pela agressao fisica
ou uso da forga, mas principalmente pelo uso abusivo de poder, tendo como objetivo a

imposicdo de dominacdo e da posse sobre o outro.

Para Nadielene Pereira Gomes et. al. (2007) “a violéncia direcionada a mulher
consiste em todo ato de violéncia de género que resulte em qualquer acéo fisica, sexual
ou psicoldgica, incluindo ameagas” (GOMES et al, 2007, p. 505). Com o intuito de punir
com maior rigor os agressores de mulheres no &mbito domeéstico e familiar, no dia 22 de
Setembro de 2006 foi sancionada a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06). E interessante
notar que a lei em questdo destaca no plano da violéncia conjugal a dimenséo intima do
afeto manifesta nas relagdes interpessoais 0 que nos possibilita extrapolar o ambito das
relagdes estritamente conjugais. Para os autores, “a lei ainda faz referéncia a violéncia
conjugal como aquela que se da em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor
conviva ou tenha convivido com a ofendida, independente de coabitacao” (GOMES et
al, 2007, p. 505). Neste sentido, a lei Maria da Penha veio a se tornar o principal

instrumento de punicdo em se tratando dos casos de violéncia contra a mulher no pais.

Porém, no contexto atual marcado pelo avango tecnoldgico, ela ndo consegue
circunscrever formas de abuso de dados fora do dominio conjugal formal (baseado na
presencial) ou de determinadas préaticas inerentes as relagdes cotidianas. O grande
namero de pessoas alcancadas pelas chamadas redes sociais e a instantaneidade com que
as mensagens de voz e de texto, assim como arquivos de videos e fotos que sdo trocados
e compartilhados nesse ambiente virtual demonstram o quanto as relagdes interpessoais
estdo sendo cada vez mais mediadas pelos dispositivos de midia/internet, fato cada vez

mais naturalizado pela populacdo. Contudo, apesar de serem Uteis e de facilitar a troca
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de informacOes e promover debates entre 0s usuarios, as redes sociais tém sido também

um espaco de producéo de formas de violéncia, principalmente contra as mulheres.

Desse modo, destacamos o surgimento de uma nova modalidade de violéncia,
percebendo que ela vem se tornando tao preocupante quanto as demais formas reificadas,
sendo mais diversificada quanto ao seu formato e enquadramento como ato abusivo.
Sabemos que o desenvolvimento tecnoldgico torna-se importante no que se refere ao
surgimento de novos suportes de producdo e circulacédo de informacdes e praticas sociais
e destacamos as redes sociais como exemplo desse tipo de suporte. Sobre este ponto,
Maria Inés Tomaél, Adriana Rosecler Alcara e Ivone Guerreiro Chiara (2005) discorrem
sobre essas redes trazendo a ideia de que,

Nas redes sociais, cada individuo tem sua funcéo e identidade cultural.
Sua relagdo com outros individuos vai formando um todo coeso que
representa a rede. De acordo com a temética da organizacdo da rede, é
possivel a formacdo de configuragBes diferenciadas e mutantes
(TOMAEL; ALCARA; CHIARA, 2005, p. 93).

Observamos que a violéncia passa a se estender agora dentro do ambiente
virtual, através das redes sociais e aparelhos de comunicacao digital, abrindo espaco para
novos tipos de agressdes contra os direitos humanos, principalmente das mulheres.
Como relata Roseli Andrion (2019), inimeros casos de assedio, machismo e até ameacas
de morte em suas manifestacdes usuais agora ocorrem no universo das redes sociais e
dispositivos de midia/internet. Desse modo destacamos a violéncia digital, a partir das
defini¢bes de Soares (2015) e Costa (2009), como uma forma de exercicio abusivo de
poder sobre 0 outro a partir da manipulacao de dispositivos de midia/ internet no ambito
das redes sociais. Como, exemplo desse fendmeno citamos 0s casos de acesso a essas
redes e plataformas, nos quais se percebe uma série de criticas e comentarios nocivos
que reproduzem e potencializam uma multiplicidade de outras praticas abusivas, tais
como a proliferagdo de discursos racistas, misoginos, etc. De acordo com Paula Sibilia
(2016),as redes sociais tornaram-se palco de um verdadeiro espetaculo de auto exibi¢ao
narcisica, onde em alguns casos, muitas pessoas acreditam ter a liberdade de poder

manifestar suas posi¢cbes mais radicais e retrogradas, defendendo mesmo posigdes
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extremistas, preconceituosas e de manutencdo da tirania e da barbarie em declinio ao
pacto civilizatério. Neste sentido surgem violagdes de todo tipo na esfera das redes
sociais gque atingem desde as pessoas comuns até as classes mais abastadas, tornando
cada vez mais corrigueiros, inclusive, fatos ocorridos com celebridades femininas, dentre

0s quais destacamos a misoginia digital3,

Torna-se importante destacar que sdo escassos 0s dados especificos que
mostram a violéncia contra mulher na internet. No ano de 2018 o relatorio anual feito
pelo instituto SaferNet'!*, que promove agGes de defesa dos direitos humanos na esfera
das redes, mostrou que foram feitas 16.717 denuncias de crimes na internet contra a
mulher!'®, havendo um aumento significativo em relagdo a 2017, quando foram
registradas 961 queixas do tipo. J& a pesquisa A voz das redes: o que elas podem fazer
pelo enfrentamento das violéncias contra as mulheres, realizada pelo Instituto Avont¢,
afirma que em 2017, o assedio foi 0 26° assunto mais comentado na internet, onde
somente nos ultimos 3 anos, as mengdes cresceram 324%, com destaque para um novo
tipo de assédio, o virtual, que cresceu mais de 26 mil%, de acordo com o instituto. Os
dados foram coletados, por meio das redes sociais Facebook, Twitter e Instagram, e
contabilizam 14.043.912 mencGes relacionadas aos assuntos de assédio e violéncia
contra a mulher e termos variados. O periodo analisado foi de 35 meses (janeiro/2015 a
dezembro/2017).

113 De acordo com Giuliana Debiazi, misoginia é o nome dado para a antipatia, o desprezo ou a aversao as mulheres.
A palavra tem origem na juncdo dos termos gregos miseo, que significa 6dio, e gyne, que se refere a mulher. O termo
apesar de ser antigo, ganhou maior destaque somente nos Ultimos anos nas redes sociais com as crescentes discussoes
sobre os direitos das mulheres, debates sobre questes de género e valores do feminino. Ver:

PORTAL G1. Dados de violéncia contra a mulher sdo a evidéncia da desigualdade de género no Brasil.

Disponivel em: https://gl.globo.com/monitor-da-violencia/noticia/2019/03/08/dados-de-violencia-contra-a-mulher-
sao-a-evidencia-da-desigualdade-de-genero-no-brasil.ghtml. Acesso em: 10/05/2019.

114 A SaferNet Brasil é uma associagdo civil de direito privado, com atuacdo nacional, sem fins lucrativos ou
econdmicos, sem vinculagao politico partidaria, religiosa ou racial, fundada em 2005, com foco na promogéo e defesa
dos Direitos Humanos na Internet no Brasil. Esta vem desenvolvendo campanhas educativas sobre o tema aqui
abordado voltadas ao publico jovem. Ver: https://new.safernet.org.br/content/institucional.

115 Ver: ANDRION, Roseli. Mulheres sdo maiores vitimas de vazamento de fotos e perseguicdo na internet. In: Olhar
digital, 25/07/2010. Disponivel em: https://olhardigital.com.br/noticia/mulheres-sao-maiores-vitimas-de-vazamento-
de-fotos-e-perseguicao-na-internet/88340. Acesso em: 21/10/2019.

116 Maiores informacoes sobre essa pesquisa em:
https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/violencia/pesquisa/voz-das-redes/
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Tais fatos evidenciam que as ocorréncias preocupantes de violéncia contra a
mulher, tais como feminicidios, abusos sexuais e privacdo de direitos que antes eram
registrados somente no “mundo fisico”, agora se manifestam também nas redes sociais.
Ou seja, 0 que antes ocorria no mundo concreto passa agora, em fungdo dos avancgos e
das novas possibilidades tecnoldgicas, a se manifestar e se disseminar de modo mais
rpido nas midias sociais. Desse modo, passamos neste momento a delinear com maior
clareza algumas das principais modalidades de violéncia na Internet e nas redes sociais.
Suzana da Conceicédo Barros, Paula Regina Ribeiro e Raquel Quadrado (2014) seguem
a mesma linha de pensamento compreendendo que a facilidade a qual os individuos
encontram para compartilharem suas informagdes nas redes sociais com outras pessoas
cria as “condi¢des para emergéncia de uma sociedade que busca visibilidade e
transparéncia, onde a vida privada agora se torna algo a ser exposto” (BARROS;

RIBEIRO; QUADRADO, 2014, p. 202).

CYBERBULLYING, SEXTING E A PORNOGRAFIA DE VINGANCA

Uma vez tendo circunscrito o campo de violéncia na internet/ redes sociais,
passamos neste momento a tratar especificamente do cyberbulling. Tal iniciativa se deve
ao fato de o cyberbulling ser uma pratica especifica do universo virtual das redes sociais
e de carater nitidamente abusivo. Podemos mesmo considerar que todas as formas de
agressdo dadas no universo virtual possuem uma conotacao de bullyng, ou seja, visam
agredir, destratar, ridicularizar, diminuir a vitima através de alguma forma exposicao
nociva. De acordo com Ana Catarina Calixto Cruz (2011), “o prefixo ‘cyber’ refere-se a
utilizacdo das novas tecnologias de informacdo (e-mail, celulares, dentre outros),
enquanto o sufixo ‘bullying’ € relativo a forma tradicional de importunar, ameacgar e
ridicularizar os outros, de forma intencional” (CRUZ, 2011, p. 4). Esse tipo de pratica
nos chama a atengdo em funcéo de afetar diferentemente a vida dos usuérios. Como
aponta a autora, o ciberbullying extrapola a dimensao presencial do bullyng tradicional,

tirando da vitima a possibilidade de conseguir escapar dos ataques que podem, por
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exemplo, vir a ocorrer ostensivamente por meio de aplicativos de mensagens. Suas
atitudes sdo identificadas pela manifestacdo de multiplas formas de chantagens que
acontecem de maneira repetitiva, principalmente entre criancas e adolescentes. Embora
0 cyberbullyng possa parecer um tipo de pratica comum no universo de criancas e
adolescentes, um fato nos chama a atencdo. Levantamentos realizados por entidades
como o Instituto Ipsos*'’ realizado em 2018 e pela SaferNet, no ano de 20178 apontam
que as mulheres aparecem sendo as maiores vitimas dos crimes virtuais. Além disso, elas
correspondem a cerca de 65% dos casos de cyberbullying e intimidacdo na internet e
67% dos casos que envolvem mensagens de conteudo intimo e sexual e exposi¢do
intima. Estes institutos destacam ainda que o numero casos da chamada pornografia de
vinganca no Brasil, abrangendo principalmente mulheres, quadruplicou nos ultimos

anos.

As caracteristicas do cyberbullying sdo proprias, sendo comum o fato de os
agressores criarem perfis falsos na rede com o objetivo de intimidar e ridicularizar a
vitima. A pessoa que comete tal pratica ¢ chamada de “cyberbullie”, observando que
essas acOes alcancam grandes propor¢des na web. As novas plataformas e dispositivos
das redes sociais vém servindo de suporte em muitos casos para produzir, veicular e
espalhar conteidos que geram ofensas, humilhacGes e violéncia psicoldgica, além de
produzir formas de intimidacdo e constrangimento as vitimas. E importante discutir
sobre os danos que as modalidades de violéncia na Internet podem acarretar as pessoas,
justamente para que estas também saibam lidar da melhor maneira possivel com o
assunto, tanto na escola, quanto em casa entre familia. Como nos explica Cruz, é desse
modo que “o cyberbullying caracteriza-se como sendo uma experiéncia traumatica, que
traz consequéncias fisicas, psicologicas, emocionais, sociais e cognitivas,

principalmente para as vitimas” (CRUZ, 2011, p. 4).

117 A Ipsos é uma empresa de tecnologia em informatica e gerenciamento de metadados que desenvolveu um estudo
especifico sobre 0 fendmeno do cyberbullyng que pode ser acessado em:
https://www.meioemensagem.com.br/home/midia/2018/07/13/ipsos-17-dos-pais-relatam-que-filhos-sofreram-
cyberbullying.html. Maiores informagdes sobre o instituto: https://www.ipsos.com/pt-br/quem-somos-nos

118 Maiores informagdes no site da Safernet no link: https://helpline.org.br/indicadores/
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A SaferNet recebeu entre os anos 2007 e 2019 diversas denuncias de crimes
que ocorreram na esfera do campo virtual. Os resultados do levantamento feito pelo
instituto mostram que 39,4 mil paginas da internet entre redes sociais, sites e as proprias
publicacOes feitas por usuarios foram denunciadas por agredirem os direitos humanos
das pessoas. Entre os conteldos averiguados foi possivel identificar comentarios
intimadores, racistas e com incentivo a violéncia. Luciano Sousa Moreno (2019) chama
a atencdo em seu artigo para a grande defasagem em relacéo a penalizacdo desse tipo de

pratica, salientando que,

O cyberbullying € uma agdo ou comportamento, através do ambiente
virtual, que possui a finalidade de maltratar, amedrontar ou intimidar,
com crueldade, um individuo. Agressdo essa, para a qual ndo existe
enquadramento penal, trazendo danos irreparaveis para a vida da
vitima, como o suicidio (MORENO, 2019, p. 2).

No ano de 2016 no Brasil, foi a primeira vez que o cyberbullying liderou o
ranking, ocupando o primeiro lugar no que se refere aos motivos que levaram pessoas a
pedirem ajuda. Diante desses dados que ndo param de crescer, torna-se evidente que o
cyberbullying ndo pode ser encarado como uma "brincadeirinha” praticada na internet.
Por trds de tal ato podem aparecer questdes mais sérias de violacdo como as ja
mencionadas acima, e estas podem gerar consequéncias prejudiciais ndo somente a
vitima, mas a todos os envolvidos no fato ocorrido, tais como as testemunhas, 0s
incentivadores e os propagadores desse tipo de pratica, pois quem dela participa, seja
assistindo, ignorando ou ajudando a espalhar contetdos agressivos nas midias sociais
também acaba tendo participacdo na violéncia. Percebe-se assim que tal préatica deveria
ser considerada como um problema de sadde pablica, importante e crescente no mundo
uma vez que ela possui 0 poder de gerar inumeras consequéncias individuais e sociais

como qualquer outra forma de violéncia.

A SaferNet Brasil registrou neste periodo, 312 pedidos de orientacdo e ajuda
relacionados a chantagens ou discriminacédo na rede. Em se tratando desse fato especifico
surge agora uma modalidade diferenciada de violéncia virtual que pode ser enquadrada

no d&mbito do cyberbullyng. Trata-se do vazamento de fotos e videos intimos conhecidos
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como sexting. Segundo o instituto, cerca de 128 casos se caracterizam pela disseminagéo
nas redes virtuais de conteldos intimos e privados de arquivos ndo autorizados. Trata-se
da juncdo da palavra sex (sexo) + texting (torpedo), de origem inglesa e surgiu a partir
da possibilidade de troca de mensagens e contetdos de carater erotico e sexual entre as
pessoas por meio de “sms” (Short Message Service), ampliando o escopo para audios,
fotos ¢ videos compartilhados via “mms” (multimedia messagem service). Conforme
mostram Barros, Ribeiro, Quadrado (2014), o termo sexting surgiu no século XXI, nos
Estados Unidos e baseia-se em compartilhar ou postar contetudos intimos ndo autorizados
nas midias sociais, como Facebook, Instagram, etc, sejam eles imagens, videos ou outros
tipos de arquivo. Embora a préatica de gravar imagens, audios ou videos de contetdo
intimo seja considerada por muitos uma estratégia de seducdo que produz novos modos
de se relacionar e experienciar a sexualidade, ela também deve ser considerada um
fendmeno que envolve riscos e pode trazer futuros prejuizos para a vida de seus

praticantes.

O que se torna preocupante no sexting ndo é a pratica de compartilhamento em
si, desde que ndo envolvam menores de idade e que se baseiam com consentimento
matuo. O que grande parte das pessoas muitas vezes ignora € que trocas aparentemente
inocentes de arquivos podem gerar riscos. Muitas vezes estabelecemos juizos
equivocados em termos de confiabilidade em relacdo as pessoas de nosso circulo,
inclusive, parceiros. Dai surge a possibilidade de compartilhamento por parte de pessoas
mal-intencionadas, extrapolando assim a dimensdo consensual e privativa de troca de
contetidos, que passam a ser dirigidos a terceiros. Neste sentido, o usuario perde o
controle sobre seus arquivos de cunho privado. Imagens de sexo e nudez tém efeito viral
e rapidamente séo disseminadas, podendo inclusive parar em sites de pornografia. Essas
imagens podem permanecer anos na Internet, e aparecem vinculadas ao nome da propria
vitima. O que significa que ela pode vir a sofrer danos desse tipo de iniciativa por um
longo periodo de tempo. Cabe lembrar que a divulgacdo ndo autorizada de conteddos
intimos configura uma infragdo grave tendo repercussdes na esfera criminal. Como

mostram Segurado, De Lima e Ameni (2014), “ao discutirmos a privacidade na rede,
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referimo-nos a necessidade de que as regulamentacfes incluam formas de protecéo as
informagdes dos individuos (SEGURADO, DE LIMA, AMENI, 2014, p. 6).”

As praticas relativas ao sexting sdo também conhecidas como “revenge porn”
ou pornografia de vinganca. Poderiamos dizer que esta possui uma relacdo direta com a
primeira, no momento em que as duas condutas envolvem a exposicao de contetidos de
cunho sexual, e 0 ndo consentimento da pessoa que aparece nas imagens ou videos e a
intencdo do autor em prejudicar e destruir a honra da vitima. Para Thiago Mendon

(2019), a “Revenge Porn” ou “Pornografia de Vingan¢a” consiste em,

Divulgar na internet por meio de sites ou redes sociais fotos e videos
com cenas de intimidade, nudez, sexo & dois ou grupal, sensualidade
entre outras coisas parecida, sem o consentimento da vitima, desta
forma, inevitavelmente, colocando a pessoa em situagdo vexatoria e
constrangedora diante da sociedade e dela mesma. Esse crime tem
como principal autor em sua maioria ex-parceiros (namorados,
maridos), principalmente alguém que tinha relagGes intimas com a
vitima. Mas também existem casos em que essas divulgacdes ndo
autorizadas de fotos e videos intimos de terceiros se da sem gue 0s
agentes sequer se conhegam, muitas vezes por furto ou invasdo de seus
computadores ou celulares, ou por situacdo em que levaram 0s
aparelhos a uma assisténcia técnica (MENDON, 2019, p. 2).

O amplo espaco virtual que a tecnologia proporciona para seus usuarios €
imenso, fazendo com que variados conteudos cheguem a milhares de pessoas
instantaneamente. Com a popularizagdo de dispositivos como 0s smartphones e o
crescente acesso as redes sociais, torna-se cada vez mais comum a disseminacdo de
situacOes de violéncia contra a mulher praticadas a partir das redes. Em relacéo a isso,
Beatriz Accioly Lins (2016) explica que o termo vem sendo utilizado com frequéncia
por diversos setores da sociedade a fim de dar conta de uma forma especifica de violéncia
digital contra a mulher, seja por militantes feministas, em noticias veiculadas pela midia

e em iniciativas legislativas levadas ao Congresso Nacional. A autora enfatiza que,

De maneira geral, o termo é mobilizado para chamar a atencdo de
legisladores, autoridades e da populacdo para essa pratica, que visaria
danificar aimagem e a moral da pessoa exposta, em especial mulheres,
dando também status de crime a situacGes que sdo apresentadas, grosso
modo, como uma nova e tecnoldgica faceta da violéncia contra as
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mulheres, sendo necessarios, por isso, enfrentamentos politicos
especificos e elaboragdo de solugdes juridicas mais rigorosas (LINS,
2016, p. 247).

Embora as formas de violéncia digital facam parte do mundo virtual, elas néo
estdo deslocadas do “mundo real”. Tais violéncias ainda possuem o mesmo pilar do
exercicio abusivo de poder que estamos acostumados a acompanhar no dia-a-dia, sendo
0 maior deles o desrespeito a privacidade do outro, que se torna cada vez mais exposto
quanto ao consentimento sobre a disseminacdo de imagens ou contetdos digitais
intimos. Nota-se que pessoas vém usando cada vez mais 0S espagos Vvirtuais para
espalharem discriminacOes as quais a maioria das vezes foram reificadas socialmente e
servem como elementos para reforcar as préaticas violadoras recorrentes. Este € um
problema que afeta a vida principalmente das mulheres, mas que na maioria das vezes
ndo é levado a sério pela sociedade. O sexting, a pornografia de vinganca e o
cyberbullying devem ser tratados com maior rigor e ndo como como um fendmeno
secundario ou irrelevante. Sabemos que tais praticas se exercem no contexto dos jogos
afetivos e sexuais no campo das relagdes interpessoais, observando, contudo, que devem
se desenrolar num regime consensual e de acordo com o respeito mdtuo. Porém, quando
ocorrem situacdes que denotam abuso de poder, entdo é preciso que se apliqguem o0s

instrumentos legais disponiveis.

Com Segurado, De Lima e Ameni (2014) e Wolton (2003) vimos que 0 espago
virtual da internet conta cada vez mais com dispositivos regulatorios que visam o
enfrentamento das situacBes de violacdo as mais diversas. Constatamos ainda que
carecemos de instrumentos mais eficazes que tratem do sexting, da pornografia de
vinganca e do cyberbullyng. Contudo, nos casos envolvendo a punicdo do sexting
constatamos algumas conquistas e avancos. Como primeiro deles, destacamos as
alteracbes recentes na legislacdo que resguarda as vitimas do abuso de poder

relacionados a violéncia sexual. A principal delas é a lei n° 13.718*° publicada no dia

119 A devida Lei passou entdo a: Alterar o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), para
tipificar os crimes de importunagdo sexual e de divulgacdo de cena de estupro, tornar plblica incondicionada a
natureza da agdo penal dos crimes contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel, estabelecer causas
de aumento de pena para esses crimes e definir como causas de aumento de pena o estupro coletivo e revoga
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25 de setembro de 2018 que se refere aos crimes que atingem a dignidade sexual. Embora
ndo verse especificamente sobre as préaticas as quais discutimos neste artigo, a referida
lei nos auxilia na medida em que estas podem estar enquadradas na tipificacdo de crime
de conduta por “importunagdo sexual”, implantada no art. 215-A do Cddigo Penal. Um
dos maiores problemas encontrados por quem atua no combate ao cyberbulling e o
sexting/ pornografia de vinganga, em especial contra o publico feminino, consiste na
adaptacdo de uma legislacdo votada até entdo para um tipo geral de violacdo e que passa
agora a ser utilizada a fim de enquadrar as novas modalidades de irregularidades na
internet. Destaca-se também a adaptacdo no processo de diferenciacdo dos crimes
virtuais e dos crimes presenciais, levando-se em conta as caracteristicas referentes a

autoria, a materialidade e a tipificacdo de seus institutos.

O segundo grande avanco foi a criacdo do chamado marco regulatério da
internet pela Secretaria de Assuntos Legislativos do Ministério da Justica em parceria
com o Centro de Tecnologia e Sociedade da Fundacéo Getulio Vargas (FGV) do Rio de
Janeiro. De acordo com Segurado, Lima & Ameni (2014) esta se consolidou como a
primeira proposta de marco civil do mundo, regulamentando direitos, deveres e garantias
no que se refere ao uso da rede de computadores no pais. Destacamos esse avango uma
vez que a regulamentacdo da internet é na atualidade, “um dos temas mais polémicos e
complexos, envolvendo governos, sociedade civil, comunidades de internet e setores da
iniciativa privada na elaboracdo de principios, normas, regras e procedimentos
decisérios para a regulamentacdo de acBes que podem ou ndo ser feitas na rede”
(SEGURADO, DE LIMA, AMENI, 2014, p. 18).

Como terceiro avanco destacamos ainda a promulgacdo da Lei n® 12.737/2012,

denominada por Lei Carolina Dieckmann?, que classifica como crime justamente casos

dispositivo do Decreto-Lei n° 3.688, de 3 de outubro de 1941 (Lei das Contraven¢Bes Penais). Disponivel em:
CAMARA DOS DEPUTADOS. Lei N° 13.718, de 24 de setembro de 2018. Presidéncia da Republica, Secretaria-
geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2018/lei-13718-
24-setembro-2018-787192-publicacaooriginal-156472-pl.html. Acesso em: 05/11/2019.

120 Trata-se da 1ei12.737/2012, sancionada em 30 de novembro de 2012 aprovando alterages no Codigo Penal
Brasileiro (Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1940) e circunscrevendo os delitos ou crimes informaticos. A
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como o da atriz, em que ocorre, por exemplo, a invasédo de computadores, tablets ou
smartphones conectados ou ndo a internet, com o fim de obter, falsificar, destruir dados
ou informacdes de natureza privada. Desse modo, esta legislacdo igualmente altera o
Decreto-Lei n° 2.848, visando preencher o vacuo legislativo que antes havia sobre o
tema. O caso envolvendo a atriz Carolina Dieckmann ficou famoso no circulo da grande
midia, tendo ampla repercussdo. A atriz foi surpreendida no momento em que teve suas
fotos intimas hackeadas e expostas na internet. A partir do ocorrido ela procurou a
policia, apresentando queixa formal para investigar os crimes de difamacdo, furto e
extorsdo. De acordo com fatos noticiados no portal do G1'2L, no dia 04 de maio de 2012,
trinta e seis fotos pessoais da atriz foram publicadas na internet, inclusive imagens ao
lado do filho de apenas quatro anos de idade. Ela chegou a receber ameacas de extorsao,
mas relatou ndo ter registrado queixa antes da divulgacdo das fotos, justamente para

evitar mais exposicao.

Ilude-se, porém, quem acredita que a pratica do sexting ocorre somente com
pessoas famosas. A midia tem relatado o aumento sisttmico de casos de sexting e
cyberbulling nos Gltimos anos. Destacamos aqui casos alguns casos noticiados??, como
o0 de uma jovem de 16 anos do Rio Grande do Sul e outra de 17 anos do estado do Piaui,
que chegaram a se suicidar apds contetdos intimos terem parado nas redes sociais e na
internet, de uma forma geral. Apds o ocorrido, elas ndo conseguiram conviver com a
humilhacédo da exposicdo e restabelecer suas vidas. Conforme o relato, a garota galcha
teve imagens intimas divulgadas pelo seu colega de classe; ja a outra viu um video em
que fazia sexo com seu namorado sendo disseminado pelo Whatsapp. Outro caso menos

grave, mas ainda preocupante ocorreu na cidade de Goiania, em gue uma garota de 19

legislacdo é oriunda do Projeto de Lei 2793/2011, apresentado em 29 de novembro de 2011 que tramitou em regime
de urgéncia e em tempo recorde no Congresso Nacional até aprovacao final no ano seguinte.

121 Reportagem Carolina Dieckmann fala pela 12 vez sobre fotos e diz que espera justica. Disponivel no Portal G1,
Séo Paulo: http://gl.globo.com/pop-arte/noticia/2012/05/carolina-dieckmann-fala-pela-1-vez-sobre-roubo-de-fotos-
intimas.html. Acesso em: 20 de maio de 2019.

122 Reportagem “Conhega o 'Sexting' € aprenda como se proteger dessa pratica”, publicada no portal 180 graus. Ver:
PORTAL 180 GRAUS. Conhega 0 'Sexting' e aprenda como se proteger dessa pratica. 22/08/2017.

Disponivel em: https://180graus.com/sexo-prazer/conheca-0-sexting-e-aprenda-como-se-proteger-dessa-pratica.
Acesso em: 10/05/2019.
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anos teve de largar o emprego e entrou em depressdo ap6s ter um video intimo com o
namorado repercutido na internet. Estes sdo apenas exemplos de situagcdes que vem
ocorrendo com maior frequéncia e revelam a importancia de pensar o impacto da
violéncia contra a mulher na internet, em especial em relacdo as praticas do sexting,

pornografia de vinganca e cyberbulling.

Antes do ano de 2012, a caréncia de uma legislagdo especifica torna dificultosa
a apuracdo dos crimes virtuais, uma vez que a nossa legislacdo até entdo vigente se
referia aos crimes de uma forma geral, independentemente de qual fosse o meio utilizado
para a sua préatica. Diante disso, para Artur Barbosa da Silveira (2015) é importante

destacar que:

O art. 154-A do Cddigo Penal, que trouxe para o ordenamento juridico
o crime novo de “Invasdo de Dispositivo Informatico”, consistente na
conduta de “invadir dispositivo informatico alheio, conectado ou nao
a rede de computadores, mediante violagdo indevida de mecanismo de
seguranca e com fim de obter, adulterar ou destruir dados ou
informacBes sem autorizacdo expressa ou tacita do titular do
dispositivo ou instalar vulnerabilidades para obter vantagem ilicita”.
A pena prevista para o crime simples € de detengdo de 3 meses a um
ano e multa, havendo, entretanto, a previsdo das formas qualificada e
causas de aumento de pena (SILVEIRA, 2015).

Observamos entdo que vem ocorrendo um aprimoramento de legislacdo, na
medida em que existe a preocupacao por parte principalmente da sociedade em relacéo
a seguranca e protecdo do direito ao sigilo de dados e informacgdes no ambito da esfera
virtual. Porém, ndo podemos esquecer que a legislacdo precisa ainda ser mais

aperfeicoada, principalmente no que se refere as praticas discutidas neste trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfoque principal deste trabalho foi mostrar o quanto o fendmeno da
violéncia vem sofrendo transformacdes, sendo potencializada e ampliada a partir das
novas possibilidades tecnoldgicas. Surge desse modo, o fendmeno da violéncia digital,

praticada por meio de aparelhos como computadores, smartphones através do acesso a
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redes sociais como o Facebook, o Instagram, WhatsApp, etc. Neste contexto, detectamos
um aumento expressivo da violéncia digital contra a mulher, principalmente no que se
refere as praticas do cyberbullyng, do sexting e da pornografia de vinganca. As
modalidades de depreciacdo e desrespeito comuns ao bullyng tradicional se ampliam
agora nas redes sociais, ndo se limitando ao universo jovem, mas estendendo-se ao

publico feminino.

Devemos considerar que o simples fato de outras pessoas acessarem e
compartilharem de forma ilegal informacdes de conteudo privado intimo faz com que as
vitimas se tornem vulneraveis, pois, tais contetdos podem vir a ser utilizados como meio
de chantagens e ameacas, por exemplo, com o intuito de macular a imagem pessoal e
desmoralizar psicologicamente a vitima, visando aproveitamento ndo S0 o0
aproveitamento financeiro, mas de afirmacdo de atitudes misoginas. O que se torna
evidente é que praticas como 0 sexting, a pornografia de vinganca e o cyberbullying
acabam gerando uma série de riscos para o publico feminino, proporcionando varios
desdobramentos de ordem psicoldgica, gerando sofrimento psiquico, pois devido a
grande humilhacao e vergonha sofridas, muitas mulheres acabam se tornando vitimas de
males como a depressdo e em casos mais sérios o suicidio, no sentido de por um fim a

seus sofrimentos.

Nota-se também que embora a legislacdo atual venha se adaptando, ndo existe
ainda uma clara defini¢do concreta no campo juridico para a pratica da violéncia digital,
em especial as praticas de sexting e cyberbullyng. Destacamos algumas inovacdes nessa
area, tais como as transformacdes na legislacdo sobre crimes sexuais e a instituicdo do
marco regulatorio da internet e da lei Caroline Dieckmann. Contudo, esse é um campo
que ainda carece de maiores avangos no sentido de uma politica eficaz de enfrentamento
da violéncia digital, tanto no ambito geral, quanto no dos direitos das mulheres. Os
poucos dados existentes de vitimas femininas que sofrem a pratica do cyberbullying, do
sexting e da pornografia de vinganga ndo nos permitiram fazer maiores associagdes entre

a violéncia contra mulher no “mundo real” e violéncia contra mulher no mundo digital,
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deixando assim visivel que é preciso aprofundar mais o assunto sobre violéncia contra a
mulher na esfera das midias digitais e redes sociais, para que a¢des efetivas no plano do
cuidado e da atencdo as vitimas desse tipo de pratica sejam efetivamente consolidadas.
Consequentemente, este artigo se torna um instrumento importante a fim de contribuir
para a anélise de alguns fatores que implicam no comportamento das pessoas que passam
pela violéncia digital, na tentativa de tentar estabelecer cada vez mais iniciativas de

auxilio que sejam eficazes.

Portanto, a fim de lidar com o tema de violéncia contra mulher no &mbito digital
torna-se necessario investigar as referéncias ja existentes tanto no ambito técnico-
juridico, policial, social e psicologico, como também ter acesso as informacGes
existentes de redes de apoio informal e ONGs. Afirmamos ainda ser indispensavel a
conscientizacao dos usuarios, principalmente das redes sociais, para que essa ferramenta
que hoje € imprescindivel ao cotidiano das pessoas (possibilitando fenémenos como a
integracdo interpessoal, compartilhamento de informacdes, disseminagdo de novas

ideias, etc), ndo se transforme em instrumento de promocao de formas de violéncia.
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POSFACIO

Redigir este posfacio representou um chamado para assumir um
posicionamento, bem como uma grande satisfacdo em discorrer sobre o tema da saude
materno-infantil. Essa satisfagdo vem do conhecimento que adquiri sobre 0s textos
produzidos e reunidos neste volume, resultante da louvavel iniciativa em divulgar
trabalhos e pesquisas em um tema tdo relevante como a saude materno-infantil. Tema
esse, bastante amplo, podendo reunir praticas e saberes baseados nas ciéncias da saude,

ciéncias humanas e sociais.

Como enfermeiro, atuando ha anos na assisténcia de enfermagem obstétrica e
neonatal, tenho vivenciado avancos na implementacdo de modelos de assisténcia que
valorizam o conhecimento multiprofissional, a interdisciplinaridade e a individualizacéo

do cuidado, centrado na usuaria/usuario.

Mesmo com todos os esforgos, seja por parte do poder publico ou pelo controle
social e das universidades, ainda apresentamos indices preocupantes de mortalidade
materna e satisfacdo por partes das usudarias para com os servicos de salde, reforcando a
necessidade urgente de fortalecer as iniciativas exitosas, bem como multiplica-las em

todo territorio nacional.

Inimeros congressos, producgdes cientificas, foruns de debates, movimentos
organizados de mulheres e associacdes de profissionais discutem e apresentam as
possiveis solugdes que podem transformar o cenario da saide materno-infantil em nosso
pais. Podemos afirmar, portanto, que vém ocorrendo um crescimento (mais lento do que
eu desejaria), na implementacgéo de politicas publicas voltadas nessa area. A enfermagem
obstétrica e neonatal vem se destacando no crescimento desse campo de atuacéo,
reforcando a necessidade do trabalho em equipe, do fortalecimento das redes de cuidados

centrado na usuéria e do investimento na qualificacdo profissional e dos servicos.

Podiamos nos questionar qual seria a reviravolta na saide materno-infantil

necessaria para aléem dos modelos predominantes empregados? Qual o papel da
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enfermagem e das demais profisses da salde na busca por um modelo de assisténcias
centrado na mulher? O que a pandemia de COVID-19 nos traz de aprendizado para a
nossa salde humana e ambiental? Essas questfes podem fomentar o interesse por mais
estudos com enfoque na saude materno-infantil, proporcionando melhorias na

assisténcia empregadas hoje e no futuro.

As organizadoras desse e-book (as quais agradeco pelo convite para escrever
este posfacio) conseguiu mobilizar varios autores, das mais variadas profissées, reunindo
importantes textos neste volume, de relevancia para a salde e bem-estar de mulheres,
bebés e suas familias. Temas desde avangos no diagndstico por imagem, violéncia
contra a mulher e humanizacdo no cuidado neonatal, sdo exemplos de trabalhos

publicados nesse volume. O que confirma como é amplo o tema apresentado.

Parabenizo a todas (os) as envolvidas (0s) na construcdo, elaboracdo e

divulgacéo dessa obra.

Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonsecal?®

123 Mestre em Enfermagem. Enfermeiro obstetra lotado na clinica obstétrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba. Professor do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salude da
Universidade Federal de Campina Grande.
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