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Prefdcio

Nesta edi¢do, encontra-se artigos completos, que abordam os Debates Interdisciplinares em
Saude, na perspectiva do cuidado coletivo e integral, pautado no conhecimento em diversas especia-
lidades, objetivando relacionar o ser humano biopsicossocial, com varios niveis de profissionais de
saude. A literatura aponta, que a satude precisa ser entendida como algo dinamico, complexo, singular
e que ¢ interligado com diversos fatores, estes fatores, podem ser sociais, econdmicos, biologicos, psi-
cologicos e educacionais. O que se precisa compreender, é que a saude esta imersa a inimeras espe-
cialidades, por que o ser humano € um sujeito de altas demandas, inserido dentro de uma comunidade.
A intengdo de se pesquisar sobre a interdisciplinaridade em saude, ¢ embasar cienti-
ficamente as acoes de todos os profissionais de saude, unificando os saberes, e compartilhando ex-
periéncias, além de permitir a troca de informagdes e conhecimentos. Desde a formagao, precisa-se
ser incentivado, que os profissionais de saude estejam no processo de cuidado integralizado e inter-
disciplinar, realizando interconsultas, atendimentos compartilhados e organizando as demandas de
saude juntos. A interdisciplinaridade, nada mais €, do que a interagdo entre as especialidades, entre as
disciplinas em satde, buscando pluralizar e ampliar a visdo de cuidado aos pacientes.
Uma disciplina depende da outra, elas precisam interagir, conversar entre si, e fazer
com que o processo saude-doenga seja diferente, e leve em consideracdo os determinantes sociais de

saude, pois o sistema de saude tradicional ja ndo responde as expectativas da comunidade, quando o
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assunto ¢ cuidar. Sinta-se bem-vindo ao ler cada artigo desta edi¢do, busque compreender a saude em

seu maior nivel de complexidade, e ndo deixe de praticar em seu dia-a-dia o que foi lido aqui.

Maria Carolina Salustino dos Santos



Sumdrio

Capitulo 1
COMPREENDENDO A ARTICULACAO E DIVERGENCIAS ENTRE AS ATIVIDADES GE-
RENCIAIS E ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO NO AMBITO HOSPITALAR............ 9
Capitulo 2

ADAPTACOES NOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE AO CO-

VID-19: VIVENCIAS MULTIPROFISSIONALIS ........oooviviiieeieeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeeevseeseennaes 30
Capitulo 3

DESAFIOS PARA A EFETIVACAO DA VISITA DOMICILIAR NA PRIMEIRA SEMANA DE

SAUDE INTEGRAL DO RECEM-NASCIDO ........ooovuiieuiieieeeeeeeeeeseeeeeeeseseseneseesessessnees 46
Capitulo 4

AS ACOES DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA: REFLEXOES TE-

ORICAS ..ottt n s s st s s n e enen 66

Capitulo 5

EVIDENCIAS CIENTI{FICAS ACERCA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A MULHERES

COM PRE-ECLAMPSIA E/OU ECLAMPSIA ..., 76

Capitulo 6



Debates Interdisciplinares
em Satide

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA DEPRESSAO POS-PARTO ......oovvoeeeeeeeeenn, 92
Capitulo 7

REPERCUSSOES DA DEPRESSAO POS-PARTO NO CONTEXTO FAMILIAR: UMA REVI-

SAO INTEGRATIVA ..ot ee et e e e e e e es et e ees e s eeseseeses e seseseeseseeseseressenan 106
Capitulo 8

PERCEPCOES E DIFICULDADES DE ENFERMEIROS OBSTETRAS NA ASSISTENCIA

AO PARTO HUMANIZADO ......cooiiiiiiiiiiiieitcestet ettt 130

Capitulo 9

RELEXOES SOBRE OS CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL DO RECEM-NASCIDO.. 150

Capitulo 10
AMAMENTACAO E A REDE DE APOIO PARA SUA EFETIVIDADE: PERSPECTIVAS DA
LITERATURA ATUAL ..ocoerressesessessesesssessse st 157
Capitulo 11

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A SAUDE DA MULHER: REFLE-

XOES TEORICAS ..o e e e et e e e e s et e s s et e s e e e s e s e s e e s s s es e e s nesesene 170

Capitulo 12

ACOLHIMENTO E ESCUTA INICIAL QUALIFICADA: PERCEPCOES MULTIPROFISSIO-

Capitulo 13



Debates Interdisciplinares
em Satide
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES COM SUSPEITA DE FEBRE PELO VIRUS

Capitulo 14

SEGUIMENTO DOS CASOS SUSPEITOS E ALTERADOS DE CANCER DO COLO DO

UTERO NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA ........ooomeoeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeseas s 209

Capitulo 15

RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA.......... 229

Capitulo 16

PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM ESCLE-

ROSE MULTIPLA: REVISAO INTEGRATIVA .....cooovimiieeeeceeeeeeeeeeeee e, 247



Capitulo

1' COMPREENDENDO A ARTICULACAO E DIVER-
GENCIAS ENTRE AS ATIVIDADES GERENCIAIS
E ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO NO AMBI-

TO HOSPITALAR




COMPREENDENDO A ARTICULACAO E DIVERGENCIAS ENTRE AS ATI-
VIDADES GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO NO AMBI-
TO HOSPITALAR
UNDERSTANDING THE ARTICULATION AND DIVERGENCES BETWE-
EN THE MANAGERIAL AND ASSISTING ACTIVITIES OF THE NURSE IN
THE HOSPITAL ENVIRONMENT

Gyl Dayara Alves de Carvalho!
Sérgio Ribeiro dos Santos?
Saemmy Grasiely Estrela de Albuquerque?

Tamela Costa*

Resumo: Objetivo: relatar a articulagdo e as divergéncias entre as atividades gerenciais e assistenciais
na pratica do enfermeiro no ambito hospitalar. Metodologia: estudo qualitativo ancorado no referen-
cial-tedrico metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados. A amostra composta por 12 enfermei-
ras assistenciais de um hospital-escola publico de Jodao Pessoa, Paraiba. Os dados foram analisados
seguindo trés etapas de codificagdo: aberta, axial e seletiva. Resultados: emergiu o fendmeno ‘Viven-
ciando dificuldades no desenvolvimento do gerenciamento do cuidado de enfermagem’. Considera-

¢oes finais: o estudo demonstrou a importancia de ampliar as discussdes e investir em capacitacao dos

1 Enfermeira, Mestre pelo Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. E-mail: gyl dayara@hotmail.com
2 Enfermeiro, Administrador, Doutor em Ciéncias da Satde e em Sociologia, Professor Titular do De-

partamento de Enfermagem Clinica da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. E-mail:
profsergioufpb@gmail.com

3 Enfermeira. Doutoranda pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. E-mail: saemmy6@hotmail.com
4 Enfermeira, Doutoranda em Ciéncias da Informacédo pelo Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia da

Informagdo, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
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enfermeiros para atuarem de forma interligada no gerenciamento do cuidado.

Palavras-chave: Gestdo em satde. Geréncia de servicos de satde. Cuidados de enfermagem. Papel

do profissional de enfermagem. Enfermagem.

Abstract: Objective: to report the articulation and divergences between managerial and care activi-
ties in the practice of nurses in hospitals. Methodology: qualitative study anchored in the theoretical
and methodological framework of the Grounded Theory. The sample consisted of 12 care nurses from
a public teaching hospital in Jodo Pessoa, Paraiba. The data were analyzed following three coding sta-
ges: open, axial and selective. Results: the phenomenon ‘Experiencing difficulties in the development
of nursing care management’ emerged. Final considerations: the study demonstrated the importance
of expanding discussions and investing in training nurses to act in an interconnected way in care

management.

Keywords: Health management. Health services management. Nursing care. Role of the nursing

professional. Nursing.

INTRODUCAO

O cuidado extrapola o sentido de cura, visto que engloba os habitos, as crengas e os valores
inerentes a subjetividade dos sujeitos e superam os procedimentos técnicos € puramente curativos.
Assim, o cuidado considerado ideal refere-se a completa confluéncia entre o conhecimento técnico-

-cientifico e os fatores individuais, interacionais, psicoldgicos e organizacionais, 0s quais implicam
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em uma espécie de mistura entre ciéncia e arte (Morais et al., 2011).

Nessa perspectiva, o processo de trabalho em saude é delineado como um trabalho que
objetiva propiciar o cuidado holistico e individualizado. Configura-se mediante atividade dinamica,
imprevisivel e relacional, com uso de diferentes tecnologias e ferramentas, baseado na ética e na acao
criativa dos profissionais quanto ao desempenho das praticas, em interagdo com o paciente/cliente de
forma singular (Chagas e Abrahao, 2017).

Sob esse prisma, o cuidado de enfermagem apresenta-se de maneira criativa e libertadora,
além de ter o poder de impulsionar a criacdo e/ou regeneragdo da capacidade de viver do profissional
e do paciente, admitindo um reviver bilateral. Incumbe ao profissional de enfermagem as agdes de
avaliagdo, planejamento e implementacao do plano de cuidados individual, visando estimular as ca-
pacidades do individuo e favorecer a tomada de decisdo (Morais et al., 2011; Cavalcante et al., 2015).

Existem quatro dimensdes relativas ao trabalho da enfermagem: o cuidado individual e com
grupos em todas as fases da vida; a educacao e formagao profissional e educagdo em satde ao usudrio;
o0 gerenciamento e organizacao do trabalho da enfermagem e da assisténcia a satide; e a producao do
conhecimento em todos os aspectos ja citados. Cada uma delas exerce um papel fundamental para a
qualificacdo do cuidado, que € o centro da profissdo (Bertoncini et al., 2011).

A anadlise das dimensdes do trabalho da enfermagem permite identificar a relagdo no que
tange ao assistencial e ao gerencial, pois estes geralmente sdo requisitados de forma conjunta. Desse
modo, criou-se o conceito de gerenciamento do cuidado, que refere & conexdo entre o processo de
cuidar e a gestao do cuidado, com o fito promover um atendimento que atenda as necessidades de
paciente, equipe e instituicdo de saude (Santos et al., 2011).

As atividades de gerenciamento do cuidado sao efetivadas de maneira sist€émica e articulada

12
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e abrangem o cuidado direto e indireto, técnico e sensivel, a fim de prestar uma assisténcia integral e
com boa qualidade (Christovam et al., 2012). Logo, essas atividades objetivam qualificar a assisténcia,
por meio da prestacdo do cuidado regido pela integralidade e pela €tica, e consequentemente, exige
uma geréncia flexivel e modernizada (Giordani et al., 2012).

A gestao de enfermagem incorpora as areas de assisténcia, administragao, ensino e pesquisa,
e assim, requer do profissional conhecimentos e habilidades para o reconhecimento da significancia
do ser humano e o processo satide-doenga, em que integra a atengdo e oferece um cuidado holistico e
com resolutividade (Furuwaka & Cunha, 2011; Chaves et al., 2012).

Ademais, a atencao hospitalar ¢ responsavel por grande parte da demanda de assisténcia a
saude, como efeito, engloba um quantitativo consideravel de profissionais, sobretudo, de enfermeiros.
Destarte, ¢ um elemento da rede de atencdo que necessita do aprimoramento do gerenciamento do
cuidado, a fim de atender as novas solicitacdes da sociedade e da saude como um todo (Chaves et al.,
2012).

Por fim, parece que a medida que o enfermeiro capacita sua equipe, planeja e delega agdes,
prevé e prové recursos humanos e materiais necessarios, articula e negocia com a equipe multiprofis-
sional, esses processos refletem na administracdo das tecnologias gerenciais favorecendo o cuidado e
qualifica a assisténcia prestada (Santos & Lima, 2011).

Nesse contexto, a gestdo do cuidado encontra-se associada de forma direta a qualidade dos
servicos de saude e envolve o uso apropriado de todos os recursos materiais, pessoais e tecnologicos
disponiveis e necessarios a coordenacgao e a implementagdo das a¢des, levando em conta também os
valores morais e profissionais (Sol & Farrez, 2010; Oliveira et al., 2012).

Frente ao exposto, torna-se relevante esse estudo em virtude da necessidade de esclarecer a
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forte divisdo existente no campo hospitalar e a dificuldade de interligar as competéncias assistenciais
e gerenciais no trabalho do enfermeiro. Assim, o objetivo definido foi relatar a articulagdo e as diver-

géncias entre as atividades gerenciais e assistenciais na pratica do enfermeiro no ambito hospitalar.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, descritivo-exploratorio, ancorado na Teoria Fundamenta-
da nos Dados (TFD), que busca descrever fendmenos a partir da interpretacao de dados abstratos com
desenvolvimento posterior de teoria (Strauss & Corbin, 2008).

O cenario da pesquisa foi um hospital publico federal vinculado a rede EBSERH na cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra do estudo foram enfermeiros que atuavam nas clinicas do hospi-
tal: médica, pediatrica, doengas infectocontagiosas, obstétrica e unidade de terapia intensiva. Selecio-
nados conforme a disponibilidade e aceite para participar do estudo.

A TFD tem como critério a saturagado teorica para defini¢cdo de amostra, que consiste em co-
letar os dados por meio de entrevistas até o momento que as informagdes se tornam repetitivas e ndo
se identifica mais novas informag¢des ou divergéncias sobre o assunto em debate. Dessa forma, ao fim
da décima segunda entrevista notou-se a repeticao dos achados encontrados (Strauss & Corbin, 2008).

Quanto a técnica de coleta de dados utilizou a entrevista semiestruturada, com questoes
abertas e quando pertinente o entrevistador acrescentava questionamentos relacionados para enri-

quecer a extracao dos dados. As entrevistas foram gravadas, com duragcdo média de 30 minutos cada

14
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uma, posteriormente foram transcritas e analisadas seguindo as trés etapas interdependentes da TFD,
sdo elas: codificagdo aberta, codificagdo axial e codificacdo seletiva (Strauss & Corbin, 2008).

Os resultados foram construidos e apresentados de acordo com os seis elementos que com-
poe o modelo paradigmatico de Strauss & Corbin (2008), sdo eles: fendmeno, condigdes causais, con-
texto, condigdes intervenientes, estratégias de agdo/interacdo e as consequéncias. A identificacao das
entrevistas foi feita por meio de coédigos numéricos para manter o sigilo das informagdes, exemplo:
Enf1, Enf2, etc.

A pesquisa seguiu os principios éticos-legais descritos na Resolug¢do n° 466/2012, do Conse-
lho Nacional de Saude, que discorre acerca dos estudos que envolvem seres humanos (Brasil, 2012). A
aprovacio do projeto foi obtida pelo Comité de Etica e Pesquisa do referido hospital com o Certificado
de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE): 387465.14.0.0000.5183.

Este estudo faz parte da dissertacdo de mestrado intitulada ‘Compreendendo o gerenciamen-
to do cuidado de enfermagem na assisténcia hospitalar: dificuldades e estratégias sob a perspectiva de

enfermeiros assistenciais, pela Universidade Federal da Paraiba, 2016.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por doze enfermeiros em cargos assistenciais, todas do sexo
feminino, faixa etaria variou de 31 a 57 anos. Em relag@o a o tempo de formacao encontrou-se varia-
¢do de 8 a 32 anos, ¢ quanto ao tempo de atuacdo hospitalar variou de trés meses a 32 anos. Vale des-
tacar a partir desses dados a influéncia historica de maior ocupagdo feminina na area da Enfermagem,

bem como a diversidade em relagao ao tempo de formagao e atuagdo profissional.

15
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A partir da andlise dos dados emergiu o fendmeno: Vivenciando dificuldades no desenvolvi-
mento do gerenciamento do cuidado de enfermagem. Descrito a seguir por meio dos elementos que
compde o modelo paradigmatico de Strauss & Corbin (2008), exemplificando cada elemento com
citagOes extraidas das falas dos participantes. A figura 1 ¢ representativa da constru¢do do modelo
desse fendmeno.

O fenomeno revela as dificuldades encontradas para pratica efetiva do gerenciamento do
cuidado, as quais se relacionam as habilidades pessoais, as fragilidades no decorrer da formagao pro-
fissional, como também aos aspectos institucionais. Esses elementos foram descritos como barreiras
para a vivéncia harmoniosa do gerenciamento e do cuidado de enfermagem. Abordaram-se ainda, as
alternativas utilizadas diariamente pelos enfermeiros, em busca de desenvolver um gerenciamento do

cuidado mais efetivo.

16
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<£I CAUSA

CONTEXTO :::)

Reconhecendo fatores
OrEanizacionas que
dificultam a pratica do
gerenclamento do
cuidado

Reconhecendo
que sao
resuer das
hatalhidades do
enfermeiro para o
perenciamento do
cuidado

AN

CONDICAO
INTERVENIENTE

Condicoes causais

Vivenciando dificuldades no
desenvolvimento do gerenciamento
do cuidado de enfermagem

CONSEQUENCIA

v

Reconhecendo que o
gerenciamento sistematizado
olimiza o trabalho do
enfermerro

em Saiide

Referindo a incipiéneia da
SAE em alguns setores

Identificando dificuldades
no uso da SAE

Vendo dissociagio entre
gerenclamento @ cudado
no trabalho do enfermetro

Identificando
agdes de
enfermagem que
podem dirimir as
dificuldades na
realizacio do
geTenciamento

AN

FSTRATEGIAS

Os fatores apontados pelos profissionais como causadores das dificuldades encontradas

na pratica do gerenciamento do cuidado de Enfermagem gerou a categoria: “Reconhecendo fatores

organizacionais que dificultam a pratica do gerenciamento do cuidado”.

A partir do discurso dos profissionais foi possivel identificar as dificuldades relacionadas a
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questdes organizacionais, tanto no que diz respeito a organizacao hospitalar, quanto da pratica assis-

tencial. Dentro dessa categoria emergiram quatro subcategorias, sdo elas:

‘Apontando a falta de tempo como elemento dificultador do gerenciamento do cuidado’
A explicagdo das dificuldades frente ao gerenciamento do cuidado diz respeito as muitas
atribuicdes designadas ao enfermeiro, para o cumprimento num curto espaco de tempo:
[...] As vezes da trabalho, porque para ser um assistencialista deve-se dispor
de tempo, para administrar o seu plantdo ai sim € que vocé tem que ter tempo,
entdo as vezes da trabalho articular essas duas atividades (Enf. 10).
Apesar de ndo ser modificavel, o tempo de trabalho quando permeado por administragao
e organizagao de tarefas pode trazer beneficios para a rotina do enfermeiro. O cuidado necessita ser
qualificado transformando positivamente as praticas de saude, para tanto o emprego de indicadores

de qualidade pela equipe de enfermagem e a aplicacdo efetiva da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE), elevam o nivel de assisténcia ao paciente (Oliveira et al., 2012; Peres et al., 2013).

‘Ressaltando o quantitativo de pessoal inadequado como barreira para o gerenciamento do cui-
dado de enfermagem’

Assim, destaca-se a importancia do quantitativo de pessoal, baseado no dimensionamento
adequado de profissionais de Enfermagem, ¢ imprescindivel para melhorar as condigdes de trabalho
e a pratica adequada do gerenciamento do cuidado:

[...] As dificuldades estdo relacionadas a recursos humanos, quando temos

enfermeiros suficientes conseguimos desenvolver as duas acdes em parceria
(Enf. 11).

18
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[...] E isso que eu estou Ihe dizendo, depende, se o plantdo estiver com a equi-
pe completa, dd pra vocé chegar na cabeceira do paciente, da pra vocé fazer
a assisténcia direta ao paciente, vocé fazer a visita em todos os leitos, né? Da
pra fazer tranquilo, mas quando o plantdo, vocé chega, faltando técnico, ai
vocé também tem que ajudar na retirada de medicamento, ndo tem a outra
enfermeira que vai lhe ajudar durante o dia, vocé fica na burocracia. Entdo,
com a equipe completa, d& pra ter aquele cuidado, d& pra vocé partir pra as-
sisténcia, mas a gente se perde muito (Enf.1).
O dimensionamento de recursos humanos ¢ algo complexo de se realizar, pois envolve
a previsdo do enfermeiro sob aspectos quantitativos de profissionais e qualitativos relacionados as
demandas de necessidades de cuidado de cada paciente. Esses aspectos deveriam ser analisados in-
tegralmente e coletivamente com a coordenacao e equipe de Enfermagem, a fim de que se elaborem

estratégias para diminuir a sobrecarga de trabalho, melhorar a satisfacdo profissional e ofertar uma

assisténcia de qualidade (Vituri et al., 2011; Novaretti et al., 2014).

‘Vendo o gerenciamento do cuidado prejudicado pelo excesso de atividades burocraticas’
Um termo que se destacou nas falas dos enfermeiros foi o “excesso de burocracia”, consta-
tando-se sua constante ligacdo ao preenchimento de solicitagdes, fichas, entre outros:
[...] A burocracia ¢ muito grande, tem que registrar em prontudrio, em livro,
fazer as admissdes, encaminhar paciente para exames externos, agendar am-
bulancia. Fora que vai vir a questio da sistematizacdo, entdo essa questao de
articulacdo ¢ muito dificil (Enf. 1).
Estudo destaca as causas dos enfermeiros necessitar muitas vezes de afastamento das fun-
coes assistenciais e do cuidado direto ao paciente, devido as inimeras atribui¢des que desempenham,
em sua maioria no ambito gerencial ligadas a previsdo e provisao de recursos materiais € humanos,

organizagao da unidade, assim outros pontos cruciais acabam ficando negligenciados, a exemplo da

supervisdo da equipe e educagdo permanente (Giordani et al., 2012).
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‘Apontando falhas de outros cuidadores profissionais como dificultadores do gerenciamento do
cuidado’

A assisténcia de enfermagem ¢ considerada um processo realizado continuamente por meio
etapas interdependentes e um ciclo de agdes interligadas e ainda, trabalho com a equipe interdiscipli-
nar, assim todos necessitam trabalhar em harmonia na busca da presta¢do de uma assisténcia integral:

[...] A resolutividade de outros servigos, porque na clinica depende muito de
outros grupos, a gente depende muito da nutri¢do, da fisioterapia, do grupo
da manutengdo, da farmdcia, entdo isso tudo tem que andar e as vezes a gente
tem dificuldades de articulagdo com outro grupo (Enf. 11).

Faz-se necessario repensar os preceitos que guiam o modelo de aten¢do a satide e organi-
zacdo de trabalho, em busca de promover maior articulacdo e integracdo entre os diferentes saberes
e profissionais que atuam em um ambiente hospitalar, com foco principal na corresponsabilizacao e

atendimento as necessidades de satide dos usuarios do servigo de saude (Goulart et al., 2014; Souza

et al., 2011).

Contexto

O contexto foi elucidado por trés categorias, sao elas:
‘Referindo a incipiéncia da SAE em alguns setores’

O planejamento da assisténcia e a implementacdo da SAE sdo elementos fundamentais
para a efetivagdo do gerenciamento do cuidado, alguns setores do hospital ainda ndo implementavam
essa pratica e foi destacado como uma limitagdo, como identificado na fala de alguns profissionais?

[...] Atualmente a minha pratica, aqui na UTI Neonatal, ainda ndo colocou
a sistematizagdo, entdo a gente trabalha assim, diretamente com o paciente
(Ent.9).

[...] A gente vai e vai na assisténcia aleatoria; a gente v€ o que o paciente esta

precisando naquele momento e presta o cuidado, mas ndo tem uma organi-
zacdo do servigo. Estd tentando se implantar a SAE, que eu acho que com a
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SAE vocé consegue caminhar essa parte, tanto do gerenciar e o fazer o cuida-
do do enfermeiro (Enf.6).

A SAE ja tem sido implantada no Brasil ha algum tempo, porém apds o reconhecimento
legal foi que passou a ser exigida nas instituicdes de saude. Percebe-se, todavia, que ha pouco apoio
necessario para adequada efetivagdo no campo pratico. Logo, faz-se necessario a compreensao que a
SAE ¢ elementar para a geréncia do cuidado de Enfermagem, pois a partir dela a assisténcia prestada

pode ser avaliada, mensurar resultados alcancados pela equipe (Gomes et al., 2012; Torres et al., 2011).

‘Identificando dificuldades no uso da SAE’
Nessa categoria foram relatadas as dificuldades para implementagdo da SAE na pratica
assistencial, apesar de alguns participantes reconhecerem a importancia dessa ferramenta, outro pro-
[...] quando a gente tentou implantar um formulério na internet, pra evoluir
os pacientes, fazendo tudo como a sistematizacdo manda, prescricao, diag-
nostico de enfermagem, do dia a dia do paciente, achamos que levava muito
tempo, que era dificil essa questdo da parte burocratica, de estar prescrevendo

cuidados, puxando diagnostico (Enf. 9).

[...] E muito papel e fora que vai vir a questdo da sistematizac¢io, né? Entdo
essa questdo de articulacdo € muito dificil (Enf. 1).

E muito discutido na literatura as dificuldades para implementagdo da SAE nos servigos,
todavia afirma-se que a sua aplicagdo na pratica assistencial possibilita a visualizagao do processo as-
sistencial como um todo, otimizando o tempo do trabalho realizado, quando ha envolvimento mutuo

e capacitacdo para esses profissionais (Soares et al., 2015; Medeiros et al., 2013, Nery et al., 2013).
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‘Vendo dissociacido entre gerenciamento e cuidado no trabalho do enfermeiro’

Foi possivel identificar a forte dicotomia entre as atividades gerenciais e o cuidado presente
nas falas dos participantes, demonstrando o quao necessario aprimorar as discussoes sobre esse as-
sunto:

[...] Aqui, eu acho que, a gente ainda estd muito s6 no cuidar, a parte de geren-
ciamento do cuidado ¢ muito pouco ainda (Enf.6).

[...] Eu acho que dedico mais tempo ao cuidado pratico, porque, quando vocé
vai demonstrar a assisténcia, fazer um curativo, um banho no leito, isso de-
manda de muito tempo, apesar de que, quando a gente também t4 na burocra-
cia, sdo tantas atribuicdes que o enfermeiro tem que executar que as vezes a
assisténcia fica em segundo plano. (Enf. 7).

A adocdo de posicdes entre o cuidado e a geréncia acabam permitindo que ocorram riscos
de fragilidades nessas atividades. A divisdo que existe em relagdo ao cuidar versus gerenciar afeta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada, podendo levar a conflitos e frustragdes. Assim, ¢
fundamental direcionar a formacgao do enfermeiro em uma pratica que seja moldada para superar essa

dicotomia (Fernandes et al., 2013; Christovam et al., 2012).

Condicoes intervenientes

Nesse elemento foi identificado a seguinte categoria “Reconhecendo habilidades requeri-
das do enfermeiro para o gerenciamento do cuidado”. Com base nas questdes apresentadas anterior-
mente, foi evidenciado que para realizagdo do gerenciamento do cuidado necessita-se adotar uma
postura com foco nas habilidades e competéncias relacionadas a funcdo gerencial, para que ndo se

torne somente uma func¢ao sem resultados positivos para a assisténcia:
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[...] Se o enfermeiro nao tiver realmente um olhar de administrador, ndo vai
fluir bem (Enf. 10).

[...] Quando o enfermeiro gerencia, ele exerce as atribuicdes de coordena-
¢do, ele lidera a equipe, delega, supervisiona, ja no cuidado ele faz o cuidado
demonstrando com o paciente, né, que € o objeto da nossa assisténcia, e de-
monstra como € que faz esse cuidado na pratica (Enf.7).
Logo, para gerenciar o cuidado necessita de preparo para enxergar todos os aspectos que
envolve essa atividade, prestando um cuidado qualificado ao cliente, utilizando saberes e praticas que

superem os obstaculos, otimizem o tempo e a gestdo de recursos materiais, para uma coordenagao de

atividades baseada em conhecimento técnico-cientifico (Neto et al., 2012; Oliveira et al., 2011)

Estratégias de acio e interacio

Para superar as dificuldades encontradas na realizagdo do gerenciamento do cuidado ado-
tou-se como estratégia a categoria “Identificando a¢des de enfermagem que podem dirimir as dificul-
dades na realizagdo do gerenciamento do cuidado”, que por sua vez foi composta por trés subcatego-

rias:

‘Identificando a necessidade de melhor capacitar os profissionais para gerenciarem o cuidado
de Enfermagem’

A realizagdo de capacitagdes acerca do gerenciamento de Enfermagem foi relata por alguns
como insatisfatoria havendo necessidade de aprofundamento da teméatica, com suporte da instituicao
e ndo apenas partindo dos enfermeiros:

[...] Falta capacitacdo para o pessoal, pra vocé manter uma equipe trabalhan-
do de forma eficiente (Enf.5).
[...] No dia a dia da gente, o que eu sinto as vezes € falta da propria organiza-

¢do da instituicdo, de atualizar os profissionais, de capacitar, tudo isso td uma
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coisa ligada a outra (Enf.5).

Estudos revelam que ha um despreparo para o gerenciamento do cuidado, que ¢ realizado
de forma empirica, com auséncia de base cientifica que fortaleca e direcione as acdes. Destaca-se a
influéncia mais uma vez das institui¢des de ensino em implementar mudangas na formagao que con-

tribuiam no preparo de enfermeiros diferenciados (Spagnuolo et al., 2012; Senna et al., 2014).

‘Realizando o gerenciamento do cuidado de enfermagem considerando as prioridades do tra-
balho’

Para contornar as dificuldades vivenciadas na pratica didria de trabalho em meio as di-
versas atribuicdes a serem cumpridas, os participantes relataram que buscam atuar priorizando as
atividades durante a assisténcia de enfermagem prestada:

[...] O tempo de dedicagao varia muito, de acordo com as demandas do plan-
tao (Enf. 12).

[...] A gente se dedica mais ao que precisa mais, de acordo com a necessidade
mais emergente da hora ¢ que a gente se dedica mais. As vezes a adminis-

tragdo consome muito, mas € como eu estou lhe dizendo a necessidade faz a
pratica (Enf. 10).

Considera-se que identificar as prioridades ¢ uma estratégia de otimizagdo do tempo e
recursos para o trabalho, porém faz-se necessario a realizagao de avaliacao continua e diadria das
demandas do servico, uma vez que o trabalho em saude ¢ dinamico e complexo, recheado de impre-

vistos (Alves et al., 2011).

‘Vendo a necessidade de um enfermeiro voltado s6 para o gerenciamento do servico’
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Para os participantes seria fundamental direcionar as atribuicdes administrativas para um
enfermeiro, chamado por esses de burocratico, o que ja ocorre em alguns setores do servico:

[...] Eu acho poderia melhorar se a gente tivesse uma enfermeira voltada so6
pra administragcdo (Enf.1).

[...] Quantas vezes a gente reclama ai que precisa de um enfermeiro mera-
mente burocratico, s6 pra ficar nessa parte ai da administracido. Pelo menos
durante o dia, pela manha, tem uma pessoa, justamente por essas dificuldades
(Enf. 10).

Estudo destaca que designar um enfermeiro para gerenciar as atividades de Enfermagem ¢
importante para o processo de trabalho, por diminuir a sobrecarga de atividades dos enfermeiros que
prestam a assisténcia direta. Porém, com uma ressalva, que essa separacao pode levar ao surgimento
de conflitos comprometendo de alguma forma o cuidado final prestado ao paciente. Logo, o desafio
esta posto em trabalharem em equipe impedindo a compartimentalizagdo das ag¢des (Giordani et al.,

2012).

Consequéncias do fenémeno
Os discursos revelaram como consequéncia a categoria “Reconhecendo que o gerencia-
mento sistematizado otimiza o trabalho do enfermeiro”, onde os participantes afirmaram a capacida-
de de gerir o cuidado com eficiéncia relacionado a enxergar a assisténcia de forma global:
[...] Eu so sei trabalhar assim, tanto a parte pratica quanto a burocratica tam-
bém, porque ai vocé sabe né, tudo o que precisa (Enf. 2).
[...] Eu acho que eu faco os dois iguais, porque quando vou trabalhar vejo
toda a questao da equipe de enfermagem, do material que o paciente precisa e

procuro providenciar o maximo possivel para que a assisténcia seja eficiente,
vejo o paciente, e eu presto o cuidado também que o paciente precisa (Enf. 5).
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Para desenvolver um trabalho diferenciado o enfermeiro deve saber articular as atividades
de geréncia e cuidado em Enfermagem, possibilitando trabalhar em cima das especificidades de cada
situagdo apresentada e implementar acdes para o aperfeicoamento final do cuidado prestado ao pa-
ciente (Torres et al., 2011).

Ressalta-se, portanto, ndo se tratar de cumprir atividades de gerenciamento e assisténcia,
e sim de trabalhar com ambas de forma interligada e simultanea, onde todo o processo gire em torno

do cliente e o cuidado ofertado.

CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades e desafios vividos diariamente pelos enfermeiros no desempenho de sua
pratica profissional sdo diversos, em meio a inimeras atribuigdes muitos deles ndo sdo capacitados
previamente para gerir o cuidado de forma adequada, uma vez que sdo varios os conhecimentos e
habilidades necessarios para desempenhar o gerenciamento do cuidado.

Logo, faz-se necessario tragar metas de educagdo permanente para fortalecer o cresci-
mento profissional desses enfermeiros, oferecendo novas ferramentas para atuagao e integragao dos
saberes gerenciais e assistenciais, em busca da prestagdo de um cuidado qualificado baseado em pen-
samento critico-reflexivo e pautado em conhecimentos técnico-cientificos ja consolidados no campo
da Enfermagem.

A limitagdo do estudo diz respeito a execucao da pesquisa em apenas um cendrio de hospi-
tal publico. No entanto, espera-se que o estudo contribua par enriquecer o debate acerca do gerencia-
mento do cuidado e estimular as institui¢cdes hospitalares a agirem de forma mais ativa capacitando

seus profissionais, bem como despertando os enfermeiros para importancia de aprimorar sua pratica
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profissional.
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Resumo: A pandemia causada pelo Coronavirus tem gerado discussdes sobre as novas formas de
organizacao das praticas do cuidado em satide. Na Atengao Primaria a Saude, foi preciso reorganizar
todos os atendimentos, visando a cessar a propagacgao viral. Tem se como objetivo, descrever a ex-
periéncia de residentes multiprofissionais em satde da familia e comunidade, acerca das adaptagdes
realizadas nos servigos de atenc¢do primaria frente ao covid-19. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
da modalidade relato de experiéncia, Este estudo contou com a participacdo de residentes multiprofis-

sionais em saude da familia e da comunidade, da prefeitura de um municipio Paraibano, em parceria
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com duas instituigdes de ensino superior. A experiéncia ocorreu nas Unidades de Satde da Familia,
no qual compuseram a equipe de residentes as seguintes modalidades de profissionais: 1 psicologo, 3
enfermeiras, 2 farmacéuticos e 1 fisioterapeuta. Como resultados, evidenciou que ocorreram diver-
sas mudangas, desde o ambiente das unidades de saude, até a forma de atendimento aos usuarios que
precisam dos cuidados primarios. Conclui-se, que estudos relacionados a esse tema sdo pertinentes,
por trazerem novas experiéncias de adaptagdes e organizacdes dos servigos de saude, diante de uma

pandemia.

Palavras Chaves: Pandemia. Organizacdo. Aten¢do Primdria a Satde.

Abstract: A pandemic caused by the Coronavirus has generated, on new forms of organization of
practices, health care. In Primary Health Care, it was necessary to reorganize all services, to stop the
viral spread. It aims to describe the experience of multiprofessional residents in family and commu-
nity health, about the adaptations made in primary care services in face of the covid-19. This is a
qualitative research, of the experience report modality. This study counted on the participation of
multiprofessional residents in family and community health, from the prefecture of a municipality in
Paraiba, in partnership with two higher education institutions. An experience occurred in the Family
Health Units, which did not qualify the team of residents as the following types of professionals: 1
psychologist, 3 nurses, 2 pharmacists and 1 physiotherapist. As a result, it showed that there were
several changes, from the environment of the health units, to the form of assistance to users who need
primary care. It is concluded that studies related to this theme are relevant, as they bring new expe-

riences of adaptations and associations of health services, in the face of a pandemic.
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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa, causada pelo virus (SARS-CoV-2), considerada po-
tencialmente fatal, constitui um importante problema de satde publica mundial. A pandemia pelo
SARS-CoV-2 teve inicio no ano de 2019, na cidade Wuhan, na China e em apenas dois meses disse-
minou-se em todos os continentes (Medeiros, 2020).

O virus SARS-CoV-2 tem sua transmissao através de goticulas dispersas no ar e por contato
de superficies contaminadas, com sua propagac¢ao principalmente em locais fechados e ambientes de
cuidado a satide (Rothan e Byrareddy, 2020).

A pandemia causada pelo Coronavirus tem gerado discussdes sobre as novas formas de or-
ganizagdo das praticas do cuidado em satide. O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado um dos
mais complexos sistemas publicos de satide do mundo, abrangendo diversos niveis de atengdo a saude,
com o objetivo de garantir, que toda a populagdo receba atendimento integral e gratuito, ancorado em
uma extensa Rede de Atencao a Saude (RAS) (Cabral et al., 2020).

O Brasil esta comprometido com uma nova proposta de vigilancia epidemiologica, voltada
para a infec¢do humana do SARS-CoV-2 (CID 10: U07.1 - infecgdo respiratoria pelo novo coronavi-
rus), apoiado por informagdes da OMS e novas evidéncias técnicas e cientificas (Brasil, 2020).

Diante da pandemia ocasionada pela COVID 19, os servigos publicos necessitam realizar

mudangas que organizem as atividades e atendam as demandas da populagdo. Sendo assim, a Aten-
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¢do Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta, preferencialmente, de entrada ao
SUS, deve orientar suas agdes no reconhecimento das questdes de saude nesse contexto (Engstrom et
al., 2020).

A APS representa o ponto de atencdo que estabelece maior contato com a comunidade por
meio do territdrio, e deve ser considerada um importante pilar frente a situacdes de satide emergen-
ciais (Teixeira et al., 2020).

Para Daumas et al., 2020 a ateng@o primaria também sera responsavel por buscar resolver os
problemas de saude causados pelo isolamento social prolongado como transtornos mentais, violéncia
doméstica, alcoolismo ¢ a deterioragao ou desenvolvimento de doengas cronicas.

Durante uma pandemia, os servigos de satide sdo expostos a situagdes criticas, sendo ne-
cessario adotar planos estratégicos, de agoes imediatas e eficientes. Ratifica-se, que a capacidade de
integrar cuidados combinados com a gestdo e assisténcia, permitem que os profissionais de saude
transformem suas praticas de trabalho, de modo a promover o acesso a saude de forma integral atra-
vés do cuidado interdisciplinar (Rios et al., 2020).

Desse modo, a partir da explanacdo tedrica, elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: De
que maneira ocorreram as adaptagdes nos servigos de aten¢do primaria frente ao covid-19? Tem-se
por objetivo: Descrever a experiéncia de residentes multiprofissionais em saude da familia e comuni-

dade, acerca das adaptagdes realizadas nos servigos de aten¢do primadria frente ao covid-19.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, na modalida-

de relato de experiéncia. Este estudo contou com a participagdo de residentes multiprofissionais em
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saude da familia e da comunidade, da prefeitura de um municipio Paraibano, em parceria com duas
instituicdes de ensino superior.

A experiéncia ocorreu nas Unidades de Satde da Familia em que os residentes estao lotados,
emergindo o desejo de descrever este momento singular para fins de crescimento académico e cien-
tifico. Compuseram a equipe de residentes as seguintes modalidades de profissionais: 1 psicélogo, 3
enfermeiras, 2 farmacéuticos e 1 fisioterapeuta.

No municipio estudado, existem cinco distritos sanitarios de satde, no qual abrange toda
a cidade, com o objetivo de prestar assisténcia basica a populacdo. No distrito sanitario, existem di-
versas Unidades de Satde da Familia (USF) e suas equipes de Satde da Familia (eSF), que levam o
cuidado primdrio para a comunidade. Neste contexto, estdo inseridos os residentes multiprofissionais,
que sdo os profissionais de nivel superior, cursando uma especializagdo, tal curso, possui maior parte
em atividades praticas, voltadas ao cuidado direto junto a populagdo.

Esta experiéncia se deu nas dependéncias das USF’s, mediante a vivéncia dos residentes, € as
modificagdes geradas pelo COVID-19, que fizeram com que todo o fluxo de atendimento e cuidado,
tivesse que ser modificado e adaptado, para proteger os profissionais de satide e a comunidade assis-
tida por eles.

Foram usados como recursos metodologicos: cdmera do celular, fotos, reunides multiprofis-
sionais para organizagdo do fluxo, papéis para identificacdo da USF, fitas adesivas, canetas diversas,
fluxogramas de atendimentos, € metodologias de comunicacao junto ao Agente Comunitario de Satude
(ACS) e a comunidade. Todas as informagdes foram construidas em grupo, com todos os residentes,
mediante suas experiéncias individuais e coletivas, seguindo os preceitos éticos estabelecidos pela

resolug¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

As adaptacdes apresentadas a seguir, foram decididas mediante reunides da equipe, no qual
se avaliava o que estava funcionando e o que poderia ser reformulado. Nesse momento, toda a equipe
¢ convidada a sugerir propostas e colocar sua opinido quanto ao que ¢ debatido. Até o momento da
publicacdo deste relato, as mudangas no servigos foram as seguintes:

Recepcio: Em relacdo a recepcdo da Unidade, duas pessoas sdo responsaveis por realizar a
escuta inicial, identificar e direcionar as demandas para o local apropriado (area de sindromes gripais
e/ou acolhimento de outras demandas). Para evitar aglomeragdes, os usudrios nao podem se posicio-
nar em filas para retirada dos prontuarios na recep¢ao, permanecendo sentados aguardando com o
devido distanciamento entre uma cadeira e outra. Os prontuarios, sdo entao retirados pelos ACS, apds
a equipe acolher as demandas.

Em relacdo as receitas de medicamentos de uso continuo, elas devem ser entregues pela
janela da recepcao, evitando que os pacientes adentrem a unidade e aglomerem para tal. Ademais, a
recepeao fica responsavel pela entrega de fichas aos usuarios para direcionar o fluxo de atendimentos
gripais na Unidade. Por fim, cabe a recepcdo a entrega dos resultados de exames RT-PCR aos usu-
arios, pelo anexo lateral (janela presente na recepg¢ao), de modo a evitar aglomeragdes e melhorar o
fluxo interno.

Farmacia: Por conta da pandemia, o farmacéutico limitou o fluxo de pessoas dentro da far-

macia para evitar aglomeragdes. Além disso, os resultados de RT-PCR ficam disponibilizados para
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conferéncia no computador presente na farmacia, além de guardar os EPI’s necessarios (méscara,
luvas, capotes, alcool em gel) para os profissionais, ndo estando liberados para acesso dos usuarios.
Houveram mudancas na dispensa¢dao de medicamentos de uso continuo. Os medicamentos de contro-
le especial sdao dispensados para o uso durante trés meses.

Atendimento médico: Em virtude da alta demanda de atendimentos para pacientes com
sintomas gripais, o0 acompanhamento aos usuarios de doengas cronicas como Diabetes e Hipertensao
foi reorganizado, ja que houve uma reducgdo das linhas de cuidado. As visitas domiciliares ocorrem
de forma pontual e quando se trata de um caso grave.

Atendimento de enfermagem: Ocorrem por demanda espontanea a partir da escuta quali-
ficada, além de atendimentos agendados com horario definido para evitar aglomeracdes. O pré-natal/
puericultura ocorre por agendamento em horarios de menores fluxos na Unidade de Saude. O cito-
logico ocorre por atendimento programado uma vez por semana. Ademais, a enfermagem teve um
aumento significativo na demanda de atendimentos a pacientes sintomaticos gripais, no qual realizam
testes rapidos e coleta para RT-PCR em pacientes agendados. Em relagdo a renovagdo de receitas de
medicamentos de uso continuo prescritos por enfermeiros, os usuarios devem comparecer a Unidade
de saude e, dentro do prazo de até dois dias, serdo renovadas e entregues, com o minimo de contato
com o paciente. As receitas sdo entregues por um acesso lateral.

Atendimento odontologico: O atendimento odontologico € realizado com restri¢do, dimi-
nuindo o fluxo de usuarios no consultério, realizando apenas atendimentos de urgéncia, avaliagdo
prévia e prescricao de medicamentos conforme demanda apresentada.

Realizacao de testes rapidos/RT-PCR: O RT-PCR ¢ realizado com pessoas sintomaticas

gripais (3-7 dias de sintomas) a partir da solicitagdo médica com 3 dias na semana para coleta do
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material (segunda, quarta e sexta). Os resultados sdao disponibilizados no prazo médio de 5 dias uteis.
Além disso, os testes rapidos sao realizados duas vezes na semana, todavia, sdo realizados em dias
diferentes para evitar aglomeragdes.

Grupos operativos: (saude mental, hiperdia, pré-natal coletivo): Os grupos de promoc¢ao
de satde foram interrompidos pelo risco inerente a contaminagao pela aglomeragao de pessoas, prin-
cipalmente individuos mais vulneraveis, como idosos, diabéticos e hipertensos. Tem-se a proposta de
realizar de forma online.

Visitas domiciliares: As visitas domiciliares realizadas por médicos, enfermeiros e residen-
tes multiprofissionais foram suspensas desde o inicio da pandemia, entretanto, as demandas sao ava-
liadas e, em casos graves, podem ocorrer. Os agentes comunitarios de saude reduziram a frequéncia
de visitas e, ao realiza-las, ndo adentram a residéncia dos usuarios, minimizando o contato.

Fluxo de usuarios na unidade: Quanto a organizagao do fluxo de circulacao de pessoas, os
acessos de entrada e de saida foram ajustados na USF. A entrada e saida dos usuarios passou a ser por
vias diferentes, sendo a entrada pela porta principal e a saida pela porta lateral da USF. Para isso, uti-
lizaram-se sinalizagdes por meio de cartazes, bem como faixas de delimita¢ao indicando onde seriam
esses locais. Além disso, foi organizada uma filtragem inicial, sob responsabilidade da recepc¢ao e da
portaria, no qual orientam os pacientes sobre os locais de atendimentos e acessos corretos dentro da
unidade, antes que eles entrem na mesma, reduzindo a circulagao de pessoas.

Teleatendimento: Em substituicao, foi pensada a estratégia do teleatendimento, tanto para
atendimentos individuais como para a realizagao de grupos de forma online. Assim, quando se tratar
de orientacdes e acompanhamento de casos ja conhecidos pela unidade, sera utilizado o teleatendi-

mento a partir de aparelho smartphone com ntimero de uso profissional. A forma como ocorreram
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os atendimentos ficou a cargo dos profissionais decidirem e realizarem mudangas conforme veem a

necessidade.

DISCUSSAO

Mediante os resultados desta experiéncia, compreende-se que a Atengdo Primaria em Saude
(APS), precisou reorganizar-se e, a0 mesmo tempo, enfrentar a pandemia do COVID-19, junto a todas
as acgoes basicas que ja eram exercidas anteriormente. Foi preciso seguir protocolos, referenciais e
diretrizes estabelecidas por 6rgaos competentes, como a vigilancia em satide (Abrasco, 2020).

A APS tem um papel primordial na pandemia contra ao COVID-19, por trabalhar com a
prevencao de forma individual e coletiva, o que ¢ imprescindivel para garantir a perpetuagdo da vida
humana. Os profissionais precisam ser sensiveis as necessidades da populacao e orientar cuidados
referentes ao isolamento social, higienizacao e uso de mascaras (Medina et al., 2020).

O processo de enfrentamento da pandemia, exigiu acdes de gerenciamento em todas as es-
feras de governo, bem como em todos os niveis de atengdo a satide. Na APS, foi preciso considerar a
identificacdo de pacientes gripais, diagndstico da COVID-19, monitoramento desses pacientes, trata-
mento e acompanhamento continuo do paciente e de toda sua familia. A orienta¢do das demandas das
USF foram reorganizadas, pois, além da sindrome gripal e COVID-19, tem-se o acompanhamento de
pré-natal, puerpério, puericultura, satide do idoso, da mulher, do homem, realizagao de testes rapidos,
citologicos, vacinagdo e outros inumeros servigos (Dunlop et al., 2020).

Os profissionais de saude, de forma conjunta, precisaram estabelecer fluxos, metas, e ad-
quirir diversos planejamentos, para direcionar os pacientes dentro da USF, além de pensar em varias

estratégias para atender aqueles que nao se tratavam de COVID-19 (Dunlop et al., 2020).
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Diante da problematica, alguns fluxos foram implementados, como a separa¢do dos pacien-
tes sintomaticos com aqueles ndo sintomaticos, na tentativa de evitar o contato direto e diminuir a
transmissao, além de agendamentos de receitas controladas, requisicdo de exames e uso de teleaten-
dimento, objetivando atender o paciente com qualidade e seguranca (Greenhalgh et al., 2020).

Embora as novas estratégias de fluxo sejam pensadas sempre para o beneficio do trabalho em
satde na comunidade, nem sempre as mudangas sdo bem vistas por toda a equipe. Durante a reunido
em que ¢ feita a proposta, algumas falas, se mostram desfavoraveis ou desconfortaveis com as ideias,
por acreditarem que alguns acumularam servigos, enquanto outros se esquivam disso, “fazendo corpo
mole”, o que causa em muitas pessoas, a frustragdo pelo trabalho em equipe falho. Tais sentimentos
ndo nascem nesta situacdo atual de pandemia; sdo, na verdade, vivenciadas muito antes pela equipe
em seu trabalho (Santos et al., 2019).

Entretanto, vivenciar tais questdes no contexto da pandemia, acrescenta a experiéncia do
processo de trabalho em saude, que € rica, porém desafiante, um tom mais estressante (Crepaldi et
al., 2020).

As estratégias priorizam a diminuicdo do contdgio enquanto ainda recebem as demandas
usuais da atencdo primdria. Ainda € um processo em construcio, no entanto, fazer com que esses
dois fendmenos ndo se anulem ou se dificultem. Por exemplo, a renovagdo de receitas para retirada
de medicamentos de uso controlado na portaria, ¢ uma mudanga na estratégia que torna eficiente a
diminui¢ao de usuarios circulando na USF.

Contudo, isso dificulta o contato dos profissionais de satide com esses usuarios, para acom-
panhar a evolugio do processo de satide e da relagdo deles com a medicagdo. E nesse contato, no

didlogo, que o usuario pode participar ativamente ¢ de forma consciente do seu processo de saude,
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evitando o risco de fazer uso da atencao primaria apenas de forma assistencial e, consequentemente,
se alienando de seu processo de saude (Santos et al., 2019).

No que tange o teleatendimento, espera-se que possibilite a promocao de saude, o acompa-
nhamento dos processos e o vinculo com a comunidade enquanto se evita o contagio. Porém, ¢ neces-
sario observar a adesdo dos usudrios a esse tipo de equipamento, tendo em vista que muitas das areas
cobertas pelas USF atendem a camadas populacionais que diferem no acesso a tecnologia (Maciel et
al., 2020).

E criterioso para os profissionais de satide da familia e comunidade, a sensibilidade e o senso
critico quanto as agdes que realizam. Tais a¢cdes ndo podem ser distanciadas da realidade da popula-
¢do a que atendem, pois ocasionaria um abismo entre o servigo € a comunidade, perdendo a percep-
¢do da saude do sujeito como integral, agregando dimensdes biologicas, sociais e psicologicas. Dessa
forma, como bem observou Villarreal-Valera (2020) em estudo, um servigo que se adapta a realidade
atual das questdes patologicas, mas que ndo se adapta também a realidade social da comunidade pode
ocasionar uma segregacdo no cuidado a saude, atendendo aqueles que conseguem acompanhar as
mudangas do servico e invisibilizando os que ndo, fortalecendo o assistencialismo fragmentado, em
detrimento ao cuidado integral em saude.

As estratégias que se mostram efetivas para o funcionamento das USF durante a pandemia
de COVID-19 ainda estdo em um processo de constru¢do. Muito do que surge sdo medidas criativas
pensadas e executadas pelas equipes na tentativa de lidar com a pandemia, sem deixar de realizar os
Servigos necessarios na atengao primaria, evitando assim, uma pressao maior na aten¢ao de maior
complexidade. O relato aqui apresentado, demonstra a capacidade adaptativa que a atengdo primaria

possuli.
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Esta adaptacdo se da por meio da intencao dos profissionais, em lidar com o novo, propor
formas de enfrentamento aos desafios, tentativas, erros e aprendizados. Com as discussoes promovi-
das pela equipe, o sujeito acaba por realizar uma praxis, onde se coloca os profissionais de saude da
atencao basica em reflexdo, com as acoes de saude que realizam, e com o momento histérico com o
qual lidam, partindo disso para criar solugdes (Paro et al., 2020).

Tal trabalho, possibilita que seja acompanhado e discutido como os servigos em saude publi-
ca vém se modificando, e suas estratégias para lidar com um fendmeno de propor¢do mundial, bem
como o tipo de apoio que ¢ oferecido para realizar tais modifica¢des.

Portanto, torna-se fundamental que as instancias de gestdo do SUS incluam a reorganizagao
das formas de trabalho da APS no planejamento de enfrentamento a pandemia, de modo que propor-
cionem ampliagao do numero de equipes, capacitacao dos profissionais, estruturacao dos servigos,
oferecendo insumos e acesso a internet, nao s6 para as unidades de saude como também aqueles em
situagdo de maior vulnerabilidade (Teixeira et al., 2020).

Para além disso, ¢ preciso promover a educacdo em saude e a protecao dos profissionais em
saude, focando aqueles que estdo no elo entre comunidade e unidade, os ACS’s. Estes profissionais,
por meio de seu vinculo afetivo e cultural, conseguem se conectar aos usudrios e compartilhar entre
eles tanto as mudancgas que a unidade sofre, como as praticas de preven¢ao ao contagio (Maciel et al.,
2020). Contudo, sem o devido suporte a garantia de saude dos ACS’s e a sua educagdo em saude, essa

estratégia ¢ fragilizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista aquilo que foi proposto, o trabalho apresentou de forma ampla a descri¢ao
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das principais mudancas no servico das Unidades de Saude da Familia e Comunidade em que as ex-
periéncias foram vividas. Tao descri¢cdo foi acompanhada de uma problematizagao dessas mudancas,
demonstrando a razao para tais, mas, também, como essas mudangas em si revelam a tentativa das
eSF de se adaptar aos novos desafios.

As mudangas sdo rigidas e se apresentam muito mais como uma tentativa frente ao novo, se
reconstruindo e se questionando de sua efetividade conforme ¢ vivenciada pela populacdo e equipes.
O atendimento a saide na atencdo bésica se d4 dessa forma: em constante didlogo com a comunidade
a qual atende, reavaliando suas estratégias, para que consiga cada vez mais estar proxima a populagao
e acolhé-la em sua integralidade, em suas dimensdes diversas.

Nem sempre, isso sera possivel. Havendo muitas vezes em que o servigo acaba focando nas
suas questoes técnicas e assistenciais por uma preocupacao com o patoldgico e na responsabilizacao
do profissional de saude, centralizando nele, as acdes de saude. Contudo, € na atencao basica, onde se
tem a possibilidade do trabalho em residéncia multiprofissional, que surge a oportunidade de refletir
essas acdes. Cria-se entdo um espaco rico de producdo de saberes, de formulacdo de estratégias e
transformacdes no servigo, que servem de base para o enfrentamento de desafios no processo satude-
-doenga do Brasil como um todo.

E nesse sentido, que se faz necessario o mapeamento de mais registros descritivos e discur-
sivos das mudangas no atendimento da atengdo basica neste periodo de pandemia. Em cada USF se
criam solugdes e se problematizam essas mesmas agdes, que necessitam ser compartilhadas entre

estados, para o desenvolvimento da aten¢do primaria, tanto a nivel tedrico, como pratico.
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Resumo: Este estudo teve como objetivo geral: Caracterizar a produgdo cientifica relacionada a vi-
sita domiciliar realizada pelo enfermeiro na primeira semana de vida do recém-nascido. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem quantitativa, na modalidade revisao integrativa
da literatura. foram selecionadas as seguintes bases de dados nacionais e internacionais: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A pesquisa contou
com 4 publicacdes cientificas, que seguem os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados nas

bases de dados selecionadas, no idioma portugués brasileiro, no periodo de 2015 a 2019, disponiveis
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integralmente e na modalidade de artigo original. A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro
de 2020. Esta pesquisa obteve como resultados: vulnerabilidade da familia, indisponibilidade profis-
sional para realizar a visita, falhas na continuidade do cuidado ao recém-nascido na aten¢do primaria
a saude, auséncia da centralizagdo do cuidado no bebé€, ma assisténcia da equipe multiprofissional
para fortalecer o cuidado a crianca, mitos e crengas que cercam da puérpera mediante a realizagao do
cuidados com o recém-nascido, e o vinculo entre a Unidade de Satide da Familia e o recém-nascido
que chega em seu territorio. A pesquisa alcangou os resultados esperados, abordando sobre as prin-

cipais dificuldades na efetivagdo da visita domiciliar ao recém-nascido na primeira semana de vida.

Palavras chaves: Recém-nascido. Atengdo primaria a satde. Visita domiciliar; Enfermagem.

Abstract: This study aimed to: Characterize a scientific production specialized in home visits carried
out by nurses in the first week of life of the newborn. It is a descriptive, exploratory research, with a
quantitative approach, in the form of integrative literature review. The following were selected as na-
tional and international databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LI-
LACS), Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A research published with 4 scientific publications, which follows the following
inclusion criteria: studies published in the selected databases, in the Brazilian Portuguese language,
from 2015 to 2019, available in full and in the form of original article. Data collection was carried out
in February 2020. This research recorded as results: family vulnerability, professional unavailability
to make a visit, failures in detecting newborn care in health care, loss of centralization of care in the

baby, the assistance of the multidisciplinary team for the care of children, children and crimes that
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surround the child, is carried out with the care of the newborn, and the link between the Family He-
alth Unit and the newborn that arrives at the your baby territory. The research achieved the expected
results, addressing the main difficulties in carrying out home visits to the newborn in the first week

of life.

Keywords: Newborn. Primary health care. Home visit. Nursing.

INTRODUCAO

A visita domiciliar na ateng¢do primaria ¢ estabelecida como uma ferramenta de acompanha-
mento e cuidado, que ¢ direcionada ao individuo e coletividade daquele territério determinado pela
Estratégia de Saude de Familia (ESF), com o intuito de identificar riscos familiares e situacionais,
condicdes de saude da populagdo, e similarmente situagdes prioritarias dentre as limitagcdes da Uni-
dade de Satde da Familia (USF), e que demonstrem a necessidade do atendimento em sua residéncia
(Mazzo; Brito; Santos, 2014).

A visita domiciliar ¢ um instrumento do cuidado na atengdo basica, € quando se pronun-
cia a expressao “perspectiva do cuidado”, aborda-se similarmente sobre o significado de: zelar, ser
prudente, ter precau¢do, ser cauteloso, ponderador e atencioso, através de acdes que proporcionem o
bem-estar ao individuo e coletividade (Santos et al., 2017).

Diante dessa tematica, direciona-se a uma perspectiva de cuidado na atengao basica, sabendo
que a visita domiciliar estd inserida dentro do contexto da Primeira Semana de Satude Integral (PSSI)
do recém-nascido, e que ¢ uma ponte de acesso da Unidade de Saude da familia para a realidade da

populagdo adscrita. Sendo assim, um dos momentos do ciclo de vida humano, mais precisamente
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feminino, ¢ o puerpério, onde o bindOmio necessita prioritariamente da visita domiciliar realizada pela
equipe de Saude da Familia (eSF), e que durante a rotina, essa atribui¢do é colocada nas maos do en-
fermeiro da atengdo primaria (Both et al., 2016).

O enfermeiro ¢ um profissional fundamental na atengdo primaria, que ¢ referéncia em di-
versas demandas das Unidades de Satde da Familia, utilizando do rigor ético, cientifico, pratico e de
lideranga dentre os trabalhadores de saude. Além disso, desempenha uma fungao primordial, que se
percorre a prevengdo, promogao, cuidado, tratamento e reabilitagdo da satde do paciente, sendo este
profissional a base para diversas condutas terapéuticas na ateng@o primdria (Sassa et al., 2014).

Tal profissional, exerce uma funcdo essencial dentro das normas, protocolos e rotinas a
serem seguidos na USF, com isso, ¢ imprescindivel que o enfermeiro obtenha o conhecimento sobre
as suas condutas no cuidado, e fortaleca seu embasamento tedrico cientifico, para que tenha suporte
em suas intervengoes e que trabalhe em si a centralidade do cuidado na familia. Dentre estes cuida-
dos na satde da familia, encontra-se o recém-nascido, que clinicamente, ¢ referenciado do 1° dia do
nascimento até 28° dia (Lucena et al., 2018). Uma pesquisa nacional aponta que anualmente “mais de
3 milhdes de recém-nascidos (RN) vao a 6bito antes do primeiro més de vida, dos quais trés quartos
morrem na primeira semana e um ter¢o nao sobrevive ao primeiro dia de vida” (Lucena et al., 2018).

O recém-nascido/neonato, necessita de cuidados essenciais para a perpetuagdo da sua satde
em seus primeiros dias de vida, e ¢ exatamente mediante a visita domiciliar no periodo puerperal e
na primeira semana de saude integral do recém-nascido, que a figura do enfermeiro ird propiciar ao
neonato e sua familia as mais diversas condutas terapéuticas (Reichert et al., 2016). Neste sentido, a
primeira visita domiciliar ao recém-nascido € realizada até o 3° dia de vida quando a gestagdo for de

alto risco, e até o 7° dia de vida quando for de risco habitual (Reichert et al., 2016).
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Um estudo internacional problematiza que acerca da mortalidade nas primeiras semanas de
vida neonatais, o Brasil possui dados no periodo de 2011 a 2012 que equivalem a uma média de 11,1
obitos para cada mil nascidos vivos (Lansky et al., 2014).

Outra pesquisa internacional traz o resultado que, predominantemente, os 0bitos neonatais
estao associados a lacunas na assisténcia durante as primeiras semanas de vida do neonato, onde pos-
sivelmente estes obitos poderiam ser evitados de forma precoce se tivesse ocorrido a visita domiciliar
(United Nations, 2015).

Sendo assim, mediante essa necessidade explorada, o Ministério da Satde criou a “Agenda
de Compromissos para Saude Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil” que traz con-
sigo orientacdes para a assisténcia a crianga, e dentro dela estd inserida a a Primeira Semana Saude
Integral (Lucena et al., 2018; Ministério da Saude, 2004).

As razdes que justificam esta pesquisa relacionam-se aos cuidados e informacgdes descritos
anteriormente, através de cada momento da visita € possivel identificar o progresso de patologias no
recém-nascido, intervindo em tempo oportuno por intermédio desse primeiro contato com a atengao
primaria (Junior et al., 2016).

Sendo assim, levantou-se a seguinte questdo: Quais os desafios enfrentados pelos enfermei-
ros na realizacdo da visita domiciliar na primeira semana de saide integral do recém-nascido que
existem na literatura atual?

A relevancia desta tematica ¢ de grande importancia para a enfermagem e similarmente para
a sociedade. O ato de conhecer as dificuldades de um profissional e auxilid-lo em seu suporte cientifi-
co é plausivel, por levar em consideragio a realidade de cada profissional no Sistema Unico de Saude

(SUS), e mesmo diante de obstaculos, proporcionar a educagdo e aprendizagem para a exceléncia nas
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acoes do cuidado. Incentivar o profissional enfermeiro a pensar, agir, refletir e adaptar-se ao novo faz
parte do processo de aperfeigoamento e, € através de possiveis novos modelos de condutas na satde,
que podemos garantir o processo de trabalho da maneira correta na atencao primaria (Campos, Sena,
2017).

Este estudo tera como objetivo geral: Caracterizar a produgao cientifica relacionada a visita
domiciliar realizada pelo enfermeiro na primeira semana de vida do recém-nascido. E como objetivos
especificos: Identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros para efetivagdo da assisténcia ao
recém-nascido em domicilio e comentar utilizando diversos autores acerca dos desafios de enfermei-
ros da atengdo primaria a saude para a efetivacdo da visita domiciliar na primeira semana de saiude

integral ao recém-nascido.

METODO

Esta ¢ uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem quantitativa, na modalidade re-
visdo integrativa da literatura. “A revisao integrativa da literatura que apresenta como vantagem a
possibilidade de sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado”
(Kakushi; Evora, 2016).

A partir da busca primdria (Primary search), foram selecionadas as seguintes bases de dados
nacionais e internacionais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILA-
CS), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Utilizando-se os descritores em portugués: Recém-nascido; Atengdo primdria a
saude; Visita domiciliar; Enfermagem.

Esta pesquisa contou com sete etapas para a sua execucao: delimitagdo da questdo
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problema da pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo a partir da literatura, busca na
literatura, organizacdo das informacgdes necessarias a serem extraidas dos estudos, avaliagao dos es-
tudos incluidos, interpretagdo dos resultados e construcao dos dados.

Neste sentido, a pesquisa trouxe os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados nas
bases de dados selecionadas, no idioma inglés e portugués brasileiro, no periodo de 2015 a 2019, dis-
poniveis integralmente e na modalidade de artigo original ou revisao.

Nos critérios de exclusdo: artigos fora do contexto da temadtica, ou das bases de dados sele-
cionadas, publicacdes que ndo se encontrem no periodo temporal estabelecido, em outro idioma que
ndo seja inglés e portugués brasileiro, artigos em duplicidade, publicacdes que sejam na modalidade
de resenha académica, ensaio, editorial, relatos de experiéncia, entre outra modalidade de publica-
¢oes. Os descritores selecionados para esta pesquisa foram pesquisados no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Tais descritores serdo cruzados pelos ope-
rados booleanos, AND, OR e NOT.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2020. Todos os artigos encontrados na
Primary search foram lidos a partir do titulo e do resumo, e em seguida integralmente.

O instrumento que foi utilizado pelo autor para a realizar a pesquisa, foi elaborado pelo
mesmo, seguindo as necessidades da pesquisa, contendo: titulo da publicagdo, autores da publicagdo,
ano da publicagdo, objetivos, metodologia da pesquisa, desafios enfrentados pelos enfermeiros para
realizar a visita domiciliar na primeira semana de satide integral do recém-nascido e resultados rele-
vantes relacionados a tematica.

Na primeira base de dados intitulada LILACS, houve o cruzamento dos descritores recém-

-nascido AND ateng¢do primaria a satde, encontrando 341 publicagdes, aplicando o filtro relacionado
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a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 120 publica¢des, seguindo
com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 30 publicagdes, mediante uma nova leitura sobre os
titulos, mas direcionada a questao norteadora da pesquisa, restaram 3 publicagdes, destas, 2 ndo en-
contrava-se nos critérios de inclusdao da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste
artigo, ficando 1 publicagdo dentro dos critérios estabelecidos.

Ainda na primeira base de dados, foi realizado o segundo cruzamento, utilizando os des-
critores visita domiciliar AND enfermagem, e foram encontrados 249 publicacdes, aplicando o filtro
referente a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 179 publicagdes,
seguindo com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 19 publica¢des, mediante uma nova leitura
sobre os titulos, mas direcionada a questdo norteadora da pesquisa, restando 1 publicagdo, e esta ndo
encontrava nos critérios de inclusdo da pesquisa, justificando a questao norteadora, sendo excluida do
corpus deste artigo, ficando 0 publicacdao dentro dos critérios estabelecidos.

Na segunda base de dados, intitulada IBECS, diante do cruzamento dos descritores recém-
-nascido AND ateng¢do primaria 4 saude, encontrando apenas 1 publicacao, e aplicando o filtro re-
lacionado a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 0 publicacdes,
e ndo se fez necessario seguir com a aplicagdo dos demais filtros, visto que no primeiro filtro ja foi
descartada do corpus deste artigo, ficando 0 publicacdes dentro dos critérios estabelecidos.

Continuamente, na mesma base de dados, seguiram-se com o cruzamento dos demais des-
critores, que foram visita domiciliar AND enfermagem, encontrando 76 artigos, aplicando o filtro re-
lacionado a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 22 publicagdes,
seguindo com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 4 publicagdes, mediante uma nova leitura

sobre os titulos, mas direcionada a questao norteadora da pesquisa, restou 1 publicacdo, e esta en-
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contrava-se nos critérios de inclusdo da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste
artigo, ficando 1 publicagdo dentro dos critérios estabelecidos.

Na terceira base de dados SCIELO, foi realizada a busca mediante o cruzamento dos descri-
tores recém-nascido AND atencao primaria 4 saude, encontrando 26 publicagdes, aplicando o filtro
relacionado a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 9 publicacdes,
seguindo com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 4 publica¢des, mediante uma nova leitura
sobre os titulos, mas direcionada a questdo norteadora da pesquisa, restando 1 publicacdo, e que en-
contrava-se nos critérios de inclusdo da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste
artigo, ficando 1 publicagdo dentro dos critérios estabelecidos.

Na mesma base de dados, cruzando os demais descritores visita domiciliar AND enferma-
gem encontrando 28 publicagdes, aplicando o filtro relacionado a linha temporal da pesquisa e idioma
para o portugués brasileiro, ficaram 5 publicacdes, seguindo com a leitura dos titulos dos artigos,
restaram 2 publicacdes, mediante uma nova leitura sobre os titulos, uma das publicagdes estava em
duplicidade, e foi excluida, em uma leitura mas direcionada para a publicagao que restou, verificou-se
que a questdo norteadora da pesquisa foi respondida, restando 1 publicagdo, e que encontrava-se nos
critérios de inclusdo da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste artigo, ficando 1
publicacdo dentro dos critérios estabelecidos.

Sendo assim, o corpus deste artigo foi composto por 4 publicacdes, que de maneira criteriosa
foram incluidas nesta pesquisa, ressalto que a tematica ainda precisa ser mais explorada, e direcio-
nada ao seu publico-alvo, pois muitos artigos traziam outras tematicas relacionadas, ou abordavam
apenas a genitora da crianga, poucos foram os artigos que apontavam o recém-nascido e suas neces-

sidades na primeira semana integral.
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Os dados foram organizados em tabela Unica, utilizando de programas auxiliares para a

analise quantitativa. Nao houve submissao da pesquisa ao comité de ética em pesquisa da Faculdade

de Enfermagem Nova Esperanca, devido que este estudo se trata de uma pesquisa na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os seguintes itens nas publicagdes: titulo da publicagdo, autores da publi-

cagdo, ano da publicagdo, objetivos, metodologia da pesquisa, desafios enfrentados pelos enfermeiros

para realizar a visita domiciliar na primeira semana de saude integral do recém-nascido e resultados

relevantes relacionados a tematica.

Tabela 1- Artigos analisados acerca dos Desafios enfrentados pelos enfermeiros para realizar a visita
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Fonte: Dados da propria pesquisa, 2020.

Dessa forma, os artigos foram analisados e organizados em sequéncia; percebe-se que 100%
dos artigos estudados referenciam os desafios enfrentados pelo enfermeiro na visita domiciliar ao
recém-nascido, e que descrevem diversos desafios/dificuldades/empecilhos, em torno da problematica
da primeira semana de satide integral do recém-nascido.

Aborda-se pontos relevantes sobre a tematica, tais como: vulnerabilidade da familia, indis-
ponibilidade profissional para realizar a visita, falhas na continuidade do cuidado ao recém-nascido
na atencao primaria 4 satide, auséncia da centraliza¢do do cuidado no bebé, ma assisténcia da equipe
multiprofissional para fortalecer o cuidado a crianga, mitos e crengas que cercam da puérpera median-
te a realizacao do cuidados com o recém-nascido, e o vinculo entre a Unidade de Satide da Familia e
o recém-nascido que chega em seu territorio.

Todas as pesquisas foram de andlise qualitativa, o que fortalece ainda mais os achados, tra-
zendo resultados subjetivos a uma analise apenas quantitativa. Do mesmo modo, todas as pesquisas
foram realizadas com enfermeiros, concretizando a questao norteadora da pesquisa, e respondendo
aos objetivos propostos inicialmente por ela, trazendo os desafios enfrentados pelos enfermeiros para
realizar a visita na PSSI ao recém-nascido.

A PSSI ¢ uma recomendacao direcionada a atencdo a satide, que propicia ao recém-nascido
e sua genitora a integralidade do cuidado, e tem por maior finalidade a identificag¢@o de sinais de risco,
que possam levar o neonato ao obito, e que visa possibilitar o cuidado integral a este, possibilitando
o crescimento e desenvolvimento saudavel, trazendo as orientagdes necessarias para a puérpera € ao
recém-nascido nas primeiras semanas de vida (Lucena et al., 2018; Ministério da Saude, 2004).

Esta visita consiste em uma avaliacao e descrigao do neonato de maneira biopsicossocial, em
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busca de um desenvolvimento saudavel, de maneira integralizada e absoluta. E relevante conceituar
que, a abordagem nesse primeiro momento da visita € composta por um alcance extenso, desde as
sintomatologias patoldgicas no neonato, até a propria relagdo/vinculo da familia com a chegada do
recém-nascido (Medeiros; Costa, 2016).

A primeira visita domiciliar realizada na PSSI, traz consigo informagdes relevantes, tais
como: a caderneta de satde da crianga e o seu preenchimento, as condi¢des do neonato ao nascer € a
sua vitalidade, o teste de apgar que foi realizado na maternidade, o peso e a estatura do recém-nascido
junto as suas modificagdes, a modalidade de aleitamento materno, as vacinas que foram realizadas,
a postura, a mobilidade, o padrao respiratdrio, a anatomia dos 6rgdos genitais e extremidades, o sur-
gimento da ictericia neonatal, as elimina¢des e evacuagdes, € similarmente a apresentagdo do coto
umbilical do recém-nascido (Rodrigues et al., 2017).

Continuamente, ¢ através da primeira visita que o enfermeiro tem a possibilidade de avaliar e
analisar os cuidados que o neonato ira necessitar no percurso do seu desenvolvimento. No instante em
que a realizacdo dessa primeira visita ndo ocorre, problematiza-se o cuidado, e propicia-se a evolugao
de doengas, agravos e mortalidade nas primicias do nascimento (Vieira, Cruz, 2017). A primeira vi-
sita domiciliar do recém-nascido estabelece uma relagao intensa com a enfermagem, epidemiologia,
vigilancia e o cuidado em satde, visto que nesta etapa identificamos, prevenimos e cuidamos de da-
nos acerca da satide do neonato que podem percorrer toda a sua fase infantil.

No dia-a-dia, o enfermeiro estd em constante e intenso processo de ensino-aprendizagem, o
mesmo precisa ter em si a reflexao critica, investigagao, crescimento pessoal e profissional. Educar-se
ndo ¢ uma responsabilidade de um determinado grupo, e sim, uma atividade de interesse coletivo no

intuito de elaborar novas metas, ideias, estratégias e condutas. Almeja-se ensinar e aprender no coti-
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diano, aperfeicoando a atuagdo profissional (Lima et al., 2016).

O cuidado com recém-nascido na primeira semana do nascimento diversas vezes ¢ negligen-
ciado, e quando realizado, geralmente faz-se de forma incorreta mediante o profissional enfermeiro
(Medeiros; Costa, 2016). E preciso dar atencdo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a
realizacao PSSI ao recém-nascido, visando a qualificagdao do cuidado e a prevencao sobre a mortali-
dade neonatal por causas sensiveis a atengao primaria a saude.

A Visita Domiciliar ao recém-nascido, ¢ uma atividade no processo de trabalho do enfermei-
ro e de sua equipe multiprofissional, que propicia uma construgio de vinculo entre a unidade de saude
e a familia da puérpera, onde esta incluso o recém-nascido, isto, permite ao enfermeiro orientar os
cuidados a serem realizados, humanizando a assisténcia de enfermagem, e relacionando a realidade
da familia a sua prestacao de cuidados a crianca (Luz et al., 2016).

A visita domiciliar corresponde a um instrumento de promog¢do e prevengdo a saude na
atencao basica, e nela sdo realizadas diversas a¢des junto ao recém-nascido, que sdo: higiene do bebg;
alimentagao; aleitamento materno; suplementagao de ferro; planejamento familiar; complicagdes no
pOs-parto; retorno para consulta de rotina no puerpério e ainda quanto aos cuidados com o RN (Luz
et al., 2016).

Nos artigos sdo citadas diversas dificuldades para a efetivagdo da visita domiciliar ao re-
cém-nascido na PSSI, uma das mais citadas nos artigos foi a questao do deslocamento para a casa da
puérpera. Existe uma falta de acesso para a concretizagdo das visitas, que € causada pelo transporte
da unidade de saude até a casa da familia a ser visitada (Luz et al., 2016).

Outra dificuldade ¢ o conhecimento sobre a realidade da familia, sabe-se que na Unidade de

Satde da Familia tem-se o Agente Comunitario de Satde (ACS), que tem o papel de fortalecer esse
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vinculo entre os profissionais de satide da unidade e o territorio adscrito pela mesma, este profissional
¢ primordial para a efetiva¢ao da visita ao recém-nascido na PSSI, sabendo que ele ¢ o primeiro a sa-
ber sobre a crianca que chega ao territorio, € que forma um grande vinculo junto a familia (Dassoler
et al., 2017).

Continuamente, outra dificuldade encontrada se remete ao acolhimento da mulher, que deve
ser de forma humanizada, e que precisa ocorrer desde o pré-natal, parto e puerpério, para promover
a prestacdo de cuidados correta ao bindmio mae-bebé (Lima et al., 2017). Organizar as ac¢des de cui-
dados no domicilio faz parte da atengdo primaria a satide, sabendo que existem doengas prevalente na
infancia, e que a visita domiciliar ird promover a satide da crianca nas primicias do nascimento (Luz
et al., 2016).

Existe a necessidade dos profissionais de saude terem a disponibilidade e consciéncia para
planejar e organizar sua agenda de visitas domiciliares, sabendo que o periodo puerperal demanda
diversos cuidados, e que necessita de uma assisténcia de qualidade, além da possibilidade de identi-
ficar precocemente doencas e agravos no bindmio, neste caso se direcionando ao recém-nascido. O
profissional de saude enfermeiro, precisa priorizar a atencao ao recém-nascido na PSSI, sabendo que
¢ um momento de vulnerabilidade para a crianga, e que ele esta totalmente dependente dos cuidados
a serem ofertados pela equipe de satide e por sua genitora (Dassoler et al., 2017).

E notério, que existem profissionais que levam tudo que foi abordado em consideragao, e
realizam suas visitas conforme a demanda de cuidados, porém, outra dificuldade para a efetivacao da
visita domiciliar ao recém-nascido na PSSI ¢ a omissdo. Uma pesquisa nacional apontou que existem
profissionais que omitem de forma direta ou indiretamente as a¢des que deveriam ser realizadas no

atendimento domiciliar, e isto inflige o codigo de ética de enfermagem, além de ser um ato desumano
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para a crianca e sua familia (Solano et al., 2019).

A atengdo primaria é porta de entrada do paciente, sendo o local aonde se constroi os pri-
meiros cuidados, mediante os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), onde se ofe-
rece a continuidade do cuidado, com universalidade, integralidade, humanizacao e vinculo. A forma
do vinculo ¢ uma dificuldade para a efetivagdao da visita domiciliar ao recém-nascido na PSSI, se o
enfermeiro nao consolidar este vinculo, sera dificil que seu cuidado alcance a familia da genitora e

consequentemente o recém-nascido (Solano et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, este estudo alcangou os objetivos propostos inicialmente pela pesquisa, evidenciou
os desafios para a efetivacao da visita domiciliar ao recém-nascido nas primeiras semanas de vida, e
fortaleceu a continuidade do cuidado mediante a constru¢ao de uma nova pesquisa. Neste estudo, per-
cebeu-se a importancia da visita domiciliar, como um instrumento de cuidado na atengao basica, que
tem o papel de prevenir e promover a saide da populagdo adscrita no territorio da unidade de saude.

Continuamente, a Primeira Semana de Saude Integral (PSSI) do recém-nascido ¢ um dos
momentos mais relevantes nos primeiros dias do nascimento, onde € possivel detectar patologias pre-
valentes na infancia, e caso diagnosticado, podera ser tratada ou minimizado precocemente, a PSSI
¢ uma grande recurso para a saude do recém-nascido, e a atengdo primaria precisa fortalecer essas
acoes de cuidado, e garantir a efetivagcdo da assisténcia a saude da crianga.

Sendo assim, a aten¢do basica tem uma equipe de satide multiprofissional, onde esté inserido
o enfermeiro, que ¢ um profissional primordial na atencao primadria, ¢ que geralmente tem o primeiro

contato com o recém-nascido apds sua chegada a maternidade no domicilio. Este profissional precisa

62



Debates Interdisciplinares
em Satide

ser capacitado continuamente para prestar sua assisténcia a saide da crianga, além de estar disponivel
e organizado para a realizagdo de suas visitas domiciliares, planejando e organizando a assisténcia &
saude.

O recém-nascido precisa de cuidados especiais para a melhoria de sua saude nos primeiros
dias de vida, sdo diversas condutas terapéuticas que precisam ser realizadas, de forma integral, e com-
partilhada com a equipe multiprofissional. A identificagdo de doengas e agravos a saude da crianga ¢
imprescindivel durante a visita domiciliar, por isso a importancia da sua efetiva¢do no periodo estabe-
lecido pelo ministério da satde, além de auxiliar em cuidados basicos para a saude de recém-nascido.

Desse modo, este estudo buscou fortalecer as pesquisas voltadas a problematica estudada,
sabendo que ¢ de suma importancia que as visitas domiciliares ao recém-nascido ocorram em tempo
oportuno, ¢ guiadas por materiais didaticos e cientificos, para auxiliar na preven¢do e promog¢ao do

cuidado em saude da crianca.
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Resumo: Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo Basica ¢ a conclusdo de diversas linhas de de-
senvolvimento construida através do Sistema Unico de Satde (SUS). O enfermeiro assume um papel
importante, sendo responsavel por assistir o individuo e familia, desde a infancia até a terceira idade.
Objetivo: Refletir sobre as acdes do enfermeiro na atengao basica. Método: Estudo reflexivo, com
abordagem teorica fundamentada em Barbara Starfield, um referencial tedrico da atencao primaria
a saude internacional. A pesquisa se deu com materiais disponiveis na internet e leituras de artigos.
Reflexdes: Todos os profissionais que constituem a Atencdo Bésica, sdo de suma importancia, para

que o atendimento funcione adequadamente, todavia, o enfermeiro ¢ o profissional de maior realce
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em alguns momentos, por ter um contato mais proximo com a comunidade e desenvolver a¢des ex-
cepcionais. Consideragdes Finais: Este estudo trouxe reflexdes importantes, detalhando com eficacia
as acoes do enfermeiro na atengdo basica de saude, caracterizando como essenciais para um atendi-

mento eficiente € humanizado.

Palavras chaves: Atencao Primaria a Saude. Enfermeiro. Cuidado.

Abstract: Introduction: The National Primary Care Policy is the conclusion of several lines of deve-
lopment built through the Unified Health System (SUS). The nurse assumes an important role, being
responsible for assisting the individual and family, from childhood to old age. Objective: To reflect
on the actions of nurses in primary care. Method: Reflective study, theoretical approach based on Bar-
bara Starfield, a theoretical framework for primary international health care. The search took place
with materials available on the internet and readings of articles. Reflections: All the professionals that
precede Primary Care are of paramount importance, so that the service works, however, the nurse is
the most prominent professional in some moments, for having a closer contact with the community
and developing exceptional actions. Final Considerations: This study brought important reflections,
effectively detailing the actions of nurses in primary health care, characterizing them as essential for

care and humanized.

Keywords: Primary Health Care. Nurse. Caution.

INTRODUCAO
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O Sistema Unico de Satude (SUS) é um marco na histéria do Brasil, estabelecido pela Cons-
tituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, pela Lei n°. 8.080/1990. Em territério nacional o SUS
garante aos brasileiros e aos estrangeiros, que venham a necessitar de atendimento em satde, a utili-
zagao de seus servigos gratuitamente (Minas Gerais, 2020).

O SUS trabalha com trés niveis de atencao em saude: a Atengdo Primadria, que ¢ formada
pelas Unidades de Saude da Familia (USF), Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pela Equipe de Satide da Fami-
lia (ESF). Continuamente, a Atencdo Secundaria, trabalha de forma especializada, necessitando de
atendimento ambulatorial de média complexidade, e por fim, a Atencdo Tercidria, que oferece aten-
dimento de alta complexidade como cirurgias, alto nivel ambulatorial e hospitalar, além de elevado
nivel tecnolégico (Minas Gerais, 2020).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) ¢ a conclusao de diversas linhas de desenvol-
vimento construida através do SUS, sendo um resultado positivo dos movimentos populacionais que
envolve as trés esferas do governo (unido, estado € municipio). A Atencao Basica ¢ a porta de entra-
da do SUS, ¢ onde a populagdo tem o primeiro contato com a estratégia sistematica de atendimento
individual e coletivo, de forma integral. Trabalha com implementa¢do de agdes de saude, visando a
protecdo, prevencao e promog¢ao da saude da populagdo (Brasil, 2017).

A Atenc¢do Bésica esta direcionada por Principios e Diretrizes do SUS, se incluem: a univer-
salidade, equidade e integralidade, tornando a oferta do servigo humanizada e digna. E em suas dire-
trizes estdo inseridas: regionalizagdo e hierarquizagdo, territorializacao, cuidado centrado na pessoa,
participagdo das comunidades, dentre outros (Brasil, 2017).

O Brasil € o unico pais com mais de 100 milhdes de habitantes, que conta com um sistema
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publico de satde. A Atencao Bésica possui varios servicos a serem oferecidos para a populacao, por
exemplo: consultas, vacinagdo, exames, promog¢ao e prevencao da saude, atendimento pelas Equipes
de Consultorios de Rua, o Programa Brasil Sorridente, direcionado a saude bucal; contribuindo na
qualidade de vida, entre outros (Brasil, 2012).

O enfermeiro assume um papel importante, no tocante a saide da atengao basica, ficando ele
responsavel por assistir o individuo e a familia que estdo cadastrados, desde a infancia até a terceira
idade. O enfermeiro pode realizar consultas de enfermagem, solicitar exames, prescrever medicacdes,
fazer encaminhamentos a outros servicos quando necessario, planejar, gerenciar e avaliar as ativi-
dades dos ACS, ter participacdo e fazer atividades direcionadas a educagdo permanente da equipe
de enfermagem e outros profissionais da equipe, entre outas atribui¢des (Brasil, 2012). Diante disso,

tem-se por objetivo: refletir sobre as acdes do enfermeiro na atencdo basica.

METODO

Estudo reflexivo, com abordagem teorica fundamentada em Barbara Starfield, um referen-
cial teorico da atencao primaria a saude internacional, que guiou este estudo. A pesquisa se deu com
materiais disponiveis na internet, e leituras profundas de artigos relacionados a tematica. Esta pesqui-
sa ndo se trata de uma revisdo da literatura, mas sim de um estudo reflexivo, que busca enfatizar os

principais pontos e comparar um tema, usando um referencial tedrico.
REFLEXOES: ACOES ESSENCIAIS EXERCIDAS PELO ENFERMEIRO NA ATENCAO

BASICA

No ambito da atenc¢ao baésica, o enfermeiro tem garantido a sua insercdo nas equipes € nos
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territorios por meios dos marcos programaticos e legais do SUS, sendo o seu trabalho relevante, estra-
tégico e indispensavel na realizagdo de tarefas como: planejamento, gestao e/ou execugdo das praticas
assistenciais individuais e coletivas, supervisao da assisténcia direta a populagao, realizacao de agdes
de promogao, prevengao, cura e reabilitacdo, articulagdo de acdes intersetoriais, gerenciamento dos
servigos de saude, desenvolvimento de educacdao em saude e permanente (Lopes et al., 2020).

Para desempenhar as praticas de enfermagem, que se esperam do enfermeiro, no contexto
da atencdo basica, muitas sdo as competéncias que se fazem necessarias para desenvolvé-las, uma vez
que este trabalhador precisa estar qualificado para atuar com vista a consolidagdo dos principios de
saude vigente, ampliacdo e transformagdes constante na aten¢ao basica (Lopes et al., 2020).

Uma das principais competéncias que o enfermeiro deve ter para atuar na atengdo bdsica e
desenvolver as agdes essenciais a saude, ¢ a lideranca. Através dela o enfermeiro é capaz de ser um
norteador, mediador de conflitos, com uma visao ampliada, mantendo a qualidade do servigo pres-
tado, por meio do incentivo ao protagonismo dos demais profissionais da equipe multiprofissional
(Lanzoni; Meirelles; Cummings, 2016).

Dentre a gama de atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na atencao basica, a consulta
de enfermagem estd em destaque considerada uma das mais relevantes, mas além desta ¢ possivel
citar varias outras, dentre as quais estdo: realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias clinicas, fazendo a indicacdo para a continuidade da assisténcia prestada; executar as
acoes de assisténcia integral a crianca, mulher, adolescente, adulto e idoso; visita domiciliar; grupos
de promogdo da saude na comunidade; educagdo em satde nas escolas; realizagdo de campanha na
comunidade, entre outras (Brasil, 2014).

Em estudo realizado por Braghetto et al. (2019), ¢ possivel identificar algumas dificuldades
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e facilidades para o enfermeiro desempenhar seu trabalho no contexto da aten¢ao basica. No ambito
das dificuldades o autor traz como pontos negativos: alta demanda espontanea, sobrecarga de ativida-
des, recursos humanos escassos € educacao permanente reduzidas. No que diz respeito as facilidades
0 autor traz como pontos positivos a aten¢ao basica como um campo rico para pesquisas e formagao
holistica do profissional.

A saude publica no Brasil, até o inicio do século XX, era precaria, a populacao vivia em
condicdes insatisfatorias que contribuiam para o aparecimento de doengas, como a falta de sanea-
mento basico, e a assisténcia a satide era fornecida por meio das casas de misericordias e institui¢des
filantropicas. Com o avango da industrializagdo, novos modelos de assisténcia a satide foram surgin-
do, porém, a precariedade persistia, uma vez que continuavam favorecendo a uma pequena parte da
populagao (Menezes; Moretti; Reis, 2019).

Logo, novas lutas foram langadas com o propo6sito de buscar melhorias para a sobrevivéncia
e para a saude. Foi entdo que deu inicio a0 movimento percursor do Sistema Unico de Satde (SUS),
0 movimento sanitarista, que culminou posteriormente na 8* Conferéncia Nacional de Satde, na qual
propostas para o novo sistema de satde foram debatidas, aprovadas e instituidas pela Constituigao
Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142 (Viacava et al., 2018).

De acordo com os autores supracitados, a saude publica brasileira evoluiu bastante com a
implementa¢do do SUS. Seus principios e doutrinas permitiram um sistema universal, igualitario,
descentralizado e organizado por niveis de complexidade, isto implica na capacidade dos servigos em
oferecer a populagdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecno-
logia disponivel, que funcionam em trés niveis de atencdo (Atencdo primadria, secundaria e terciaria).

A atencao basica ou atengdo primaria em saude configura-se como sendo o atendimento ini-
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cial a populacdo que necessitam de assisténcia, ¢ conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios
nos sistemas de satde. Tem como principal objetivo orientar sobre a prevengao de doengas, solucionar
os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade que sdo a atengdo secundaria e/ou terciaria, onde encontra-se especialista, exames mais
complexos e equipamentos que permitam uma maior resolutividade (Giovanella, 2018).

Na Atengao basica, € possivel receber atendimentos basicos e gratuitos em Pediatria, Gine-
cologia e obstetricia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais servigos oferecidos sdo
consultas médicas e de enfermagem, inalagdes, inje¢des, curativos, vacinas, coleta de exames labora-
toriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicagao
basica (Facchini; Tomas; Dilelio, 2018).

Todos os profissionais que constituem a equipe da atencdo basica, sdo extremamente im-
portantes para a adequada funcionalidade e desempenho da assisténcia nesse nivel de complexidade,
porém o enfermeiro ¢ o profissional que mais se destacar por ter um contato mais proximo com a co-
munidade, e principalmente por desempenhar, além das fungdes assistenciais e de educagdo, assumir
também as fun¢des administrativas e de gerenciamento do servigo de satude e da equipe de enferma-

gem (Galavote et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe reflexdes tedricas importantes, detalhando com eficacia as agdes do en-
fermeiro na atencgdo bésica de saude, caracterizando as atividades dos enfermeiros como essenciais
para um atendimento eficiente e humanizado. A pesquisa aponta a importancia da lideranga do en-

fermeiro para agir de forma competente e desenvolver as agdes relevantes a satide. Em contrapartida,
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observou-se que os enfermeiros apresentam dificuldades com relagdo a alta demanda espontanea,
sobrecarga de atividades, recursos humanos escassos ¢ educagdo permanente reduzidas.

Com a implementacao do SUS, no qual seus principios e diretrizes trazem para o Brasil um
com servigo universal, igualitario e descentralizado de forma gratuita, contempla a atengdo bésica
como sendo a “porta de entrada” dos usuarios no sistema de saude. Todos os profissionais que cons-
tituem a equipe da atengdo basica, sdo de suma importancia, para que o atendimento funcione ade-
quadamente, todavia, o enfermeiro € o profissional de maior realce por ter um contato mais proximo

com a comunidade.
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Resumo: Introdugdo: A enfermagem ¢ essencial para a efetivacao e melhora da saude materno-infan-
til, mediante intervengdes relevantes junto aos demais profissionais de saude, incluindo nas sindro-
mes hipertensivas. Objetivo: A presente pesquisa objetiva descrever as evidéncias cientificas sobre o
cuidado de enfermagem a mulheres com pré-eclampsia e/ou eclampsia, descritos nos artigos publica-
dos de 2016 a 2020. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa que contou com publicacdes
em duas bases de dados: LILACS e SCIELO. A busca dos artigos, através dos descritores, mostrou
como resultado 38 artigos. Foram adotados critérios para sele¢do dos artigos, descritos no decorrer do

texto, que possibilitou a identificagdo de 06 publicacdes relacionadas ao objeto de estudo proposto.

1 Facene/Famene
2 Facene/Famene
3 Facene/Famene
4 Instituto Michelle Sales
5 Facene/Famene
6 Facene/Famene
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Resultados: O cuidado em enfermagem esta evidenciado em diversas agdes, desde o pré-natal como
ferramenta do cuidado, as tecnologias em satide como uma das formas de melhorar a assisténcia a
essas mulheres, a seguranca da paciente que precisa ser ofertada em cada agcdo da equipe de enferma-
gem, como também o fato de conhecer o perfil dessas mulheres e a partir disso elaborar estratégias
que minimizem os riscos de mortalidade materno-infantil causada por pré-eclampsia/eclampsia. Con-
sideragdes finais: Conclui-se que, todos esses aspectos conseguem ser evidenciados nessas publica-

¢des, tornando-as relevantes para o crescimento cientifico e qualificado da enfermagem.

Palavra chaves: Pré-eclampsia. Eclampsia. Enfermagem. Cuidado. Hipertensdo gestacional.

Abstract: Introduction: Nursing is essential for the effectiveness and improvement of maternal and
child health, through relevant processes with other health professionals, including hypertensive syn-
dromes. Objective: This objective research describes how scientific evidence on nursing care for
women with pre-eclampsia and / or eclampsia, reported in articles published from 2016 to 2020.
Methodology: This is an integrative review that included publications in two databases: LILACS and
SCIELO. The search for articles, through the descriptors, shown as a result 38 articles. Criteria for
the selection of articles were adopted, a result throughout the text, which enabled the identification of
06 publications related to the proposed study. Results: Nursing care is evidenced in several actions,
from prenatal care as a tool, such as health technologies as one of the ways to improve care for these
women, patient safety that needs to be offered in each action of the team nursing, as well as the fact
of knowing the profile of these women and from that elaborate chronology that minimize the risks of

maternal and child mortality caused by pre-eclampsia / eclampsia. Final considerations: It is conclu-
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ded that, all these aspects can be evidenced in the publications, making them relevant to the scientific

and qualified growth of nursing.

Keywords: Pre-eclampsia. Eclampsia. Nursing. Watch out. Gestational hypertension.

INTRODUCAO

O periodo gravidico-puerperal apresenta diversas modificagdes na vida de muitas mulheres,
trazendo a apari¢do de inumeros sintomas proprios da gestacao/puerpério, mas que podem indicar
o desenvolvimento de patologias agravantes da saide da mulher. Existem doencas que acometem as
mulheres durante este periodo, € que podem levar a complicagdes gravissimas, e ainda ao 6bito ma-
terno ou fetal (Brasil, 2012).

Dessa forma, ¢ imprescindivel que a gestante/puérpera tenha uma assisténcia de qualidade,
de forma multiprofissional, em que estd inserida a equipe de enfermagem, para auxiliar essa mulher
a manter-se distante de fatores que possam leva-la ao desenvolvimento de sindromes hipertensivas e
outros agravantes da gestacdo. Continuamente, as sindromes hipertensivas que ocorrem na gestagao
e puerpério estdo entre as maiores causas de morbimortalidade mundial, o que caracteriza morte por
causa obstétrica direta, e atingem de forma agressiva o binémio (Lopes et al., 2017).

As sindromes hipertensivas do ciclo gravidico-puerperal se classificam em: pré-eclampsia e
eclampsia. A pré-eclampsia € classificada como leve ou grave, de acordo com o grau de comprometi-
mento da doenca (a pré-eclampsia leve com valores pressoricos menos elevados, por exemplo,
140/90mmHg, e a pré-eclampsia grave ¢ identificada com pressdo arterial diastélica igual ou maior

que 110mmHg, sinais de encefalopatia hipertensiva, proteinaria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou
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2+ em fita urinaria, entre outros) (Brasil, 2012).

Dentre as modalidades de pré-eclampsia, tem-se a superposta a hipertensdo cronica, que
ocorre quando existe a elevagdo aguda da PA antes da gestacdo, ou seja, a mulher ja era portadora
de hipertensao cronica, e adquiriu outros fatores que agravaram essa hipertensao, como por exemplo
a proteinuria, levando ao desenvolvimento da pré-eclampsia superposta (Brasil, 2012).

Conforme evolugao da pré-eclampsia, acontece a eclampsia, que ¢ a somatoéria de todos os
sintomas apresentados na pré-eclampsia, porém, ocorrem as convulsdes tonico-clonicas generali-
zadas, ou ainda a presenca de coma. Ressalta-se que as convulsdes ndo sejam originadas de outras
doengas neuroldgicas, como a epilepsia (Brasil, 2012).

Sendo assim, percebe-se a gravidade do desenvolvimento de sindromes hipertensivas duran-
te o ciclo gestacional e puerperal, pois, essa condi¢do de satde, ¢ um fator potencial para: descolamen-
to prematuro da placenta (DPP), coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), hemorragia cerebral,
edema pulmonar, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal aguda. As complicagdes perinatais in-
cluem: prematuridade, restri¢do do crescimento fetal (RCF), sofrimento fetal e morte perinatal (Sousa
et al., 2020).

Diante desse contexto apresentado, percebe-se que a enfermagem exerce um papel muito
importante quanto aos cuidados com a gestante/puérpera hipertensa, que podem ser: controle de
infec¢do, identificacdo do nivel de ansiedade, controle de eletrolitos, balango hidrico, afericdo da
pressdo arterial, avaliagdo de proteintiria, promocao do repouso, entre outros4. “Uma atencdo pré-
-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da realizagdo de condutas acolhedoras e
sem intervencodes desnecessarias; do facil acesso a servigos de satde de qualidade” (Amorim; Neves;

Moreira, 2017).
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Diante do exposto, questiona-se: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre o cuidado de enfermagem a mulheres com pré-eclampsia e/ou eclampsia? Acredita-se que o
cuidado de enfermagem ¢ essencial para a efetivagdo e melhora da satide materno-infantil, mediante
intervengoes relevantes junto aos demais profissionais de saude. Dessa forma, a presente pesquisa
objetiva descrever as evidéncias cientificas sobre o cuidado de enfermagem a mulheres com pré-e-
clampsia e/ou eclampsia, descritos nos artigos publicados de 2016 a 2020.

O interesse pelo estudo surgiu durante as atividades praticas nas Unidades Basicas de Sau-
de, e em minha rotina laboral na Atengdo Primaria a Saude, onde foi possivel perceber a importancia
do cuidado em enfermagem para esse grupo de mulheres, pois, as mulheres com pré-eclampsia e
eclampsia devem ser encaminhadas para o acompanhamento de referéncia hospitalar/alto-risco, mas
nao podem deixar de serem acompanhadas pela Atencdo Priméria a Satde, mantendo o pré-natal
compartilhado. O tema abordado neste trabalho emerge relevancia, uma vez que, serd produzido
conhecimento sobre as evidéncias cientificas no cuidado de enfermagem direcionado a mulheres
com sindromes hipertensivas. Desse modo, implicara na melhoria da qualidade da assisténcia desses

enfermeiros, no contexto materno-infantil.

METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ uma revisdo integrativa, na modalidade descritiva, com abordagem qua-
litativa. Optou-se por esse tipo de estudo, mediante a contribui¢do cientifica que o mesmo oferece,
por trazer uma visao ampliada das publicacdes mais recentes na tematica da pesquisa, e sintetizar as
informagdes de forma organizada, auxiliando na compreensao de quem iré fazer a leitura. A coleta

de dados ocorreu no més de setembro, ano de 2020.

81



Debates Interdisciplinares
em Satide

A identificagdo e selecdo dos estudos foram realizadas em duas bases de dados: LILACS
e SCIELO. Foram adotados os seguintes critérios para selecao das publicagdes: artigos no idioma
portugués brasileiro, disponiveis integralmente, gratuitos, sem duplicidade na busca e selecdo, e que
se encontrem no periodo de publicacao dos anos de 2016 a 2020, além de artigos que contivessem em
seus titulos e/ou resumos os seguintes descritores: Pré-eclampsia; Eclampsia; Enfermagem; Cuidado
e Hipertensao gestacional. Foram excluidos da pesquisa: publicacdes na modalidade de revisao inte-
grativa, estudos incompletos, relatos de experiéncias e editoriais. O recurso utilizado na pesquisa foi
o operador booleano “AND”.

A estratégia de busca ocorreu utilizando diversos cruzamentos dentre os descritores, em
cada base de dados. Na base de dados da SCIELO, foi possivel realizar os seguintes cruzamen-
tos: “Pré-eclampsia” AND “Eclampsia” AND “Enfermagem” AND “Cuidado”, depois, “Eclampsia”
AND “Enfermagem”, em seguida, “Pré-eclampsia” AND “Enfermagem” e por fim “Enfermagem”
AND “Cuidado” AND “Hipertensao gestacional”.

Mediante os critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente, foram encontrados 22 artigos
nesta base de dados, destes artigos, 18 artigos estavam em portugués, 09 artigos encontravam-se
dentro do tempo estabelecido (2016 a 2020), desses 09 artigos, 03 eram da modalidade de revisdo in-
tegrativa, e foram excluidos. Com isso, restaram 06 artigos, estes foram lidos titulos e resumos, e 05
artigos ndo se enquadravam dentro da questao de pesquisa, nem dos objetivos propostos. Sendo assim
foi selecionado 01 artigo cientifico na base de dados da SCIELO.

Continuamente, na base de dados da LILACS, a estratégia de busca ocorreu utilizando os
mesmos cruzamentos da base de dados anterior. Foi possivel realizar os seguintes cruzamentos: “Pré-

-eclampsia” AND “Eclampsia” AND “Enfermagem” AND “Cuidado”, depois, “Eclampsia” AND
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“Enfermagem”, em seguida, “Pré-eclampsia” AND “Enfermagem” e por fim “Enfermagem” AND
“Cuidado” AND “Hipertensdo gestacional”.

Mediante os critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente, foram encontrados 16 artigos
nesta base de dados, destes artigos, 08 artigos estavam em portugués, 05 artigos encontravam-se den-
tro do tempo estabelecido (2016 a 2020), estes mesmos artigos estavam dentro dos demais critérios
de inclusdo deste estudo, ou seja, possuem os titulos, resumos, e descritores dentro da tematica estu-
dada, além de estarem disponiveis integralmente para leitura, e responderem aos objetivos propostos
inicialmente. Dessa forma, de um total de 38 artigos encontrados, foram incluidas 05 publica¢des da
base de dados da LILACS.

Para organizar os dados obtidos através das publicacdes, foi elaborado um instrumento sim-
ples que buscou retirar dos artigos as seguintes informagdes: titulo, autores, ano de publicagdo, meto-
dologia, periodico, e as evidéncias do cuidado em enfermagem para as mulheres com pré-eclampsia
e eclampsia. Esta pesquisa respeitou todos os aspectos éticos, sabendo que a revisao integrativa dis-

pensa a submissao do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra final dessa pesquisa, foi composta por 6 artigos, expostos no quadro 01 com
destaque para os trechos que representam, de acordo com analise dos resultados, as evidéncias do

cuidado de enfermagem para as mulheres com pré-eclampsia e eclampsia.

QUADRO 1: Publicagdes levantadas nas bases de dados LILACS e SCIELO que evidenciam o cui-

dado de enfermagem para as mulheres com pré-eclampsia e eclampsia.
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Autores, ang

Titula

Metodologin

Evidéncias do cuidado em
enfermagem para as mulheres com
pré-eclimpsia e eclampsia.,

Cruz AFN, Viewra
B, Queiroz
ABA et al 2016

Morbidade materna pela

doenga hipertansiva

especifica da gestagio
estudo descrinve com
abordagem quantitanva

Estudo
descritivio &
refrospectivo
com abordagem
quantitativa
realizado no
HUAP,

- O cuidado de enfermagem tem Ligagio
direta com o aumento/reducio da
martalidade materna de mulheres com
as sindromes hiperensivas.

- Dentre os resultados, evidenciou-sa
gue o fato de conhecer o perfil dessas
mulheres permite gque a enfermagem
obstétrica possa exarcer um papel
fundamental no auxilio 4 redugiio da
mortalidade materna.

Kahhale 5,
Framcisco RPV,
Fupaib M. 2018,

Pré-Eclampsia

Estudo onginal,
de matadologia
reflexiva-critica
zobre a pré-
eclampsia em
seus diversos
aspectos,

-Continua sendo o melhor tratamento
para pré-eclampsia

a realizaciio do pré-natal correto, o
diagnostico @ tratamento clinico

adequado.

-Faz parte do cuidado de enfermagem
realizar o pré-natal qualificado e
baseado em evidéncias cientificas para
melhor atender as gestantes nessa
condigio de sande.

Amaorim FOM,
Meves ACN,
Moreira FS et al.
2017,

Perfil de gestantes com

pré-eclampsia

Estudo
descntivo ¢
relrspectivo
com abordagem
quantitativa. s
dadaos foram
coletados de 250
prontudrios das
sestantes

- 0 fhidedigno cudado de enfermagem
viss uma atengio pré-natal ¢ puerperal
qualificada e humanizada, qua se da por
meio da realizagio de condutas
acolhedoras e sem intervengbes
desnecessarias; do facil acesso a
servigos de sande de qualidads, com
agbes que integrem todos os niveis da
atengdio,

- ) cundado em enfermagem na
perspectiva obsiétrica tem por objetivo
garantir a qualidade do acesso, da
cobertura e da melhoria do
acompanhamento das consultas, da
ASSISENCIA B0 PATDY @ puerpeno as
sestantes ¢ a0 recém-nascido
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Oliveira G5,

Assisténeia de

Pesquisa de

= O estudo possibalitou analisar que a

Paixdo GP, Frags | enfermeiros na sindrome Campo, assisténeia de enfermeiros s gestantes
CDS, Santos hiperlensiva gestacional deseritiva, com sindrome hipertensiva & essencial
MER, Santos ern hospital de baxo exploratona, na presemvagio @ manutengio da vida

MA. 2017, nisco ohstétrico. com abordagem da mulher & do feto/neonato.
qualitativa, onde
fioi realizada
entrevista CoM | _accim_ apontamos que a assisténcia de
N Enfermeiros a pacientss com Sindrome
enfermeiros de hipertensiva durante todo o processo de
uma parto ¢ nascimento & essencial para
matertudade resguardar a saide do bindmio mie-
municipal no filho, prevenindo complicagies e
interior da assistindo as intercorréncias, refletindo
Bahia, Brasil na qualidade da assisténeia prestada e
preservando a vida humana.
Santos IDL, Near Miss malemo no Trata-se de -As tecnologias em sadde também
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FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Na interpretagdo dos artigos analisados, percebe-se que existem diversos pontos no cuidado
em enfermagem, que ndo se remetem apenas a um nivel de atengdo a satide, ou apenas a uma so acao
da enfermagem, além disso, percebe-se que a enfermagem tem fungao predominante de carater pre-
ventivo, atuando fortemente na prevengao e promogao da saide dessas mulheres.

O cuidado em enfermagem demonstra ir muito mais além nesses estudos, por trazerem o
pré-natal como ferramenta do cuidado, as tecnologias em saide como uma das formas de melhorar a
assisténcia a essas mulheres, a seguranca da paciente que precisa ser ofertada em cada ac¢do da equipe
de enfermagem, como também o fato de conhecer o perfil dessas mulheres e a partir disso elaborar
estratégias que minimizem os riscos de mortalidade materno-infantil4. Todos esses aspectos con-
seguem ser evidenciados nessas publicacdes, tornando-as relevantes para o crescimento cientifico e
qualificado da enfermagem.

Um estudo nacional mostra que a gestagao de alto risco, frequentemente resulta em morta-
lidade materna, o que a torna um dos indicadores mais dificeis de se modificar no Brasil. O fato de
uma mulher chegar até o momento do parto sem ter tido a intervengao correta diante de hipertensao
arterial ¢ uma rotina nos servigos de satide, e com isso, torna-se ainda mais dificil controlar a pressao
dessa mulher em estdgio ja avangado (Martins et al., 2012).

Esses aspectos, citados anteriormente remetem a assisténcia de pré-natal, que como de-
monstra nos artigos analisados, ¢ a maior ferramenta de cuidado e prevengao para a pré-eclampsia e
eclampsia no contexto materno-infantil. Os enfermeiros tém o papel essencial de caminhar ao lado da

gestante no processo do pré-natal até o puerpério, € isso ¢ uma grande oportunidade para fortalecer o

86



Debates Interdisciplinares
em Satide

cuidado e prevenir as sindromes hipertensivas, porém, a realidade mostra que a assisténcia, algumas
vezes nao € como esperava-se, € deixa lacunas imprescindiveis no processo de cuidar durante o ciclo
gravidico-puerperal (Martins et al., 2012).

Continuamente, emerge a importancia de uma equipe de enfermagem preparada para as
demandas solicitadas por estas pacientes, sabendo que o enfermeiro deve acompanhar essas mulheres
de forma humanizada, prestando assisténcia emocional, além dos cuidados relacionados a sindrome
hipertensiva gestacional (Oliveira et al., 2017). Fica esclarecido que uma assisténcia de qualidade
prestada pelo enfermeiro e sua equipe, podem prevenir complicagdes e a mortalidade materna, con-
sequentemente, reduzindo os indices no Brasil de no mundo (Oliveira et al., 2017).

Outra pesquisa nacional explana que, as primigestas, mulheres com histérico familiar ou
pessoal de pré-eclampsia/eclampsia, gestagdo gemelar, doengas cardiovasculares, hipertensio croni-
ca, doengas renais, diabetes e outras patologias, sio mais propensas ao desenvolvimento de sindromes
hipertensivas durante a gestagao ou puerpério (Oliveira; Graciliano, 2013).

O Enfermeiro ¢ uma pega-chave na continuidade do cuidado a gestante e puérpera, pois, ele
atua nos trés niveis de atencdo, primario, secundario e terciario, prestando a assisténcia necessaria.
Essa assisténcia ¢ indispensavel, buscando o autocuidado da paciente, participa¢do ativa familia,
observando e detectando sinais e sintomas, buscando o diagnostico precoce para as patologias, rea-
lizando estratificagcdo de risco, encaminhando a gestante para o alto risco quando necessario, além
de ser um educador em saude, que propicia a essas mulheres o conhecimento sobre si e sua gestacao
(Silva et al., 2017).

Durante o cuidado em enfermagem, pode-se utilizar diversas tecnologias em saude, como

analisada em um dos estudos, objetivando proporcionar o melhor atendimento a essa mulher gestante
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ou puérpera. Dentre as tecnologias em saude, tem-se o processo de enfermagem, que € um instrumen-
to metodologico para a continuidade da assisténcia sistematizada e organizada do enfermeiro e sua
equipe. E através do processo de enfermagem que ocorre a realiza¢do da consulta de enfermagem,
neste caso, o pré-natal ofertado pelo enfermeiro9. Uma das pesquisas estudadas ressalta a importan-
cia de manter a paciente segura durante o trabalho de parto e parto, sabendo que isso também faz
parte da assisténcia direta e indireta de enfermagem, o que condiz com o cuidado em saude (Santos
et al., 2018).

Continuamente, quando o enfermeiro identificar sinais e sintomas de sindromes hiperten-
sivas, € preciso direcionar sua assisténcia, solicitando exames necessarios, conforme protocolos do
ministério da saude, afericao de niveis pressoricos frequentemente, orientar o repouso, avaliar a pro-
teinuria, orientar a alimentacao e ingestao de liquidos, além de alertar essa mulher sobre os sinais de
evolugdo do quadro (Oliveira; Lima, 2014).

Alguns dos artigos analisados trazem a importancia de tracar o perfil das gestantes com
sindrome hipertensivas, porque possibilita padronizar o cuidado mediante protocolos, acompanhar
melhor esse publico, realizar a escuta qualificada e conhecer mais sobre como a patologia se desen-
volve, e isso facilita o acompanhamentoll. Os artigos trazem que a enfermagem tem papel importante
no cuidado a gestante hipertensiva, por conseguir direcionar a assisténcia para as principais potencia-
lidades, o que resultado na melhora da qualidade do atendimento (Amorim; Neves; Moreira, 2017).

Uma pesquisa comprova que estudar desde o perfil da gestante portadora de sindrome hiper-
tensiva, até os cuidados a serem realizados ¢ essencial. Pois, ¢ mediante essa reflexdo e analise que se
consegue construir um atendimento qualificado para essas mulheres (Oliveira et al., 2018). E neces-

sario levantar questionamentos e buscar por novas evidéncias cientificas para melhorar e qualificar a
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pratica de enfermagem na assisténcia a mulheres com sindromes hipertensivas durante a gestagao e
puerpério.

O enfermeiro exerce o papel de mediador da educacao em satide, que ¢ uma ferramenta usa-
da para orientar ndo s pacientes, mas também para profissionais de satde. As pesquisas realizadas
por enfermeiros fortalecem essa educacao em saude profissional, por trazerem aspectos importantes
para a pratica diaria, visando uma assisténcia por evidéncias cientificas (Oliveira et al., 2018). E pre-
ciso continuamente novas publicagdes dentre os enfermeiros, que fortalega e evidencie o cuidado em
enfermagem para esse publico. Esta pesquisa ampliou os conhecimentos, além de abordar sobre uma

das principais causadoras da mortalidade materna e neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa alcangou os seus objetivos propostos, contemplando aspectos importantes so-
bre as evidéncias cientificas no contexto do cuidado de enfermagem a mulheres com pré-eclampsia/
eclampsia, sabendo que ¢ de suma importancia estudos que abordem essa teméatica, € mantenham os
profissionais de saude atualizados para suas melhores condutas terapéuticas.

Dessa forma, podemos concluir, que o pré-natal continua sendo a ferramenta mais forte do
cuidado em saude da mulher, e que o enfermeiro exerce a fungdo de realizar esse atendimento de for-
ma humanizada e eficaz, utilizando dos melhores recursos para prevenir complicagdes futuras para
o bindmio.

E preciso avancar na atengdo a saude da mulher e do bebé, ofertando um atendimento de
qualidade, de forma multiprofissional, que busque reduzir os agravos causados pelas sindromes hiper-

tensivas no Brasil e no mundo. O cuidado de enfermagem ¢ primordial para oferecer a paciente uma

89



Debates Interdisciplinares

em Satide
assisténcia completa, que demande tudo que € necessario para a oferta de atencdo qualificada, que faz

parte do contexto de preven¢do e promogao da saude.

Com isso, percebe-se que este estudo abordou os aspectos importantes sobre esse cuidado
tao essencial a saude da populacdo feminina, e traz consigo a necessidade de novas pesquisas que
aprofundem essa tematica, visando ampliar o conhecimento e melhorar a assisténcia a saude da mu-

lher e da crianga.
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Resumo: Introducdo: A Depressdao Pos-parto (DPP) repercute diretamente na relacdo mae-bebé com
consequéncias definitivas para a mae, familia e crianca que se sente rejeitada. Objetivo: Analisar a
assisténcia de enfermagem na depressao pds-parto. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo,
exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, foi realizada em Unidades de Saude da Familia
(USF), no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. O universo do estudo foi composto por todos
os enfermeiros que atuam na atencao basica e a amostra foi constituida por 8 enfermeiros que tra-
balhavam em USFs integradas e que tenham atendido puérperas com sinais e sintomas de DPP. O
instrumento que foi utilizado para a coleta do material empirico foi um roteiro de entrevista semies-
truturado e um questionario sdcio econdmico demografico. Apds a producao do material empirico, foi

iniciada a etapa da transcri¢ao, onde as narrativas orais foram transformadas em mensagem escrita.
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Para a analise do material empirico, foi utilizada a técnica de andalise de contedo. Conclusdo: Consi-
derando as coletas e os resultados obtidos, expde-se quao importante ¢ a formagdo de um enfermeiro
qualificado para identificacdo de casos de puérperas com DPP, pois com o decorrer da pesquisa foi
identificado que grande parte dos enfermeiros encontram uma barreira quanto a identificagdo dos
sinais e sintomas das puérperas com DPP.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto. Assisténcia de Enfermagem. Conhecimento.

Abstract: Introduction: Postpartum Depression (DPP) directly affects the mother-baby relationship
with definite consequences for the mother, the family, and the child who feels rejected. Objective: To
analyze nursing care in postpartum depression. Methodology: This is a field research, exploratory,
descriptive, qualitative approach and will be performed at Family Health Units (USF), in the city
of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The study universe will be composed of all the nurses who work in
primary care and the sample will be composed of 8 nurses working in in integrated FHUs who have
attended postpartum women with signs and symptoms of DPP. The instrument that will be used to
collect the empirical material will be a semi-structured interview script and a demographic socio-eco-
nomic questionnaire. After the production of the empirical material, the transcription stage will begin,
where the oral narratives will be transformed into a written message. For the analysis of the empirical
material, the technique of content analysis will be used. Conclusion: Considering the collections and
the results obtained, is exposed how important is the formation of a qualified nurse to identify cases of
postpartum women with DPP, since with the course of the research it was identified that most nurses

find a barrier regarding identification of the signs and symptoms of postpartum women with DPP.
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INTRODUCAO

A Depressao pos-parto (DPP) repercute diretamente na relacdo mae-bebé com consequén-
cias para a mae, para a familia e para a crianca que se sente rejeitada. A DPP ¢ uma espécie de con-
junto de sinais e sintomas que se iniciam geralmente entre a quarta e oitava semana ap0s o parto. Esse
quadro pode se caracterizar por meio de alteragdes de humor e psicomotoras, manifestando-se através
da tristeza, falta de energia, motivacao, irritabilidade, choro frequente, sentimento de desamparo,
culpa, desesperanga, transtornos alimentares ¢ do sono, mudangas comportamentais, agitagdo, retar-
do psicomotor, concentragdo diminuida, sensagdo de fracasso frente as novas situagdes, problemas
relacionados a autoimagem e baixa estima (Freitas et al., 2014; Schardosim; Heldt, 2011).

O diagnostico da depressao pos-parto € complexo, devido a dificuldade de se estabelecer os
limites entre o patologico e o fisioldgico. A DPP ¢ um problema de saude publica, pois afeta nao ape-
nas a saude da mulher e da familia, como também o desenvolvimento do seu filho, pois ocorre uma
dificuldade com a interagao saudavel e necessaria dos seres envolvidos (Freitas et al., 2014).

Em relacdo a classe de profissionais enfermeiros, a necessidade de conhecer esta realidade
e ter um olhar vigilante sobre esses casos se faz necessario, visto que o profissional desta area é que
acompanha a mie e o filho no puerpério, na maioria das consultas de puericultura. E de competéncia
do enfermeiro o conhecimento da DPP, uma vez que este profissional constitui, no servico de atengao
basica, uma porta de entrada para o acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no que cor-
responde a prevencao deste transtorno mental (Felix et al., 2013).

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa de campo que abordou enfermeiros atuantes em uni-
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dades de satde da familia (USF) e tem como objetivo primario analisar a assisténcia de enfermagem
na depressdo pds-parto e como objetivos secundérios identificar o conhecimento de enfermeiros da
atencao basica acerca da depressao pos-parto; compreender as dificuldades do enfermeiro da atengao
basica em prestar assisténcia de enfermagem na depressao pos-parto e avaliar a rede de atendimento
as mulheres com depressao pos-parto.

Diante do exposto, surgiram as seguintes questdes norteadoras: Como ocorre a assisténcia de
enfermagem na depressdo pos-parto? Qual o conhecimento do enfermeiro da atengdo basica acerca
da depressao pos-parto? Quais as dificuldades do enfermeiro da aten¢do basica em prestar assisténcia
de enfermagem na depressao pds-parto? Quais as agdes de enfermagem na promocgao e prevengao da

depressdo pos-parto?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria- descritiva, de abordagem qualitativa, pois
objetiva conhecer em profundidade uma determinada tematica. Neste tipo de abordagem, o pesqui-
sador busca como resultados de sua pesquisa uma analise fiel de experiéncias e vivéncias cotidianas.

O presente trabalho usou uma abordagem qualitativa, que tem como inicio, fontes de pes-
quisa para sua criagdo e desenvolvimento de qualidade, que se torna extremamente importante para
a exploragdo do assunto abordado, tendo como principal interesse, expandir conhecimentos, para que
através do mesmo, ocorra cada vez mais identificacdes precoce e condutas adequadas, tanto para o
profissional da saude quanto para familiares, de maneira que enfoque na assisténcia a mulher (Mi-
nayo, 2008).

O estudo foi realizado em Unidades de Satde da Familia (USF), em um municipio da Parai-
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ba, Brasil. O universo do estudo foi composto por enfermeiros que atuam na atencao bdsica, a amostra
foi constituida por 8 enfermeiros que trabalham em USFs integradas e que tenham atendido puérperas
com sinais e sintomas de DPP.

Para a realizagdo da pesquisa, foram analisados como critérios de inclusao: os enfermeiros
que atuam na atencao basica, trabalham em USFs integradas, que tenham atendido puérperas com
sinais e sintomas de DPP e que aceitaram contribuir para a pesquisa. Quanto aos critérios de exclusao
foram os enfermeiros que ndo aceitaram participar ou que ao logo da pesquisa voltaram atras em sua
decisdo, ou que ndo tenham atendido puérperas com sintomas de DPP. O instrumento que foi utiliza-
do para a coleta do material empirico foi um roteiro de entrevista semiestruturado € um questionario
socio-econdmico-demografico para caracterizar o perfil dos enfermeiros da atengao bésica.

Ap6s a producdo do material empirico, foi iniciada a etapa da transcri¢ao, onde as narrativas
orais foram transformadas em mensagem escrita e os entrevistados identificados com E.1 a E.8. Este
momento € de suma importancia por se tratar de uma passagem completa, de forma literal, com os
detalhes das entrevistas gravadas, dando visibilidade total ao caso tematizado.

No momento da discussao, o material foi dividido em trés categorias: assisténcia de enfer-
magem na depressao pos-parto; dificuldades na assisténcia de enfermagem na depressdo pos-parto e
rede de atendimento as mulheres com depressdao pos-parto. Momento importante para correlacionar
as falas dos entrevistados com os objetivos propostos.

Para a analise do material empirico, foi utilizada a técnica de analise de conteudo, que segun-
do Minayo (2008), permite tornar replicaveis e validas as deducdes sobre dados de um determinado
contexto, através de procedimentos especializados e cientificos. Dentro dessa analise, foi utilizada a

modalidade tematica, que consiste em descobrir os nucleos dos sentidos que compdem uma comuni-
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cacdo, cuja presenga ou frequéncia apresente significancia para o objetivo analitico escolhido.

O trabalho obedeceu as normas e diretrizes regulamentadas pela resolucio 466/12, que trata
das pesquisas envolvendo seres humanos. A resolugdo descreve que: a presente resolugdo incorpora,
sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, como: autonomia, ndo malefi-
céncia, beneficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres dos participantes da

pesquisa a comunidade cientifica e ao estado (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com a finalidade de apresentar dados relativos aos enfermeiros participantes, inicialmente,

foi tracado perfil sociodemografico dos mesmos, a partir das varidveis: sexo, idade e estado civil.

TABELA 1 - Dhstnbwgdo das caracteristicas sociodemograbicas dos profissionas

participantes da pesquisa Jodo Pessoa, Parmba, Brasil, 2006,

Caracteristicas Sociodemograficas n Y
SEXO

Feminmno i 75
Masculino 2 25
IDADE

D 2004 20 | 12,5
De 30 a 39 6 75
De 40 a 49 1 12,5
ESTADO CIVIL

Solteno 3 K
Casado L 50
Divorciado | 125
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

No que se refere ao perfil dos profissionais entrevistados, os dados esquematizados na tabela
1 mostram grande predominéncia do sexo feminino sobre o masculino 6 (75%), profissionais jovens,
na faixa etaria compreendida entre 30 a 39 anos 6 (75%), com relacdo ao estado civil, relatamos que a
maioria dos profissionais entrevistados 4 (50%) mantem uma relacdo de matrimonio.

Com relagdo ao sexo, € uma classe predominante devido aos aspectos sdcio-histdricos, po-
demos dizer que a enfermagem nasceu através do cuidado doméstico as criangas, aos doentes e aos
idosos, associado a figura da mulher-mae que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber
informal de praticas de saude, transmitido de mulher para mulher (Leal; Lopes, 2005).

Em relacdo a idade, o mercado de trabalho opta por profissionais mais jovens que tenham co-
nhecimento e capacita¢ao na area para que se tornem capazes de realizar suas atividades sem auxilio

de outro enfermeiro (Barbosa et al., 2011).

Categoria 1 — Assisténcia de Enfermagem na Depressio Pés-Parto
Nesta categoria sera discutido acerca dos sinais e sintomas da DPP e a assisténcia que o
profissional presta a mulher com tal patologia. Os principais sinais e sintomas identificados foi, que
a maioria das mulheres que entram na depressao pds-parto sao mulheres desestabilizadas emocio-
nalmente, decorrente de conflitos familiares que geram uma possivel gravidez indesejada, como ¢
possivel evidenciar nas falas a seguir:
> A negacdo a gravidez me chamou bastante atencdo, sabe.. a usudria tinha

muitos conflitos em casa, com a familia e o marido [...]”” (E.5).

> Quando a usuaria descobriu que estava gravida, houve muitos problemas
em sua casa, talvez devido a familia ser de tal forma desestruturada [...]”
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(E.6).

© [...]mas era uma familia bastante desestruturada, os pais brigavam muito
né[...]” (E.4).

Freitas (2014), identifica os sinais e sintomas com caracteristicas mais simples como por
meio de alteragdes de humor, manifestando-se através da irritabilidade, choro frequente, sentimen-
to de desamparo e tristeza. Segundo Soares (2012), relata que o estado emocional e psicoldgico da
mulher nesse periodo ¢ fundamental e de extrema importancia para o saudavel relacionamento do
bindmio mae-filho, para a saide materna e de sua familia.

H4 mais de duas décadas que conflitos conjugais vém sendo investigados por meios cien-
tificos, estudos mostram que os conflitos conjugais sdo partes de um processo de adaptagdo natural
entre os conjuges e se caracterizam por meios de agressao fisica ou normal, ameagas de abandono da
relagdo, discussdes em tom exaltado, indisponibilidades para resolver problemas e com a percepgao
de injustica na divisao dos trabalhos domésticos (Cummings; Davies, 2002).

Quando questionados a respeito da assisténcia de enfermagem na Depressao pds-parto, os
participantes responderam que tentaram realizar visita domiciliar, realizar orientagdes e encaminhar
para consulta com psicélogo ou médico, como pode ser visualizado nas falas a seguir:

“’Bem, tentei diversas vezes realizar a visita, mas ela se recusava [...]" (E.1).
’[...] entdo eu comecei a fazer mais visitas, sabe.. conversava muito com ela,
¢.. explicava o quanto era importante o contato com o RN, a importancia da
amamentagao [...]”" (E.7).

> Eu insisti na visita domiciliar, quando consegui notei que ela ndo queria

amamentar a crianc¢a de nenhum jeito, por mais que eu falasse da importancia
da amamentac¢do dos cuidados imediatos com o RN [...]” (E.3).

()

[...] eu fiz visitas, é.. via como ela se encontrava, falava da importancia do
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aleitamento, da importancia do contato mae e filho, mas ela se demonstrava
muito agressiva [...]”" (E.6).

A assisténcia do enfermeiro € muito importante em situacdes como essa, pois além de iden-
tificar os sintomas eles tomam providéncias para reverter o quadro da depressdo pds-parto, tentando
reatar o contato mae-filho e fazer com que a mae passe a aderir o tratamento psicolédgico.

Mediante a Portaria MS/GM n° 1016, o Ministério da Saude aprovou Normas Bésicas, vol-
tadas para os primeiros cuidados ao recém-nascido e a mae, que obriga que o recém-nascido sadio,
fique ao lado da mae 24 horas por dia, até a alta hospitalar, permitindo desta forma a equipe multipro-
fissional realizar o cuidado direto contribuindo para a saide do bindmio mae-filho, uma importante
atuacdo do enfermeiro, que realiza a assisténcia ao trio mae-bebé-familia (Brasil, 2012).

A visita domiciliar vem crescendo como uma tecnologia de interagao no cuidado a satde, um
instrumento fundamental utilizado pelas equipes de saude como meio de inser¢ao e de conhecimento
da realidade de vida da populacao, favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma. A visita
domiciliar, se amplia passando a ser um processo de atencao continuada, no qual se realizam praticas

sanitarias, assistenciais e sociais (Adriana; Maria, 2009).

Categoria 2 — Dificuldades na Assisténcia de Enfermagem na Depressao Pos-Parto
Quando foi discutido a respeito as dificuldades obtidas pelos enfermeiros mediante a assis-
téncia a essas puérperas, foi possivel identificar, que a falta de comunicagdo e a aderéncia ao trata-
mento foram as principais dificuldades, conforme as falas dos entrevistados:
“ Bem, a falta de comunicacdo e aceitacdo ¢ o que mais dificulta por elas

sem condi¢des de procurar a Unidade e quando a equipe vai até a residéncia
muitas vezes a familia ndo admite a situa¢ao” (E.2).
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’ Falta de comunicacdo, assim... porque elas ndo querem aceitar a visita nem
comparecer a unidade” (E.3).

A comunicagdo da puérpera ¢ muito importante, pois devido a nova fase que ela se encontra
¢ aconselhéavel que o enfermeiro procure se informar como a puérpera esta conseguindo se adaptar e
suprindo as necessidades da crianga.

A enfermagem estd relacionada ao ato do cuidar, ¢ como um ato de interagdo, constituido de
acoes e atividades, envolvendo o didlogo, o ouvir, a ajuda, a troca, o apoio, o conforto, esclarecendo
duvidas, cultivando a sensibilidade, a descoberta do outro, valorizando-o e compreendendo-o, ¢ fun-
damental saber lidar com gente, pois somente pela comunicagao efetiva ¢ que o profissional podera
ajudar o paciente. Especialmente o enfermeiro, por interagir diretamente com o paciente, precisa estar
mais atento ao uso adequado das técnicas da comunicagao interpessoal (Ana; Eliana, 2011).

Muitas vezes, nao so por falta de didlogo com o enfermeiro, os primeiros sinais de uma DPP
sdo ignorados, mas por ndo aceitacdo do diagnostico pela familia e at¢ mesmo pela propria puérpera,
como mostram as falas a seguir:

> Bem, olha.. a minha maior dificuldade foi a aceita¢dao da familia, han.. isso
fez com que de certa forma ela se isolasse, mais ainda, ne.. € ndo quisesse

iniciar o tratamento” (E.7).

> Minha maior dificuldade foi a rejei¢cdo de ajuda, logo no inicio a familia nao
aceitou, foi muito dificil mostrar o que tava acontecendo né[...]”" (E.6).

> Minha maior dificuldade ¢ a aderéncia ao tratamento, elas ndo querem, elas
se 1solam, ndo aceitam a doenga de maneira alguma [...]”” (E.S8).

Muitos dos familiares, por motivos de falta de conhecimento, ou talvez por medo da adesao

do tratamento, fazem com que familiares ou até mesmo as proprias puérperas se isolem e ndo aceitem
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o diagnostico para adesdo de tratamentos adequados.
Freitas (2014), relata que na maioria das vezes os sintomas sdo negligenciados pela propria
puérpera, marido e familiares, devido ao “cansaco e desgaste” naturais do puerpério, causados pelo

acumulo de preocupacdes e dos cuidados com o bebé.

Categoria 3 — Rede de atendimento as mulheres com Depressao Pés-Parto
Nesta categoria, discutimos com os entrevistados como ¢ a rede de atendimento as mulheres
com DPP, foi possivel evidenciar, que no municipio estudado, os profissionais da saude dispoem de
uma ampla rede de apoio, como mostra as falas a seguir:
“ E assim.. é.. tem um leque de opcdes, tem a questdo do NASF, que ¢ até
mais pratico pra gente, porque o NASF ta dentro da unidade de satide né
[...]"(E.4).
¢’ [...] temos o Instituto Candida Vargas, como relacionamos a uma gravidez
de risco né.. encaminhamos diretamente pra 14, onde contamos com o apoio
dos psicologos [...]"(E.5).
’[...] uma rede ampla com diversas op¢des de apoio, .. como o NASF, o..0..
Instituto Candida Vargas, temos o HU também.. todos eles sdo referéncia psi-
cologicas [...]"(E.7).
’[...] ¢ uma rede ampla de profissionais capacitados para é... demandas es-
pecificas e de grande risco, ndo existe s6 o NASF, mas temos também o Ins-

tituto Candida Vargas, que ¢ um ponto de referéncia para as gestantes, o HU
também tem uma o6tima rede de psicologos [...]”" (E.6).

Em relagdo a rede de saude a mulheres com depressao pos—parto, percebesse que € uma rede
que vem se expandindo de uma forma inesperada, ¢ possivel identificar a grande facilidade que os
profissionais da satde tem em fazer esse contato dos os usuarios mais graves com os centros de refe-

réncia disponiveis, podendo entdo fazer o encaminhamento para a adesao do usuario ao tratamento.
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O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Satide em 2008 com

o objetivo de apoiar a Atengdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de satde na rede de servigos,
assim como a resolutividade.

A atuagdo integrada, permite realizar discussoes de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite
a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no
territorio e na satde de grupos populacionais. Essas acdes de satde também podem ser intersetoriais,

com foco prioritario nas acdes de prevengdo e promocao da saude (Brasil, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as coletas e os resultados obtidos, expde-se quao importante ¢ a formagao de
um enfermeiro qualificado para identificagdao de casos de puérperas com DPP, pois com o decorrer da
pesquisa, foi identificado que grande parte dos enfermeiros encontram uma barreira quanto a iden-
tificagdo dos sinais e sintomas das puérperas com DPP, pois ocorre muitas vezes a ndo aceitagao do
diagnostico ou ocultagdo dos casos pela familia e até mesmo pela propria puérpera ocorrendo entao o
isolamento da puérpera e o impedimento da iniciagdo imediata do tratamento.

Nota-se também, que as USF’s contam com apoios de diversas referéncias, disponibilizan-
do-se para a redu¢do do nimero de casos de puérperas com DPP, tendo entdo a contribui¢do e dis-
ponibilidade de profissionais especificos e qualificados. Com isso, o enfermeiro da unidade basica,
sente-se mais seguro, para abragar a causa, mediante as grandes opg¢des de referéncia que a rede de
saude oferece para casos mais graves que surgem nas USF’s.

Determina-se entdo, que a pesquisa atendeu a todas as expectativas propostas, mostrando a
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assisténcia do enfermeiro ao se deparar com um caso de depressao pos-parto e os demais objetivos
propostos na pesquisa, contribuindo de forma positiva para melhor aprofundamento na assisténcia de

enfermagem na depressao pos-parto.
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Resumo: Introducgdo: A Depressdo Pds-parto (DPP) ¢ classificada como uma das doengas que mais
acometem as puérperas no mundo e quando nao tratadas, ocasiona repercussdes negativas, de nivel
mental, social e familiar que interfere na interacdo maternal e no desenvolvimento da crianga. Obje-
tivo: Analisar a producao cientifica nacional acerca das repercussdes da depressdo pds-parto no con-
texto familiar descritas nas publica¢des de saude nos ultimos 5 anos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com abordagem quanti-qualitativa, constituida por artigos extraidos e
selecionados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de 2011 a 2016 que se enquadraram

no objetivo da pesquisa. Resultados: 10 artigos fizeram parte da amostra desse estudo. Os artigos fo-
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ram analisados com base na andlise de conteudo tematica proposta por Minayo (2008), surgindo duas

categorias: 1- Depressao Pds-Parto e a Relagdo Mae e Filho e 2- Depressao Pos-Parto no Contexto Fa-
miliar. Conclusdo: A partir dessa revisao integrativa, acerca das repercussoes da Depressdao Pos-Parto
no contexto familiar, foi possivel ampliar conhecimentos sobre a patologia. Ressalta-se a importancia
de desenvolver mais estudos sobre a tematica, a fim de diagnosticar precocemente e tratar de forma

adequada, capacitando profissionais da area de saude.

Palavras-chave: Depressao Pos-Parto. Relagdes Familiares. Conflito Familiar. Conflito conjugal.

Desenvolvimento infantil.

Abstract: Introduction: Post-partum depression is classified as one of the diseases, which affect puer-
peras worldwide, and when it is untreated, results in negative repercussions, of mental, social and
familial nature, interfering in the maternal interaction and in the child’s development. Objective:
to analyze the national scientific production about post-partum depression in the familial scenario
described in health publications for the last 5 years. Methodology: It is an integrative review of lite-
rature with qualitative and quantitative approach, composed of articles extracted and selected from
Virtual Health Library (BVS), from 2011 until 2016 which conform to the objective of the research.
Results: 10 articles were included in the sampling of the present study. They were analyzed based on
the content analysis method proposed by Minayo (2008), emerging two categories: 1- Post-partum
depression and mother-child relationship and 2- Post-partum depression in the familial scenario. Con-
clusion: From this integrative review regarding the repercussions of Post-partum depression in the

familial context it was possible to expand the knowledge about the disease. It is important to highlight
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the necessity of developing more research about such topic in order to early diagnose and properly

treat, as well as to provide training to healthcare professionals.

Keywords: Post-partum Depression. Family Relations. Family conflict. Child development

INTRODUCAO

A Depressao pos-parto (DPP) ¢ considerada um transtorno depressivo maior, e € a patologia
psiquidtrica que mais acomete mulheres durante o puerpério. Ela ¢ considerada um grande problema
da saude publica e ¢ conceituada, também, como patologia que afeta todo o organismo, comprome-
tendo o psicoldgico, o fisico, e o social (Martinez et al., 2016).

Existem registros sobre o indice de incapacidade, que pode afetar a mae, os fatores associa-
dos com o atraso no desenvolvimento infantil e com disturbios de comportamento na vida adulta dos
descendentes dessa mae (Martinez et al., 2016). A depressao foi identificada como uma das principais
causas de incapacidade na populacao mundial e tende a acometer aproximadamente de 1, 5 a 3 vezes
mais mulheres do que homens, segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) (Brasil, 2013).

Essa patologia pode se manifestar de varias maneiras, pois provoca diversas alteracdes emo-
cionais e comportamentais, como alteracdo do sono, ideias suicidas, desdnimos persistentes, baixa
capacidade de concentragao, falta de apetite, dentre outros que alteram o estilo de vida da puérpera e,
consequentemente, da familia (Gomes, 2010). Para Coutinho e Saraiva (2008) e Galvao, et al (2015),
os sinais e sintomas do quadro depressivo puerperal, tem inicio, na maioria dos casos, a partir das
quatros primeiras semanas € sua maxima intensidade, geralmente, nos seis primeiros meses.

Bottino (2011), Souza (2012) e Cantilino (2003), ressaltam que ¢ de extrema importancia,

109



Debates Interdisciplinares

em Saiide
saber identificar as diferengas entre a DPP e a tristeza maternal, conhecida também como baby blues,

que ¢ a alteragdo de humor mais comum do puerpério, com prevaléncia de 30% a 75%, onde os sinto-
mas sdao de menor intensidade. Ocorrem na primeira quinzena pos-parto e a reversao tende a se resol-
ver de forma espontanea, ndo sendo necessario o uso de intervengao farmacoldgica, apenas auxiliar
na reconstituicao do suporte emocional, compreensao e auxilio nos cuidados com o bebeé.

Sobreira e Pessoa (2012), relatam ter percebido, que a maioria dos casos de depressao pos-
-parto ndo tem sido detectada e com isso, permanecem sem tratamento. Porém, a investigacdo para
se obter um diagnostico precoce ¢ de extrema importancia, pois somente dessa forma, ¢ possivel
prevenir possiveis agravos e impactos na qualidade de vida da mae e no desenvolvimento do bebé.

Portanto, a DPP nem sempre chega a ser perceptivel, principalmente se os familiares e pro-
fissionais da satde forem despreparados, ndo obtiverem conhecimento para intervir no diagnostico
precoce, tornando assim um obstaculo na satde da puérpera, resultando em repercussdes no contex-
to familiar. Diante do exposto, surgiu o interesse em aprofundar o conhecimento acerca da DPP e
suas repercussdes no contexto familiar, resultando na seguinte questdao norteadora: qual a producao
cientifica nacional acerca das repercussdes da depressao pos-parto no contexto familiar descritas nas
publicacdes de satide nos ultimos 5 anos?

O estudo justifica-se diante da relavancia da tematica proposta e da escassez de estudos na
literatura acerca das repercussdes da depressdo pos-parto no contexto familiar, uma vez que ¢ de
extrema importancia entender tais repercussdes para obter e promover conhecimentos e informacdes.
Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a producao cientifica nacional acerca das repercussdes da

depressao pos-parto no contexto familiar descritas nas publicacdes de satde nos tltimos 5 anos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo revisao com abordagem quanti-qualitativa. Para o desenvolvimento
desta revisdo integrativa foi realizada uma analise de busca ativa de artigos na literatura, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado,
tendo assim a finalidade de reunir e sintetizar resultados das pesquisas. (Reibnitz et al., 2013).

O tema escolhido foi Repercussdes da Depressao pos-parto no contexto familiar: uma re-
visdo integrativa, tendo como problema, a dificuldade da familia em conviver e ajudar uma puérpera
com Depressao Pos-Parto superar a patologia. Para a elaboragdo de um trabalho de revisdo integrati-
va, algumas etapas precisam ser seguidas, de forma criteriosa, de modo a possibilitar a construgio e

sistematizagdo dos dados da pesquisa, a figura a seguir demonstrara as referidas etapas.

FIGURA 1 — Componentes da revisao integrativa da literatura: Joao Pessoa, 2016.
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Fonte: Ganong ,1987.

Primeira Etapa: Estabelecimento da Questio da Pesquisa.

A escolha do tema e a formulagao de questionamentos constitui a fase inicial da elaboragao
de um trabalho de revisao e se apresenta como a primeira etapa, compreendendo a formacao de hipo-
teses. O problema da pesquisa e os questionamentos devem ser instituidos de forma clara e especifica,
neste caso, a elaboracdo da questdo que norteara o desenvolvimento da pesquisa deve associar-se a
conhecimentos e raciocinios tedricos progressos do pesquisador (Ganong, 1987). Este artigo analisou
e discutiu o tema, com o intuito de esclarecer, que a DPP ndo envolve apenas a mae e o bebé¢, e sim
toda familia, visando também analisar o quanto a depressdo ¢ prejudicial para a mae, o filho e os
familiares.

Portanto, foram utilizados alguns estudos publicados nacionalmente durante os anos de 2011
a 2016. Os descritores extraidos do DECS (Descritores em Ciéncia da Satde) utilizados para a busca
foram os seguintes: Depressao Pos-Parto. Depressdao Puerperal. Relagdes Familiares. Contexto Fami-

liar. Conflito Familiar. Desenvolvimento infantil. Relagdes Mae-Bebé.

Segunda Etapa: Busca na Literatura e Selecio da Amostra.

Para definir as publica¢des que fazem parte desta revisdo integrativa, foi realizada uma bus-
ca criteriosa dos artigos na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), que englobou varias bases de dados
como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Literatura Inter-
nacional em Ciéncias da Saide MEDLINE, Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Periddicos
Técnico-Cientificos (INDEX PSICOLOGIA), dentre outras.

Para tanto, foi necessario estabelecer alguns critérios de inclusdo como: artigos online, dis-
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poniveis na integra e gratuitamente nas bases de dados, no idioma portugués e entre os anos de 2011

a 2016. Ja os critérios de exclusdo da pesquisa foram: artigos anteriores a 2011, que ndo estavam
disponiveis na integra ou na plataforma de busca, artigos pagos e/ou repetidos, teses e dissertagdes €
artigos que nao correspondiam aos objetivos da revisao integrativa.

Diante disso, os descritores citados anteriormente foram utilizados para a busca. Para o cru-
zamento dos descritores utilizou-se o termo boleano “AND”". Inicialmente surgiram um total de 127
artigos sem fazer uso dos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao aplica-los, resultou-se 21 artigos, nos
quais foram lidos os resumos, a fim de selecionar os artigos que realmente versassem acerca da tema-
tica proposta. Dessa maneira, ap6s analise, 10 estudos responderam aos objetivos propostos por este
artigo e compuseram a amostra total a ser apreciada mais profundamente. Vale ressaltar que a busca
dos artigos foi realizada entre os dias 19 e 22 de outubro de 2016 para leitura completa do conteudo,

fichamento, analise sistematica e comparacao.

Terceira Etapa: Categorizaciao dos Estudos.

De acordo com Ganong (1987), a etapa do processo em que ocorre a categorizagao do estudo
representa de fato a esséncia da revisdo integrativa, nessa fase, ¢ importante que sejam definidas as
caracteristicas ou informacgdes de interesse do pesquisador para esquematizacdo da coleta nos traba-
lhos selecionados, caracterizando trabalho de revisao.

Ao observar os objetivos proposto pelo estudo, com o intuito de qualificar e otimizar a coleta
dos dados, foi criado e empregado um instrumento especifico produzido pela pesquisadora, permi-
tindo assim o recolhimento das informagdes necessarias de modo sistematizado e organizado. O

instrumento compreende dados relacionados a publicagdo, como, Qualis do perioddico, ano, objetivos,
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principais resultados. De acordo com os objetivos propostos os dados foram organizados em tabelas.

Quarta Etapa: Analise dos Estudos.

A revisdo integrativa visa a analise e discussao dos dados de forma minuciosa e criteriosa de
acordo com os objetivos propostos. No presente trabalho, foi feita uma relacao entre os métodos de
pesquisa, buscando compreender os artigos extraidos.

Para a andlise qualitativa, procedeu-se a categorizacdo dos trabalhos selecionados. Emergi-
ram-se duas categorias a partir do enfoque dos estudos: “Depressdo Pdos-Parto e Relagdo Mae-Bebé”
e “Depressao Pos-Parto no Contexto Familiar”. Tais categorias foram analisadas e discutidas por meio
da Analise Tematica, a qual foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: pré-analise, explora-
¢ao do material e interpretagdo dos dados (Minayo, 2007).

Enquanto que na analise quantitativa pautou-se nos parametros inerentes a estatistica descri-
tiva, amplamente utilizada em dados relacionados ao tema, sendo utilizado para descrigdo e sinteti-
zagao dos dados. Os dados obtidos e organizados, foram distribuidos em tabelas, sendo considerada

a forma mais simples e compreensivel para representar ao leitor. (Ganong, 1987).

Quinta etapa: apresentacio da revisio.

Nesta etapa do procedimento metodologico, buscou-se a clareza na discussdo dos dados
de maior relevancia, amparado pela literatura atual referente ao tema em pauta. O proximo capitulo
disporé as tabelas de formas organizada e sistematizada, assim como a descri¢do de seus dados e

discussdo sobre os achados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos leitura completa dos textos e andlise dos artigos selecionados, eles foram listados e or-
ganizados na tabela 1, contendo os titulos dos artigos, o nome dos autores, a instituicdo onde o estudo

foi conduzido e produzido, o ano de publicagdo e o tipo de estudo.

QUADRO 1 - Identificacdo e apresentacdo dos artigos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2016
'l TITULOS DO ARTIGO AUTORES INSTITUICAD
As Relagies entre Depressio | Alvarenga, P.. | Universidade Federal da
1 Materma e Relatos Maternos | Oliveira, Bahia Salvadar, BA,
acerca do JIM.; Gomes, .5 | Brasil
Envolvimentoe Patermo: Um | Freitas, L. M. A
Estudo Longitudinal
Drepressio Pos-Parto ¢ | Mendonga, 1 8. | Universidade  de  S&o
3 Conflite  Comjugal:  Estudo | Bussab, V. 5 R | Paulo Sio Paulo, RS,
Longiuedinal das Associagdes | Siqueira, 1. O, Brasil
Bidirecionais em Familias de
Baixa Benda
Indicadores de Depressio | Alvarenga, P | Unmiversidade Federal da
4 Materma e a Interagio MEe- | Palma, E. M. S Bahia Salvador, BA,
Crianga aos |8 Meses de Vida Brasil
Repercussdes Da Depressdo | Carvalho, ¢ Universidade do Vale do
5 Infantil E Matema Mo Brincar | Regina, v.; Ramires, | Rio  dos  Simos,  Sio
D Criangas: Revisio Leapoldo — RS — Brasil
Sislemalica
Fatores Socipecondmicos, | Crestand, A H | Universidade Federal de
] Obstétmcos, Demograficos E | Mattana, F.; Moraes, | Santa Mana. Santa Maria
Psicossociais Como Risco Ao | A B Souza, AP R | — RS, Brasil
Dresenvolvimento Infantil
Malogia Mia-Filho em | Carles=zo, JRP; | Universidade Federal de
T Contextos e Depressio | Sovza A PR, Banta Maria, UFSM,
Matema: Revisao De Santa Maria, RS
Literatura
Expenéncia De Familiares Na | Mato, M. M., DB,
h Vivéncia Da Depressio Pos- | Campos: PHF et al. | Universidade Catolica de
Parto Crond
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REPRESENTACOES SOUSA, D. D.:| UNIVERSIDADE
0 ACERCA PRAIMD, L. C.: | FEDERAL DO RIO
DA MATERNIDADE NO | PICCININI CUA. GRAMDE
CONTEXTO DA
DEPRESSAQ POS-PARTO

SANTOS, L P, | Unversidads Federal do
1y Fepercussdes Da Depressio | SERRALHA. C. A | Tnangulo  Mineiro -
Pas-Parto Mo UFTM — Brasil

Desenvolvimento Infantil

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Abaixo, na tabela 1, estdo listados o numero de artigos segundo as bases de dados em que

estdo indexados.

TABELA 1: Relacao dos artigos segundo as bases de dados. Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Bases de Dados N o
LA ACK 7 7
ROENE ! i
INDEY 2 21
TExrAL, Il {1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A tabela a seguir descreve o Qualis dos estudos selecionados para construcao dessa revisao

integrativa.
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TABELA 2: Dados referentes ao Qualis do periddico de publicacdo dos artigos. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2016

Qualis/Periddico N Yo
Bl 3 30
Bz 3 30

3 3 30
B4 I 10
TOTAL 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

TABELA 3: Dados referentes ao ano de publicag¢do dos artigos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

ANO N %
201 1 3 30
2013 4 40
2014 | 10
2015 1 10
2016 1 10
TOTAL 10 100%%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

TABELA 4: Dados referentes a regido do pais onde foi desenvolvido o estudo, Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil,2016
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REGIAD N Yo
Norte 0 0
Nordeste 2 20
Centro-Oeste | 1]
Sul 5 S0
Sudeste 1 10
Nao informado I 10
TOTAL 10 L1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao longo dos anos, a pesquisa sobre a Depressdo Pos-Parto teve fases crescentes e decres-
centes. Pode-se notar que houve maior relevancia de estudos na regido Sul, sendo correspondente
a 50% do total de pesquisas. Rocha, et al (2016) em sua pesquisa sobre levantamento e principais
achados de estudos nacionais sobre a depressao, afirmam que essa porcentagem no Sul pode ter sua
ocorréncia por ser uma regido onde mais se realiza estudos sobre a tematica abordada, podendo ser
explicada pelo grande nimero de Pos-graduagdo existente, ja na Regido Norte, percebe-se que ndo
foram encontrados artigos, podendo suceder pelo menor nimero de docentes em alguns de seus esta-

dos (Brasil, 2010).

TABELA 5: Dados referentes ao tipo de estudo, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016
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TIFOD DE ESTUDN0 N b
Cruantitativo [ Gl
Qualitativo 3 a0
Quanti-Cuah 1 10
TOTAL 10 1 00%%

Fonte: Dados da pesquisa,2016.
Ao tipo de estudo, pode-se notar énfase nos estudos quantitativos, pois foram envolvidas

uma suma quantidade de puérperas, parceiro conjugal, filhos e familiares.

QUADRO 2 — No quadro abaixo estdo expostos os objetivos e principais resultados dos artigos sele-

cionados para Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

Objetivos Principais Resultados

Mo primeiro més de vida da cnanga, dez méias
Acvaliar as relagtes entre indicadores | (52,5%) apresentaram intensidade mimma de
I | de Depressio da Mie & sua percepiio | depressiio, guatro (21, 1%0) tiveram imtensidade
acerca do envolvimento Paterno. leve e cinco (26,3%) tiveram intensidade
moderada. Enguante no 18° més, sete mies
(36, 8% apresentaram  escores no nivel
mimma, seis (31,6%9) no nmivel leve ¢ trés
(15,8%) no nivel moderado. Verifica-se que
houve wma redugico dos casos minimos e
maoderados entre o pnmeiro e o 18° més, com
o aumento de casos com imtensidade leve de
depressao no segundo . momento Fioa
identificado tambsém que nenhuwm dos casos Tol
classificado no nivel grave
Analisar as possivers corrglagbes entre | Ao ser avahado os valores do inventano de
2 alteragbes nos indices de nsco  ao | depressio na primeira faixa de indice de nsco
desenvolvimento linguistico e |analisada, comparando-se bebéz com e sem
psicologico do bebé e presenga de |nsco ao desenvolvimento, howve diferenga
depressio materna, em uma amostra de | estansticamente sigmificante, pois, miies com
miies de bebés nascidos em adade de | maores escores de depressfio  apresentaram
porte médie & arredores da regifio | mais risco ao desenvolvimento de seus filhos
central do Rio Grande do Sul.
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Examinar longitudinalments as
associagies bidirecionais entra
depressio pos-parto e conflito conjugal
durante o5 dois primeiros anos da
cnanga e propor um método de andlise
de dadoes compativel com  ral
abordagzem.

A mmspecio dos dados indicou que a DPP tem
um impacto no conflito conjugal aos 4 meses
e oaos 24 meses da crianga, enquanto gQue o
contlito  conjueal nio esta associado 4
depressfio  pos-parto em  nenhum  dos
momentos testados (4, 8 e 24 meses); portanto,
o conflito conjugzal ndo se apresentou como
fatar determinante da DPP, diferentemente do
indicado por outros autores (como Whisman e
Uabelacker, 2009 g Beach., Kate, Kim, e
Brody, 2003).

Comparar & interacio Mae-Crianca
aos |8 meses de vida, em diades com
mies que apresentam indicadores de
depressio (grupo climico), ¢ diades
com  miies  gue nfo  aprasentam
indicadores de depressio (grupo ndo
clinico)

(s resultados revelaram uma (nmica diferenca
entre a3 grupos, indicando que as mes do
grups  climeo  foram  mals  ntruesivas  ao
interacir com seus filhos do que as mées do
grupo nio clinico. Discutem-se as implicagdes
da intrusividade materna para a interagio mie-
crianga e a impordncia do  estudo  de
comorbidades e da cronicidade da depressao
materna em futuras inveshgagbes

Wisuahzar  estudos sobre  fooco no
processo do bnncar em criangas com
indicadores de depressio ou cujas
miaes apresentavam depressio.

A revisfio revelon ewidéncias que apoiam a
utilizagho do bnncar como um  recurso
importante na  avaliagho psicoldgica  de
sintomas depressivos na  infincia,  com
diferengas encontradas no  comportamento
INdico de criangas gue apresentavam  esse
cjuadeo,

Investgzar a associagio de fatores de
Msco obstétricos, demograficos,
SOCIOBCONGMICOS & PSICOSSOCIAIS COm a
presenga de naco ao desenvalvimento
infantil nas faixas etaria de um a
dezoito meses de idade,

(ks Fatores de nsco sigmificantes para as quain
fases do protocolo foram, na faixa de zero a
quatro meses o estado civil da mlie e o0 namero
de filhos; na faixa de quatro a ocitc meses o
numers de consultas pré-natal @ a renda per
capita; na faixa de oo a dose meses o
plangiamenta da gestagio; ¢ na faixa de dore a
dezoito meses o histoneo  de  depressiio
matemna, a idade da mie e a profissio da mie.

Verificar as repercussies da depressio
materna na interagio mae-filho, e
examinar suas implicacdes para o
desenvolvimento da CTIANGA,
especialments o

(s estudos apontaram que os efeitos da

depressio materna podem resultar
negativamenta no  desenvolvimento  da
Crianga, potencializando desordens
hinguisticas,  comportamentars,  afetivas,

cogmilivas e socims. Portanto, o depressio
materna, em um determinado momento apos o
nascimento, pode interferr no
estabelecimento do vinculo mie-bebé e, por
1550, deve ser tratada o mas precocemente
possival de lincuaoam.
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Conhecer a vivéncia de familiares com | Q' suporte dado  pela familia & algo
B | experiéncia de Depressio Pas-Parto fundamental para  enfrentar  condigbes

estrassantes, & gque 1550 proporciona i mulher
sepuranga  necessana  durante o periodo

puarperal.

9 |Investigar as repercussoes acerca da
matermidade no contexto da DPP

Moz relatos de ambas as mies apareceram
representagbes acerca do senumente de ndo
ser capaz de cuidar do bebg logo apos o
nascimento, de ser powco  apoiada pelo
companheiro, bem como uma reavaliachio do
relacicnamento com suas proprias mies e com
sens conjueges. Wenficou-se também que as
representagtes de cada mie apontaram para
uma estreita associagio entre seus conflitos
pregressos e a interacio atual com o marido &
com o hehé.

Apresentar uma revisio da hiteratura
cientifica nacional sohre as
repercussies para o desenvolvimento
emocional, social, comportamental e
copnitive do beb& em contexto de
depressao puerperal materna, ¢ os
prejuizos a relagio mie-bebé,

10

For observado que a depressio pos-parto ¢ um
fator de nsco para o desenvolvimento infantil,
pois o= bebés gque wviveram tal contexto
apresentam apego insegure, menos exploragio
do ambiente, sono irregular, baixa autoestima,
ansiedade ¢ maior  probabilidade de
desenvalverem depressio na idade adulta E
essencial que o transtorne =2ja identificado
para que a mas & o bebé recebam cuidado
profissional  adequado.  minimizando o=
prejuizos da depressio pos-parto para ambos ¢
para a familia

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO DAS ANALISES

Através da leitura de todos os artigos selecionados para o desenvolvimento desta revisao in-

tegrativa, com foco principal em analisar produgdes cientificas acerca das repercussdes da Depressao

Pos-Parto no contexto familiar, surgiram duas categorias: Depressdao Pos-Parto e Relagao Mae-Filho
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e Depressao Pés-Parto Relagao Familiar.

Depressao Pos-Parto e Relacaio Mae-Filho

ApOs a leitura dos artigos selecionados, € possivel perceber a influéncia comportamental
materna diante da DPP, os conflitos conjugais e repercussdes familiares evidenciados pela depressao
puerperal, e que refletem no desenvolvimento do bebé, desde o periodo gravidico até os cuidados
ofertados no puerpério.

Os artigos 1 e 2, analisaram a intensidade e valores com énfase nos primeiros meses de vida
do bebé. Essa andlise foi desenvolvida através de comparacdes entre bebés, obteve o resultado refe-
rente a um aumento no que se refere envolver maes que ja tiveram depressao materna.

As maes diagnosticadas com depressao materna leve, moderada ou grave, demonstraram
dificuldades de afeto com seus filhos, apresentaram comportamentos depressivos e/ou ansiosos rom-
pendo ou dificultando a ligagdo mae-filho. Em estudos realizados com bebés de maes ndo acometidas
por depressao puerperal, os mesmos interagem responsivamente na presenca de condigdes de dis-
ponibilidade da mae. (Fonseca et al., 2010). Enquanto zinga et al. (2005) complementa que as maes
com DPP demonstram comportamentos mais invasivos e irritdveis na relagdo com os seus bebés e
interagem de maneira menos sensivel € mais negativa com os seus bebés.

O artigo 4 traz a intrusividade materna e suas implica¢des na interacdo mae-bebe, e sua
importancia para futuros estudos da depressdo maternas e possiveis investigagoes.

A pesquisa de nimero 5, revela evidencias que apoiam o brincar como recurso importante,
para a avaliagdo psicoldgica de sintomas depressivos na infancia e nos comportamentos de criangas

que apresentavam quadros depressivos ou nao.
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Pode-se notar, através dessa discussdo, que os filhos de maes com historico depressivo sao
0s que mais apresentaram tendéncia a resistir ao contato com suas genitoras em compara¢ao com 0s
filhos de maes sem historico depressivos. A partir dessa analise, foi possivel perceber, também, que
a depressao poOs-parto tem influéncia negativa sobre a puérpera e seu filho no que se refere ao cuidar,
se relacionar com o bebé, e estimular o seu desenvolvimento.

Nos estudos 6,7, e 10 falam sobre fatores de risco, onde destaca-se, o estado civil da puérpe-
ra, quantidade de filhos, renda per capta, planejamento da gesta¢do, nimero de consultas do pré-natal,
idade, profissdo e historias de depressdo materna anterior. Ja no estudo 3 discorre acerca do impacto
conjugal, nos primeiros meses de vida da crianga, especificamente nos primeiros 4 meses até os 24
meses, nessa revisao, os conflitos entre os conjuges como fator causador da DPP, como citado por
outros autores em varios estudos ja publicados

O artigo 10 ainda chama no que diz respeito a aten¢do nos fatores de risco da DPP relaciona-
da ao desenvolvimento infantil, pois os bebé€s expostos a esse contexto familiar interferem na relagao
mae-bebé e apresentam maior probabilidade de desencadear a depressao na vida adulta. Diante desses
fatos, Brazelton; Cramer, (2010), em seus estudos afirmam que esses comportamentos depressivos,
criam uma violagdo de expectativas de seus filhos, pois existem momentos em que as maes interagem
normalmente, mas depois chegam a se retrair devido as proprias necessidades, deixando as criangas
numa situacao de depressdo e desesperanca.

Ainda na leitura dos artigos, encontrou-se que a depressdo materna pode afetar o desenvol-
vimento infantil, enquanto que a participagdo ativa do pai nos cuidados da crianga torna-se um fator
protetor contra possiveis problemas emocionais € comportamentais do bebé. Existem pesquisas que

focam apenas na investigacao de caracteristicas fatoriais que podem desencadear a depressao materna
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e afetar o desenvolvimento da crianca ou oferecer risco ao mesmo. Entre os principais fatores en-
contrados, destacam-se a baixa renda familiar, histérico de depressdo materna, e em foco a auséncia
do pai no apoio familiar e a assisténcia na fase puerperal de todos da familia, que ¢ fundamental. Ja
outros, voltam toda a atencao para a modificacao no desenvolvimento da crianca, com foco no emo-
cional, social, comportamental e cognitivo do beb€ no contexto da depressao puerperal materna.

No artigo 5, trata-se da visao holistica, perante o processo de brincar em criangas com indi-
cadores de depressdo e cujas maes ja possuiam o histdrico depressivos, os filhos de maes deprimidas
demonstraram diferengas no brincar quando comparados a filhos de maes ndo deprimidas, e sem
historico de depressdo. Tal revisdo, ressalta que existem poucos estudos referentes a esse tipo de ava-
liagdo e intervengao de depressao infantil

E interessante ressaltar que Paulson; Bazemore, (2010), em seu estudo, evidenciou que tam-
bém ¢ possivel ocorrer a depressao paterna, que geralmente surge entre o terceiro € o sexto més de
vida do bebé. Esse episodio se origina de varios fatores, dentre eles destaca-se a sobrecarga. E neces-
sario que os pais exergam suas responsabilidades com o bebé e assim assegurem uma boa qualidade
de vida para ele, a manutencao da saude eficaz, educagao, participagdo ativa na vida da crianga e ser
participativo na interacao pai-crianca.

Resultante de todo processo depressivo, surge as repercussoes da depressdo pos-parto no
desenvolvimento do bebé, na comunicagao mae-filho e no apoio paterno. Tais pontos negativos reper-
cutem ao longo da vida da crianga, € necessario ressaltar importancia do cuidado precoce durante a
depressao pos-parto. Quando o bebé nasce, depara-se com um mundo completamente desconhecido,
entdo ¢ de suma importancia que a mae esteja bem para apresentar o novo mundo ao seu bebé, (Fer-

raz,2012).
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Depressao Pos-Parto na Relagao Familiar

A origem e as consequéncias da depressao pos-parto t€ém merecido atencao dos pesquisado-
res, devido a alta prevaléncia e correlagdo na qualidade da relagao conjugal (Mendonga et al., 2011).
Com relacao a Depressao Pos-Parto e as dificuldades no relacionamento conjugal, encontrou-se trés
artigos nos quais evidenciaram alteragdes na vida a dois do casal, por motivos do puerpério, por au-
séncia de apoio familiar e paterno no pos-parto, conflitos conjugais anteriores e relagdo do conjuge
desgastada.

O artigo 08 descreve a importancia da familia na fase puerperal, pois nessa fase ocorre uma
transicdo fisiologica, social, conjugal, familiar. Sdo profundas mudancas que ocorrem na vida da
mulher, onde deve-se ressaltar a importancia do apoio familiar e conjugal durante esse periodo, ofe-
recendo mais afeto, atencdo, cuidados, e ajuda no cuidar com o bebé, entre outros.

O estudo 09 discorre sobre tornar-se mae e suas implicagdes mediante essa fase, que pode
ir da realizacdo de um grande sonho a um quadro totalmente oposto, principalmente no periodo
puerperal, onde acontece uma imensidao de pensamentos, processos de adaptacdes, reorganizagdes e
mudangas em toda estrutura familiar.

Nas andlises 8 e 9 houve semelhanca nos assuntos abordados, onde o artigo 9 descreve
relatos de maes acerca do sentimento de incapacidade mediante seu filho, apds o nascimento, e de
ndo ter apoio do companheiro, gerando conflitos progressos com seu conjuge. O estudo 8 se encaixa
justamente nesse foco, pois relata sobre a importancia do apoio familiar, para enfrentar tais condi¢des
estressantes, proporcionando seguranga para a mulher no periodo puerperal.

Whisman, et.al, (2011), mostraram que os sintomas depressivos das maes durante o pos-
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-parto foram evidenciados por falta de unido conjugal anterior, mas que por sua vez nao se mostrou
associados aos sintomas depressivos posteriores a gestacdo. Dessa maneira, é possivel que as maes
que ja tiveram DPP na gestagdo anterior, tenham maior incidéncia a desenvolvé-la no momento de
familiarizacao a maternidade, ocasionando um estresse conjugal, conflitos e repercussoes.

A pesquisa realizada por Stern (1997) afirma, que ha uma reorganizacao que resulta em uma
reavaliacdo a respeito de si mesma, sobre o bebé, o companheiro e a familia no geral, pois a puérpera
se vé€ diante de novas responsabilidades, e a probabilidade de desencadear uma depressdo pds-parto

¢ de grande evidéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo integrativa acerca das repercussoes da depressdo pos-parto no contex-
to familiar, foi possivel amplo conhecimento sobre a patologia. Ressalta-se a importancia de desen-
volver mais estudos sobre a tematica a fim de diagnosticar precocemente, tratar de forma adequada e
capacitar profissionais da area de saude, impedindo o surgimento de novos casos.

Sendo assim, ¢ de grande importancia que estudos sobre a DPP sejam realizados constante-
mente para capacitar cada vez mais os profissionais de saude, como o enfermeiro, por exemplo, pois
este presta assisténcia e orientagdes tanto a mulher, quanto a seu conjuge e familiares, desde o plane-
jamento familiar até o puerpério.

Essa capacitagdo profissional, evita o diagndstico tardio de tal patologia e possibilita o trata-
mento precoce, traz conhecimento para os profissionais e engloba toda a sociedade. Dessa maneira,
¢ importante capacitar os profissionais de saude para que o diagndstico da DPP seja realizado o mais

precocemente possivel possibilitando a diminui¢do de possiveis conflitos conjugais, familiares, psi-
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cossociais, entre outros.
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Resumo: Introdugdo: A experiéncia do parto, ¢ normalmente, um acontecimento inico € uma experi-
éncia inesquecivel na vida de uma mulher. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda, que
algumas praticas baseadas em evidéncias cientificas sejam estimuladas, tais como: respeito sobre a
escolha da mae diante do local do parto e direito a privacidade no ambiente, fornecimento de infor-
magoes , liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto, contato direto precoce entre
mae e filho, apoio da amamentagao na primeira hora de vida do bebé, dentre outras recomendagoes.
Objetivo: analisar a percepcao dos enfermeiros obstetras acerca do parto humanizado. Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa,
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que foi realizada na maternidade publica, em um municipio da Paraiba, Brasil. O universo do estudo
foi composto por todos os enfermeiros obstetras que atuam na referida maternidade e a amostra nao
probabilistica constituida por 9 enfermeiros obstetras que atuam na assisténcia ao parto normal hu-
manizado e que aceitaram participar da pesquisa. O instrumento utilizado para a coleta foi um roteiro
de entrevista semiestruturado e um questionario sécio econdmico demografico e profissional. Resul-
tados: Apos a produgdo do material empirico, iniciou-se a etapa da transcricao, onde as narrativas
orais serdo transformadas em mensagem escrita. Para a analise do material, foi utilizada a técnica de
analise de contetido tematica. Consideracgoes finais: Considerando as coletas e os resultados obtidos,
percebe-se que os enfermeiros obstetra precisam refletir sobre a humanizacao da assisténcia ao parto
e como eles realizam esse cuidado.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Enfermagem Obstétrica. Humanizagao da Assisténcia.

Abstract: Introduction The birth experience is usually a unique event and an unforgettable experien-
ce in a woman’s life. The World Health Organization (WHO) recommends that some evidence-based
practices be encouraged, such as: respect for the mother’s choice of place of birth and the right to
privacy in the environment, provision of information, freedom of position and movement during
Labor, early direct contact between mother and child, support of breastfeeding in the baby’s first
hour of life, among other recommendations. Objtective: The objective was to analyze the perception
of obstetrician nurses about humanized delivery. Methodology: This is a field research, exploratory,
descriptive, qualitative approach, which was carried out in the public maternity, in the city of Jodo Pes
soa, Paraiba, Brazil. The study universe consisted of all obstetrical nurses who work in said maternity

and the non -probabilistic sample of 9 obstetrician nurses who assist in normal humanized delivery
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and who accepted to participate in the study. Results:The instrument used for the collection was a
semi-structured interview script and a demographic and professional socio-economic questionnaire.
After the production of the empirical material, the transcription stage began, where the oral narrati-
ves will be transformed into a written message. For the analysis of the material, the thematic content
analysis technique was used. Considering: Considering the collections and the results obtained, it is
noticed that the obstetrician nurses need to reflect on the humanization of childbirth care and how
they perform this care.

Keywor ds: Humanized birth. Obstetric Nursing. Humanization of Assistance

INTRODUCAO

A experiéncia do parto, ¢ normalmente, um acontecimento Unico e uma experiéncia ines-
quecivel na vida de uma mulher. Para ela, a gravidez e o nascimento, sdo acontecimentos singulares
repletos de intensos sentimentos e emogdes. Devido a importancia dessa fase, ¢ imprescindivel que os
profissionais de saude proporcionem um ambiente de carinho e humanismo. Dessa maneira, € direito
de todas as mulheres receberem uma assisténcia digna e respeitosa por parte da equipe multiprofis-
sional (Brasil, 2014).

Acredita-se que a satisfacdo das mulheres em relagdo ao parto e nascimento de seu filho
esta relacionada a causas multifatoriais. Entre eles estdo a cultura, expectativas, experiéncias, conhe-
cimentos sobre esse processo e, em especial, a atengdo e os cuidados obtidos no periodo do parto.
Assim, o lugar no qual a mulher é cuidada ndo pode ser um ambiente hostil, com condutas severas,
onde ela ndo possa manifestar seus sentimentos e suas necessidades. Deve receber cuidados indivi-

dualizados e flexiveis de acordo com suas demandas, e € essencial que se sinta segura e protegida por
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todos aqueles que a cercam na assisténcia ao parto (Brasil, 2014).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que algumas praticas baseadas em
evidéncias cientificas sejam estimuladas, tais como: respeito sobre a escolha da mae diante do local
do parto e direito a privacidade no ambiente, fornecimento de informacgoes, liberdade de posigdo e
movimento durante o trabalho de parto, contato direto precoce entre mae e filho, apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora de vida do bebé, dentre outras recomendagdes (OMS, 1996). Tais
praticas, demonstram a importancia da humanizagdo na assisténcia ao parto. Segundo Brasil (2014),
humanizar ¢ uma conduta de respeito a natureza do ser humano, voltada para sua esséncia, singula-
ridade, totalidade e subjetividade; ¢ favorecer e estimular a mulher para uma participacao ativa, uma
participacdo de cidadania.

Nos séculos passados, as parteiras eram responsaveis por assistir o trabalho de parto e auxi-
liar as mulheres quando necessario, visto que todo o processo de parto ¢ um evento fisiologico normal
da natureza, onde qualquer mulher tem a capacidade de parir seu filho sem intervencdes desneces-
sarias. Segundo Sanfelice (2014), no século X VIII, o parto era considerado um ritual de mulheres e
ndo um ato médico, uma vez que ficava a cargo das parteiras. No final do século XIX, os obstetras
passaram a empreender campanhas para transformar o parto em um evento controlado, o que se efe-
tivou na metade do século XX, no qual o cendrio do parto domiciliar foi se alterando e sendo extinto
paulatinamente. O autor ainda descreve, que no fim do século XIX, comecou a construir hospitais
especificos a assisténcia ao parto, essas construgdes tinha uma finalidade em criar um espago para
que as mulheres se sentissem seguras para parir e servia também para os estudantes de medicina.

O corpo da mulher era considerado como um instrumento e o atendimento prestado como

uma linha de criagdo, onde os hospitais eram considerados como fabricas e os bebés eram os produtos
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finais. A obstetricia passa a desenvolver ferramentas e tecnologias para a manipulagdo e melhoria do
processo inerentemente defeituoso do nascimento, caracterizado pelo sistema de linha de montagem
industrial (Maia, 2010).

Assim, este modelo de assisténcia foi, e ¢ o referencial para a conduta no processo de parto
e nascimento dentro dos hospitais atuais, tendo também algumas excecdes. Para Sanfelice (2014), o
cuidado obstétrico atual d4 origem a varios questionamentos sobre os efeitos da medicalizagao exces-
siva na assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, principalmente para as gestantes de risco habitual
e seus bebés. A utilizagdo inadequada da tecnologia na aten¢do ao parto, tem apresentado resultados
maternos e perinatais desfavoraveis, e a assisténcia intervencionista tem sido insatisfatéria para as
mulheres.

Acredita-se que agir dentro desse modelo de assisténcia da a entender a aceitagdo ou concor-
dancia com o mesmo. Quando se percebe insatisfacdo, falta de aceitacao, discordancia e até mesmo
revolta com esta forma de trabalho, o profissional sente uma profunda necessidade em se distanciar e
entdo, parte em busca de uma nova forma de trabalho, uma realidade contraria ao modelo tecnocrati-
co: 0 modelo humanizado de assisténcia ao parto (Maia, 2010).

Na assisténcia humanizada sdo resgatados valores, individualidade, privacidade e a autono-
mia da mulher durante o parto. Envolve praticas cujo objetivo ¢ promover partos saudaveis, elimi-
nando as intervengdes desnecessarias e oferecendo outras comprovadamente benéficas. O modelo
de humanizagdo do parto pressupde que seguranca nao ¢ sindonimo de intervengdo e tecnologia. Ao
contrario, pressupde a minima utilizagao de intervenc¢ao no processo fisiolégico de nascimento (San-
felice, 2014).

A assisténcia prestada por um enfermeiro pode marcar a vida de quem a recebeu, causando
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satisfacdo ou descontentamento. Visando evitar o resultado negativo, o profissional deve estabelecer
um didlogo que esclareca a finalidade da assisténcia, dé a liberdade de opgdo e o faga conhecer as
expectativas e duvidas do paciente, em uma atitude que chegara a concordancia e beneficios mutuos.
Referente a enfermagem obstétrica, estas questdes tornam- se bastante evidentes, pois conforme a ati-
tude tomada pelo profissional, a mulher pode perceber-se vulneravel e submissa, deixando de exercer
seus direitos de escolha até mesmo sobre o tipo de parto a ser submetida (Winck, 2010).

Diante da atual realidade obstétrica no pais e da insatisfacdo das mulheres quanto a experi-
éncia do parto, surgiu o interesse em pesquisar sobre o parto humanizado. Escolhi o tema abordado
por me identificar durante minha vida académica com as disciplina que eram voltadas para a satde da
mulher, sempre tive um olhar mais especial para a obstetricia e diante disso, durante alguns estagios
tive o interesse de saber como era a assisténcia prestada a essas mulheres durante esse momento tao
importante nas suas vidas.

Nesse caso, pude observar que a assisténcia recebida por algumas mulheres nao era de ma-
neira humanizada, onde suas escolhas e vontades eram deixadas de lado e apenas prevalecia o que os
médicos achavam vidveis, a partir dessa realidade, tive o interesse de realizar esse trabalho voltado
a humaniza¢do durante o parto para nele relatar sobre a importancia da assisténcia prestada pelos
enfermeiros.

Desse modo, o estudo poderd facilitar uma melhor compreensdo das percepgdes e praticas
dos enfermeiros obstetras quanto ao parto humanizado, visando ndo s6 um melhor resultado na assis-
téncia ao parto como também maior satisfagdo e beneficios as usudrias.

Desta maneira, surgiram as seguintes questoes norteadoras: Qual a percep¢ao dos enfermei-

ros obstetras acerca do parto humanizado? Quais as dificuldades dos enfermeiros obstetras durante a
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assisténcia ao parto humanizado?
Portanto, os objetivos da pesquisa ¢ analisar a percep¢do de enfermeiros obstetras acerca
do parto humanizado e identificar as dificuldades dos enfermeiros obstetras durante a assisténcia ao

parto humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, de natureza compreensivo-interpretativo e de abordagem
qualitativa. Foi realizado no Instituto Candida Vargas (ICV), maternidade publica, localizada em um
municipio da Paraiba, Brasil.

O universo da pesquisa foi constituido por todos os enfermeiros obstetras que atuam na refe-
rida maternidade e a amostra foi ndo probabilistica, composta por 9 enfermeiras obstetras que atuam
na assisténcia ao parto normal. Os critérios de inclusdo do estudo foram: enfermeiros obstetras que
atuam na assisténcia ao parto normal e que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusao
da pesquisa foram: enfermeiros que nao tenham especializacdo em enfermagem obstétrica e que nao
aceitaram participar da pesquisa.

A coleta do material empirico foi realizada através de um roteiro de entrevista semiestrutura-
do e um questionario socioecondmico e demografico para compreender as percepcdes e dificuldades
de enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto humanizado e caracterizar o perfil socioecondmico e
demografico dos participantes da pesquisa.

A entrevista ¢ utilizada como meio para obter a produgdo do material empirico e foi reali-
zada com o uso de um gravador e/ou celular, para auxiliar durante o registro das mensagens. A en-

trevista ocorreu, apenas, mediante autorizacao prévia das participantes e foram realizadas em locais
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e horarios previamente agendados com as colaboradoras. Apds a producdo do material empirico, foi
iniciada a etapa da transcri¢do, onde as narrativas orais foram transformadas em mensagem escrita.
Para melhor compreensao os entrevistados foram identificados como Enfermeira Obstetra (E.Ol a
E.09).

O material empirico foi analisado através da analise de conteudo tematica, que segundo
Minayo (2007), permite tornar replicaveis e validas as deducdes sobre dados de um determinado
contexto, através de procedimentos.

O presente estudo obedeceu as normas e diretrizes regulamentadas pela resolugao 466/12,

que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo comité de ética do Unipé

sob numero CAAE: 63027416.7.0000.5176.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de apresentar dados relativos aos enfermeiros obstetras participantes, ini-
cialmente, foi tragado o perfil socioecondmico e demografico dos mesmos, a partir das variaveis:
sexo, idade, raga, estado civil, nimero de filhos e renda pessoal.

Abaixo, na tabela 1, estdo descritos os dados socio econdomico demograficos das participan-

tes.

TABELA 1. Distnbuigdo das caracteristicas socicecondmicas e demografica das paricipantes do
estudo, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017

Varidaveis N Y
SEX(D

Feminino a 4]
IDADE

Entre 30 a 39 anos 5 55.6
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RACA
Branca 2 222
Parda 7 T8
Entre 40 e 49 anos 3 133
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) I 11,1
Casado (a) & 88,9
FILHOS
Nio I [,
Sim 8 £5.9
NUMERO DE FILHOS
1 a 2 filhos i 6,7
3 oumais 2 2.2
Nenhum I I1,]
RENDA PESSOAL
I a3 salanes mimmaos 2 E8 9
4 a7 salarios minimos I 11,1

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao perfil socioeconomico e demografico dos participantes da pesquisa, 100%
(n=9) eram do sexo feminino, prevaleceu a faixa etaria entre 30 a 39 anos 55,6% (n=5). A respeito do
estado civil, foi evidenciado que a maioria dos profissionais eram casados 88,9% (n=8). Quanto aos
filhos, verificou-se que 88,9% (n=8) dos profissionais tém filhos. Destes 66,7% (n=6) tem de um a dois
filhos. Dentre a classificacdo da raga, sobressaiu-se a cor parda 77,8% (n=7). Com relagdo a renda, evi-
denciou-se que 88,9% (n=8) dos profissionais dispdem de um ganho mensal de 1 a 3 saldrios minimos.

Segundo Nunes (2016), a categoria ao perfil social dos trabalhadores no campo deassisténcia
ao parto. A categoria de “enfermeiro obstétrico” ¢ nitidamente orientada por sexo, com 92,2% de
mulheres e 7,8% de homens, de um total de 2162 vinculos empregaticios no mercado formal em 2014
corroborando com a atual pesquisa no que diz respeito ao perfil dos participantes da pesquisa.

Em relacdo a idade, o mercado de trabalho opta por profissionais mais jovens que tenham co-
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nhecimento e capacitacdo na area para que se tornem capazes de realizar suas atividades sem auxilio
de outro enfermeiro (Barbosa et al., 2011).

Com relagdo a renda pessoal, o estudo do Cofen (2015) diz que a renda mensal da equipe de
enfermagem, constata-se que (16,8%) declararam ter renda total mensal de até R$1.000 e a maioria
(63%) tem apenas uma atividade/trabalho. A seguir na tabela 2, estdo descritos os dados profissionais

dos participantes.

TABELA 2. mstribuigio das respostas quanto as vanaveis relacionadas ao perfil profissional
das participantes, Jofo Pessoa, Paramba, Brasil, 2017

Variaveis ™ o
TEMPO DE ATUACAO NA ENFERMAGEM

Entre 3 a6 anos & G 7
Entre 7 a9 anos i 2x 2
Entre 10 ou mais | 11,1
TEMPY DE ATIIA(,.’iU OOM TITULD DE

ENFERMEIRA OBSTETRICA

11 meases a2 anos B 2R 9
4 a T anos | 1.1
TEMPD DE .-t'l'l_l.-tt:.'.-i{) COMO ENFERMEIRA

OBSTETRICA

|1 meses a3 anos 4 d4d.4
4 a7 anos A 556

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em relagdo ao perfil profissional dos participantes da pesquisa o tempo de atuagdo profissio-
nal dos sujeitos do estudo variou de 3 a 10 anos no qual prevaleceu o periodo profissional entre 3 e 6
anos (6; 66,7%). Quanto ao tempo de atuagdo com titulo de enfermeira obstetra, constatou-se que 8
(88,9%) participantes possuiam especializacao de E.O variando 11 meses a 2 anos. A respeito do tem-

po de atuagdo como enfermeira obstétrica, foi evidenciado que a maioria dos profissionais trabalham

140



Debates Interdisciplinares

em Sailde
a mais de 3 anos(5; 55,6%).

Para a questdo relacionada a outro vinculo empregaticio, todas responderam que nao
possuiam outro trabalho (9; 100%). Para melhor compreensdo dos resultados da analise das entrevis-

tas foi realizado a andlise qualitativa das entrevistas abaixo, surgiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Conceito de parto humanizado
Nessa categoria ¢ discutido o conceito de parto humanizado, a partir da visao dos profissio-
nais de enfermagem obstetras. Para alguns dos entrevistados o conceito de parto humanizado baseia-
-se na escolha da posi¢ao que a mulher quer parir, como € possivel identificar nas falas a seguir:
“[...] A gente tem que deixar a paciente a vontade né? fazer o que ela quer na
hora do parto, as posi¢des que ela desejar [...] Se sentir bem, isso pra mim ¢
humanizado.” (E.O 1)

“A mulher tem que ter a livre escolha, parir onde ela quer, de ter o acompa-
nhante que ela quer, sempre fazendo o que ela quer.” (E.O 2)

Para Carraro et al., (2008) a mulher em trabalho de parto necessita receber um cuidado
humanizado e seguro, permitindo e despertando nela um incentivo para o exercicio da cidadania,
resgatando a sua liberdade de escolha durante o trabalho de parto e parto.

Longo et al., (2010) ressalta que o processo de humanizagao do parto e nascimento promove
o envolvimento efetivo da parturiente capaz de realizar escolhas, contribuindo para que ela tenha
consciéncia dos seus direitos e da sua autonomia, o profissional deve respeitar e entender que os di-
reitos, as necessidades e os limites da parturiente sdo condi¢des indispensaveis para uma assisténcia
humanizada e de qualidade.

Outras entrevistadas também dizem que o parto humanizado é prestar uma boa assisténcia
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com respeito, como evidenciado nas falas a seguir:
“Parto humanizado ¢ quando respeita os direitos da mulher [...] quando ela se
empodera do parto dela, do direito dela. Parto humanizado € prestar uma boa
assisténcia com respeito.” (E.O 3)
“Respeitar a mulher, respeitar a sua dor, saber que cada um ¢ um ser individu-
al [...] eu acho que o respeito acima de tudo.” (E.O 5)

Simdes et al., (2005) diz que humanizar é um ato de respeito & natureza do ser humano. E
apoiar e estimular a mulher para uma participacao ativa no processo de parto.
Algumas entrevistadas foram além e disseram que parto humanizado também ¢ o profissio-
nal prezar pelo protagonismo da mulher, como observado nas falas abaixo:
“Parto humanizado ¢ aquele que acontece o numero menor possivel de inter-
vengoes, que seja de acordo com tudo aquilo que a mulher deseja, que a gente
interfira o minimo possivel, que esteja ali do lado, oriente [...]” (E.O 8)
“O parto humanizado ¢ aquele parto onde a mulher pode contribuir com as

suas vivéncias [...] que os profissionais fiquem no entorno s6 acompanhando
e fazendo alguma intervencdo se necessario. (E.O 4)

Seibert et al., (2005) relata que o termo humanizar o nascimento ¢ adequa-lo a cada mae e
pai, de forma individual, na tentativa de perpetuar a visdo de que o parto ¢ um processo fisiologico e
feminino. Enfatiza ainda que a mulher quando ¢ protagonista do processo de trabalho de parto (TP) é
fator determinante para uma boa experi€ncia, uma vez que a mesma possui controle sobre o processo,
através da escuta de sua opinido, o nivel de informacao que lhes foi repassada durante os procedimen-
tos e se o seu consentimento foi solicitado quando preciso.

Porém na verdade, o conceito de parto humanizado vai além do que algumas das entrevista-
das relataram visto que ele ¢ amplo e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que
visam a promocao do parto e do nascimento saudaveis Diante do exposto, € possivel perceber que as

entrevistadas tem uma nocao limitada do que ¢ a humanizagao do parto, como foi evidenciada acima.
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Categoria 2- Assisténcia prestada pela enfermeira obstetra

Nesta categoria sera discutido acerca da assisténcia prestada pelo E.O e como eles acham que
essa assisténcia deveria ser prestada. Foi possivel evidenciar que as enfermeiras prestam assisténcia
respeitando os direitos das mulheres como mostra as falas a seguir:

“Em primeiro lugar eu respeito o direito da mulher [...] de livre escolha dela.”
(E.03)

“[...] eu vou de acordo com aquilo que a mulher quer, eu sugiro e ela faz o que
ela quer, estou 14 pra apoiar, para avaliar [...] (E.O 8)

Silva et al., (2011) fala que quando se considera a assisténcia centrada nas necessidades da
parturiente ¢ importante considerar o direito a autonomia da mulher, o acesso dela as informagdes de
qualidade e a participacdo ativa da mesma dentro do processo parturitivo. Esses fatores, utilizados
em conjunto pela equipe de satide em direcdo ao atendimento a mulher, promovem o protagonismo
da mesma que passa a enxergar o parto ndo apenas como um processo natural e fisioldgico, mas um
parto consciente e participado.

Algumas entrevistadas disseram, ainda, que prestar assisténcia no parto humanizado tam-
bém ¢ o profissional interagir, conversar e dar apoio a paciente, como evidenciado nas falas a seguir:

“[...] fica partejando as pacientes ao lado dela [...] apoiando e conversando.”
(E.02)

“[...] a gente conversa sobre o que ¢ o trabalho de parto, como ¢ [...] mostra-
mos 0S meios que a gente tem pra proporcionar o maior conforto [...]”" (E.O 6)

“[...] criando um elo de confianca junto com a avaliagdo médica e vai progre-
dindo até chegar ao parto [...] (E.O 7)

Segundo Takemoto (2013) a preparagdo para o parto ¢ fonte de informagao, de confianga,

de reducdo da ansiedade e proporcionar um espaco para facilitar a troca de informagdes acerca dos
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Silva et al., (2011) diz que quando um profissional atende uma parturiente, aquela deve esta-
belecer uma relacao de confianga com essa, de forma a tranquilizé-la e fortalecer sentimentos posi-
tivos. Para estabelecer essa relagdo, € necessario que o profissional demonstre, por meio de informa-
¢oes, as melhores condutas indicadas caso a caso, sempre individualizando o cuidado direcionado.
O acesso as informagoes faz com que as mulheres tornem-se empoderadas, pois tem a autonomia de
fazer uma escolha consciente, a informacao recebida.

Quando indagadas se a assisténcia prestada por elas, se encaixa no conceito humanizado,
todas responderam que sim, embora 3 entrevistadas tenham comentado acerca da importancia de se
atualizar, como ¢ possivel observar nas falas abaixo:

“[...] estamos mudando todos os dias pra melhorar [...] com as novas orienta-
¢oes sobre o parto e assisténcia a mulher [...]” (E.O 4)

“[...] cada vez mais me especializando e adquirindo novos conhecimentos |[...]
(E.0))

“[...] n6s profissionais sempre buscamos melhorar. Pra a cada dia surge novi-
dades, novos conhecimentos [...]” (E.O 7)

Mouta e Progianti (2009) falam sobre a importancia dos enfermeiros buscarem se especiali-
zar em obstetricia, com o objetivo de buscar um aperfeigoamento e aprimoramento de seus conheci-
mentos adquiridos na graduagao.

Rabelo e Oliveira (2010) relata sobre a falta de atualizagdo para a pratica de assisténcia di-
aria, tornando-se uma dificuldade para os profissionais de enfermagem prestarem uma assisténcia
humanizada. Os relatos referem que os procedimentos obstétricos valorizados antigamente durante a
graduagado, atualmente, ndo sao consideradas praticas de rotina que ndo devam ser estimuladas, como

0 uso de ocitocina, episiotomia entre outros.
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Categoria 3 — Dificuldades para implementar a assisténcia ao parto humanizado
Nesta categoria sera discutido acerca das dificuldades que os profissionais encontraram du-
rante a assisténcia ao parto humanizado. A partir da visdo dos profissionais foi destacado dificulda-
des com os acompanhantes, com os profissionais e a estrutura / demanda. Em/ relagao as dificulda-
des com os acompanhantes, foi evidenciado por 2 profissionais dificuldades com os acompanhantes,
como mostra nas falas seguir:
“Tenho dificuldade com os acompanhantes [...] ndo compreende o trabalho de

parto e acham que tudo que fazemos ¢ pra paciente sofrer [...]” (E.O 1)
“Com a paciente nao tenho dificuldade, tenho com o acompanhante.” (E.O 2)

Longo (2010) diz que a presenca e a participagdo do acompanhante no processo de parturi¢ao
provocam mudangas na postura dos profissionais diante da parturiente e da assisténcia oferecida.

O acompanhante escolhido pode participar do processo de parto, oferecendo apoio emocio-
nal que incluem: manter contato visual e fisico, informagdes, elogios € incentivos. A equipe de saude
deve respeitar essa escolha e auxiliar no suporte quando necessario (Longo, 2010).

Alguns estudos mostra que muitas vezes os acompanhantes sentem-se intimidados pelos
profissionais de saude, sendo desestimulados de participar, e ficam apenas fiscalizando da assisténcia
prestada. Percebe-se que a participagdo limitada do acompanhante ¢ decorrente do modelo de assis-
téncia intervencionista ao parto e dos preconceitos frente a possibilidade de ter um acompanhante
ativo. Esses dois pontos influenciam também na falta de compromisso dos profissionais em acolher e
inserir o acompanhante no processo do nascimento (Longo, 2010).

Outra dificuldade encontrada pelas participantes na hora de prestar assisténcia humanizada

foi com relacao aos profissionais que trabalham na equipe, como relatado nas falas a seguir:
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“Sinto dificuldade de prestar a assisténcia humanizada por conta dos profis-
sionais que nao entendem as boas praticas de obstetricias [...]” (E.O 3)

“Sao os outros profissionais que estdo envolvidos também na assisténcia, a
resisténcia de alguns profissionais [...]” (E.O 8)

“[...] muitas vezes a gente é mal vista pela equipe, a gente ¢ boicotada, ¢ di-
minuida, ¢ tida como uma assisténcia de qualidade inferior [...] (E.O 9)

Sodré et al. (2010) destaca obstaculos que dificultam a implantagdo do cuidado humanizado
durante a assisténcia obstétrica, como a insensibilidade dos profissionais para atender as necessidades
de suas pacientes; as condi¢des do sistema de saude, publico e privado; a falta de informagdes sobre
esse mundo subjetivo que ¢ mundo de parto e nascimento; além da inseguranca e o medo a serem
desvelados.

Também foi relatado por 2 profissionais dificuldades em relagdo a estrutura e a demanda,
como mostra as falas a seguir:

“[...] questao da demanda de paciente que ndo se enquadra aqui, paciente que
ndo ¢ de pré parto e vem pra cé e acaba fazendo com que atrapalhe a nossa
assisténcia. (E.O 6)

“A dificuldade ¢ estrutural e de incentivo [...] eu tento amenizar a estrutura

fisica, eu tento manter um pouco da privacidade, mesmo ndo tendo como
[...]” (E.O9)

Nas questdes que envolvem a estrutura fisica, Takemoto (2013) comenta sobre a dificuldade
para atender os principios e diretrizes estipulados para o atendimento ao parto humanizado. Para
garantir uma assisténcia de enfermagem adequada, € necessario agdoes que envolvam o planejamento
e organizagao do espaco fisico ao trabalho, € importante que os gestores dos ambientes hospitalares
reflitam sobre a area fisica do centro obstétrico como um obstaculo para a implementagao do PHPN

e, consequentemente, interferindo no atendimento a uma assisténcia qualificada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o enfermeiro obstetra precisa refletir sobre a humanizagdo da assisténcia ao
parto e como eles realizam esse cuidado. Observa-se que uma assisténcia humanizada dentre os mui-
tos beneficios, pode inibir o mal-estar durante o parto e reduzir os riscos para a mulher e para o bebé.
Entdo deve-se primeiramente entender como seria realizar uma assisténcia humanizada no processo
de parir. O profissional tém a oportunidade de estar ao lado da parturiente, confortando, colocando
seu conhecimento e servigo ao bem-estar da mulher, parceiro e recém-nascido. Entdo nota-se que a
humanizacao da assisténcia, precisa comegar primeiramente, como uma mudanga na compreensao do
parto como experiéncia pelo profissional enfermeiro.

Considerando as coletas e os resultados obtidos, expde-se qudo importante a capacitacao
para os profissionais para que tenham seguranca e autonomia, e saibam identificar precocemente e
com seguranga emergeéncias obstétricas. E a importancia em estabelecer protocolos institucionais,
com normas para os profissionais utilizarem durante a assisténcia. Nota-se também que a percepgao
de alguns profissionais eram um pouco limitado acerca do que ¢ parto humanizado.

Determina-se entdao que a pesquisa atendeu a todas as expectativas propostas mostrando
a assisténcia do enfermeiro ao parto humanizado e os demais objetivos propostos na pesquisa, con-

tribuindo de forma positiva para melhor aprofundamento na assisténcia humanizada de enfermagem.
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Resumo: Introducdo: O coto umbilical é uma pequena parte do corddo umbilical que fica ap6s o
nascimento, e necessita de cuidados essenciais para que ndo ocorre o desenvolvimento de patologias
no local. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever os cuidados com coto umbilical de re-
cém-nascidos a partir de reflexdes teoricas. Metodologia: Pesquisa reflexiva, realizada com a leitura
dos manuais do ministério da saude, artigos e livros referentes a tematica. Resultados: O resultado
mais importante, ¢ a educacao em saude que precisa ser realizada desde o pré-natal, ensinando aos
pais sobre a higienizacdo do coto umbilical e os devidos cuidados com ele, até que solte da pele do

recém-nascido. Consideragdes Finais: A prevenc¢ao e promog¢ado da satde sdo fatores primordiais para
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o cuidado do recém-nascido, tornando-se lago importante para a pratica de enfermagem.

Palavras chaves: Promocgao da saude. Coto umbilical. Cuidado. Saude.

Abstract: Introduction: The umbilical stump is a small part of the umbilical cord that remains after
birth, and needs essential care to prevent the development of pathologies at the site. Objective: This
work aims to describe the care with the umbilical stump of newborns from theoretical reflections.
Methodology: Reflective research, carried out with the reading of the Ministry of Health manuals,
articles and books referring to the theme. Results: The most important result is the health education
that needs to be carried out since prenatal care, teaching parents about the cleaning of the umbilical
stump and the proper care with it, until it is released from the newborn’s skin. Final Considerations:
Prevention and health promotion are essential factors for the care of the newborn, becoming an im-
portant lake for nursing practice.

Keywords: Health promotion. Umbilical stump. Caution. Health

INTRODUCAO

Apds o nascimento da crianga, o corddo € clampeado e seccionado, passando a ser chamado
de coto umbilical. Inicialmente, tem aspecto gelatinoso, tornando-se seco, escurecido e endurecido
até¢ a queda ou desprendimento (Miranda et al., 2016; Brasil, 1994). Neste sentido, ¢ esclarecido a
relevancia do corddo umbilical, nossa intengdo ¢ enfatizar a sua retirada apos o nascimento do bebé,
no qual ele encontra-se apto a absorver do proprio ambiente o alimento e os gases que ele necessita
(Miranda et al., 2016; Brasil, 1994).

Com base nessas afirmagdes, nos voltaremos principalmente aos cuidados utilizados na hi-
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gienizagdo do coto umbilical, e a importancia da atuagdo de enfermagem em repassar as orientagdes
necessarias para a puérpera e a familia do recém-nascido, por meio de uma atividade educativa. As
acoes de Educagdo Popular em Saude impulsionam movimentos voltados para a promocao da parti-
cipacao social no processo de formulagdo e gestao das politicas publicas de satude, direcionando-as
para o cumprimento efetivo das diretrizes e dos principios do SUS: universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagdo, participagao e controle social (Brasil, 2007). Sendo assim, questionou-se
a seguinte problematica: Quais os cuidados com o coto umbilical do recém-nascido descritores nas
reflexdes tedricas? Portanto, o objetivo deste artigo, trata-se: refletir sobre os cuidados com o coto

umbilical do recém-nascido.

METODOLOGIA

Pesquisa reflexiva, realizada com a leitura dos manuais do ministério da satde, artigos e li-
vros referentes a tematica. Os manuais do ministério da saude embasam a prética clinica da enferma-
gem em saude, por isso, sdo os principais referenciais tedricos utilizados nesta pesquisa. Nao houve
uma linha temporal estabelecida, todos os documentos tornam-se importante para a construcao deste

artigo.

REFLEXOES SOBRE OS CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL DO RECEM-NASCIDO

Diante da leitura, foi possivel observar, que existe a necessidade de compartilhar com as
puérperas, as questdes relacionadas ao coto umbilical dos seus RN’s, pois, as mesmas apresentam
frequentemente uma falta de conhecimento acerca do manejo com o corddao umbilical (Linhares,

2011). Contudo, entende-se que os cuidados e a higiene satisfatoria do coto estao inteiramente ligada
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a prevengdo e promocao do tétano neonatal (Linhares, 2011).

Continuamente, existe a deficiéncia de explicar fatores relevantes, por se tratar de um conte-
udo de baixo nivel de informagao, baseando-se no despreparo, receio e a dependéncia por parte das
puérperas, que acreditavam serem despreparadas para tal procedimento. A enfermagem esta inserida
como uma categoria de profissionais que possui forte ligagdo com o bindmio, além de ser uma pro-
fissdo direcionada para a educagdo em saude, o que se faz relevante para o cuidado materno-infantil
(Frederico et al., 2000).

Existem diversas formas de mostrar, como os responsaveis pelo bebé, podem aprender sobre
os cuidados com o coto umbilical do recém-nascido, podendo ser: através de cartazes auto-explica-
tivos, palestras, reunides na comunidade, consultas multiprofissionais e outras formas. Os materiais
podem conter ilustragdes, que mostrem as técnicas corretas para a higienizacdo do coto umbilical,
direcionando o passo a passo sobre os cuidados a serem executados pelas puérperas e sua familia
(Brasil, 2007).

A curiosidade em relagdo ao processo dos cuidados com o coto umbilical é comum, e em
seguida eles conseguem realizar o procedimento, tendo assim, mais habilidades e conhecimento em
cuidar da satde do recém-nascido e atuando na prevengdo do tétano neonatal, para que apés a alta
hospitalar, eles possam realizar os procedimentos em seu lar, evitado assim possiveis infeccdes e
complicagdes com o RN. E preciso ressaltar, que ap6s a cada troca de fralda, seja feito a limpeza do
coto umbilical, tanto pela puérpera quanto pelos familiares. A principio o cuidado essencial ¢ o de
higiene, estar sempre limpo e seco (Frederico et al., 2000; Linhares, 2011).

O ministério da saude apresenta um documento, intitulado “Cartilha do Coto Umbilical”,

que orienta os seguintes passos para a limpeza: Lavar bem as maos com dgua e sabao antes manusear
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o coto umbilical; usar gazes estéreis, molhada em alcool a 70%, realizando um giro de 360° em tor-
no do coto umbilical; Sempre trocar a gaze quando estiver suja; Secar o coto umbilical e higienizar
diversas vezes no dia, a cada troca de fraldas e apds o banho também. Além disso, ndo usar faixas
ou deixar a area do coto coberta. E comum, que as puérperas demonstrem inseguranga ¢ a falta de
instrucao em relagao ao manejo do coto umbilical, por isso a educacao em satude ¢ importante (Brasil,
1994; Linhares, 2011).

A Organizagdo Mundial da Satde define educag¢do em satide como o conjunto de praticas
do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atencao a saude, a educacdo em satde potencializa
o exercicio do controle social sobre as politicas e os servigos de satide para que esses respondam as
necessidades da populacdo (Brasil, 2012).

Para pensar a saide em sua magnitude, torna-se essencial compreender que o desenvolvi-
mento cientifico em Educacdo na Enfermagem e na Satde ¢ um de seus eixos fundamentais, o qual
impulsiona e qualifica as praticas assistenciais em busca da melhoria do processo do viver-humano

(Backes, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro tem a disponibilidade de uma ferramenta excelente em suas maos, sendo ela
a educacao em saude, usada como estratégia do cuidado ao paciente em todos os niveis de atengao a
saude, ¢ realizada por meio do aprendizado, onde o profissional de enfermagem possibilita o acesso
das orientagdes corretas diretamente ao paciente, e, além disso, ainda estabelece vinculos, construin-

do assim um elo de prevengao e promogao da saude publica.
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E excepcional destacar as patologias que fornecem probabilidade de ocorrer durante o pe-
riodo de cuidados com a higienizagdo do coto umbilical, entre elas estd o tétano neonatal, que pode
acometer o recém-nascido nos primeiros 28 dias de vida, onde a porta de entrada para a contamina-
¢do ¢ o coto umbilical, havendo viabilidade de ocorre durante o parto pelo fracionamento do cordao
umbilical com instrumentos inadequados e portadores de fontes para contaminagdo, ou ainda no
puerpério, através do uso de substancias contaminadas no coto umbilical, desta maneira deixando
susceptivel. Este estudo alcangou o seu objetivo proposto, refletindo sobre os cuidados com o coto

umbilical do recém-nascido.
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Resumo: Este trabalho teve por objetivo primario descrever as perspectivas da literatura atual acerca
da rede de apoio para a efetividade na amamentacao. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, na
modalidade de revisdo integrativa da literatura. A pesquisa ocorreu na biblioteca eletronica Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os operadores booleanos e os critérios de inclusao da
pesquisa. Esta pesquisa contou com 11 publicagdes cientificas, a respeito da rede de apoio na ama-
mentacdo e as perspectivas da literatura atual. Os dados coletados foram analisados posteriormente,

colocados em um quadro Unico e apresentados na pesquisa. A rede de apoio na amamentacio ¢ uma

1 Facene/Famene
2 Unipé
3 Unipé
4 Unipé
5 Facene/Famene
6 Facene/Famene
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estratégia da qualificacdo do cuidado em saude, e que no processo de amamentagao, existem diversos
fatores que contribuem para que o ato de amamentar seja interrompido. Nesse momento, ¢ impres-
cindivel fortalecer a rede de apoio ao aleitamento, incentiva-lo, orienta-lo, e buscar oferecer maior

facilidade para a efetivagao da amamentacao.

Palavras-chave: Amamentacao. Rede. Apoio.

Abstract: This work had as its primary objective describes how perspectives of the current literatu-
re on the support network for breastfeeding effectiveness. This is a qualitative, descriptive study, in
the form of integrative literature review. The research took place in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO) electronic library, using Boolean operators and the inclusion criteria of the rese-
arch. This research had 11 scientific publications, about the breastfeeding support network and the
perspectives of the current literature. The collected data were formed, formed in a single frame and
directed in the research. The breastfeeding support network is a strategy for the qualification of health
care, and that in the breastfeeding process, there are several factors that contribute to stop the act of
breastfeeding. At this time, it is essential to strengthen the breastfeeding support network, encourage

it, guide it, seek greater ease for the effectiveness of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Network. Support.

INTRODUCAO

A amamentagdo ¢ um ato imprescindivel para perpetuar as estratégias de cuidado ao bi-
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ndmio, mediante esse processo ¢ possivel fortalecer o vinculo, a prote¢do, garantir a nutri¢do ideal,
reduzir custo na alimentacao da crianga, além de beneficiar a genitora em diversos aspectos (Mendes,
2019). O processo de amamentacao estd presente dentre todo o ciclo gravidico-puerperal da mulher,
e no crescimento e desenvolvimento da crianga, causando uma relagdo intensa em dois momentos
relevantes para ambos. Durante o pré-natal, a mulher ¢ incentivada e orientada quanto a amamenta-
¢do em todos os aspectos, e desde esse momento € possivel perceber a rede de apoio em que ela esta
inserida (Rocha et al., 2017; Campos et al., 2018). O ato de amamentar necessita de suporte, e ser rede
de apoio nesse processo significa: auxiliar, ser base, alicerce, dar assisténcia, estar disponivel, ajudar,
amparar, dentre outros sindbnimos. Essa rede de apoio, ¢ formada por pessoas, 6rgaos, profissionais de
saude, dispostos a ajudar no manejo, no cuidado e efetivagdo do aleitamento materno durante o ciclo
gravidico-puerperal (Carvalho, 2018; Chemin, 2018).

Existem diversos fatores que podem interferir na amamentacao, e estes podem ser obstétri-
cos, sociodemograficos, direcionados a faixa etaria, a fatores econdmicos e sociais. Neste sentido, ¢
primordial que aqueles que fazem parte da rede de apoio a amamentacao, estejam aptos para fortale-
cer a mulher diante desses fatores que levam ao desmame precoce, e a nao-realizacdo da amamenta-
¢do (Andrade et al., 2018). Desse modo, levantou-se a seguinte problematica: Quais as perspectivas da
literatura atual sobre a rede de apoio para efetividade da amamentacao? Sendo assim, este estudo teve
por objetivo descrever as perspectivas da literatura atual acerca da rede de apoio para a efetividade

na amamentagao.

METODO

Estudo descritivo, da modalidade revisdo integrativa da literatura, do tipo qualitativo. Con-
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tinuamente, selecionou-se a biblioteca eletronica da SciELO- Scientific Electronic Library Online,
visando maior abrangéncia da tematica. Sabe-se que para a realiza¢ao da pesquisa € necessario pru-
déncia em cada etapa/fase da revisao, neste sentido, sintetizou-se a busca na biblioteca eletronica de
dados em 3 fases (1° busca, 2° busca e 3° busca), utilizando as combinagdes dos operadores booleanos,
e seguindo os critérios de inclusao: artigos completos, no idioma portugués, inglés e espanhol, dispo-
niveis no periodo de 2016 a 2019, que estivessem isentos de duplicidade no momento da busca, além
de estudos oriundos de dissertacdes ¢ teses.

Na primeira busca, utilizou-se apenas o descritor “amamentac¢ao”, visando ter uma gama
mais ampla de publicagdes na base de dados, no primeiro momento foram encontrados 87 artigos
relacionados ao descritor inserido. Realizada a leitura do titulo, objetivo e resumo, foi perceptivel que
apenas 04 publicagdes poderiam ser inseridas no estudo. As 4 publicagdes foram lidas integralmente
estavam de acordo com a proposta da pesquisa. Na segunda busca, foram utilizados os descritores
“Amamentacdao” AND “Apoio”, onde buscou-se aprofundar e relacionar com objetivo proposto da
pesquisa. Foram encontradas 15 publicagdes, e estas foram lidas a partir de titulo, resumo, e artigo
completo. Dentre as 15 publicagdes, mediante os critérios de inclusao foram selecionadas 6 publica-
¢oes.

Na terceira busca, foram utilizados os descritores “Amamenta¢ao” AND “Rede”, para que a
busca fosse ainda mais especifica acerca de tematica, e foram encontradas 13 publicac¢des, seguiu-se o
mesmo processo de leitura dos titulos, resumos. A partir dessa leitura, 2 publicagdes foram seleciona-
das para a leitura integral, porém, mediante os critérios de inclusdo da pesquisa, apenas 1 foi selecio-
nada. Sendo assim, em sequéncia as fases da busca, a pesquisa contou com 115 artigos inicialmente

nas trés etapas, € ap6s a analise dos critérios de inclusao desta pesquisa, consolidou-se 11 artigos para
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serem incluidos no estudo. As publicagdes selecionadas foram analisadas e fichadas, a partir de um
instrumento que continha informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa, que sio: autores, titulo
da publica¢do, ano de publicacio, periddico, metodologia da publicagdo e o tipo de apoio citado para
a amamentagdo. A partir disso, foram extraidas as informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa,

e foram colocadas em um quadro Unico, visando a melhor aprecia¢ao dos resultados da pesquisa.

RESULTADOS

Quadro 1- Descrigao dos artigos selecionados acerca da rede de apoio para a efetividade da amamen-

tacao.
Auores Titnalr aln Amar el Feriidicn Mletodolomia da Tipor de apuin citado para
publicagio publicagio publicagin A amAnentagio
Puitas ThaA, i CF, CF il enitre 207, Cidminn & 0 arliger el = Avpun refierente o gestio
salde ¢ politica Sl dividido em és dir cundade e os baneos de
e ni Coletiva, sepdes, Ma ||.'i1_|.' hurmames para a
PTG o primeiry, ha o disseminogilc do
brazileira em apredeniagio do aleiinmenlo raterne
hancos de leiie referencial tedrico. exclusivo,
mmann, Ma segdiio seginmie, ) ) )
O gortesio Sm e =il AT raz [ mveshr
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Diante do exposto no quadro Unico, percebe-se que todos os artigos se relacionam com a
tematica, e trazem pontos importantes quanto a rede de apoio na amamentagdo, que perpassam da
gestdo, atenc¢do basica e familiares. Sendo assim, a respeito do ano de publicacdo observa-se 1 artigo
publicado no ano de 2016, 2 artigos em 2017, 6 artigos em 2018 e 1 artigo no ano de 2019.

Acerca das publicagdes e os seus periddicos de origem, percebe-se 3 publicagdes na revista
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ciéncia e saude coletiva, 2 publicagdes na revista acta paulista de enfermagem, 4 publicacdes na re-
vista texto contexto enfermagem e 1 publica¢des na revista cadernos de satde publica. Predominan-
temente os artigos sdao do tipo qualitativo, que correspondem a 7 publicacdes, as demais se referem
a artigos quantitativos. Além disso, as publicagdes apresentaram diferentes modalidades de estudo,
tais como estudos transversais, sendo 3 publicacdes, estudos de referencial teorico, alcangando 1 pu-
blicacao, outra modalidade foi o estudo de caso, com 1 publicagdo, e o estudo observacional, também

com 1 publicagao.

DISCUSSAO

Este artigo, traz a informag¢do que nos ultimos anos, os bancos de leite sdo de suma impor-
tancia para a amamentac¢do, sendo um instrumento de efetivacio e rede de apoio para o processo de
aleitamento materno, onde ndo ha possibilidade de se ter a propria mae como fonte do leite (Pittas;
Dri, 2017).

Uma pesquisa nacional apontou que a atuagao dos profissionais de satde para essas maes €
realizada predominantemente utilizando o modelo biomédico, ou seja, se detém apenas a parte bio-
l6gica da mulher e do seu processo de amamentar, com énfase a medicina curativa e ndo preventiva,
além de fortalecer a efetivagdo da amamentagao em um momento de vulnerabilidade da mulher e
seu bebé (Guimaraes et al., 2017). Ainda no mesmo artigo, “Destaca-se que a populacdo absoluta de
mulheres em privagdo de liberdade cresceu 567% entre os anos 2000 e 2014, enquanto o crescimento
da populagdo carceraria masculina foi de 220% no mesmo periodo” (Silva et al., 2018).

O processo de amamentacao deve ser visualizado de maneira ampla para que obtenha o su-

cesso, € preciso levar em consideracao as questdes como: a cultura, conhecimento sobre a amamenta-
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¢do e a rede de apoio familiar, dentre outras questdes (Silva et al., 2018). O profissional de satide deve
ser um facilitador do processo de amamentar, auxiliando no manejo desde a sala de parto. Dentre os
profissionais de saude, o enfermeiro instiga os demais profissionais de saide na assisténcia durante o
nascimento, trazendo a sensibilidade e a promocgao da satde dentro da rede de apoio a mulher (Silva et
al., 2018). Uma pesquisa nacional apontou que o fato de orientar sobre o aleitamento materno exclusi-
vo durante os seis primeiros meses, trouxe uma prevaléncia da pratica e efetivagdo da amamentagao,
o que demonstra o apoio do profissional de saide na orientagdo para a genitora (Alves et al., 2018).
“Dados de 127 paises de baixa e média renda e de 37 paises de alta renda revelam que, em quase todos
esses paises, a oferta de leite materno aos recém-nascidos fica acima de 80%, porém, na sua maioria,
a oferta exclusiva de leite materno ¢ bem abaixo de 50%” (Victora et al., 2016).

Continuamente, a presenga da familia influencia no processo de satide do bindmio, incentiva
e impulsiona o processo de amamentacao. Uma pesquisa nacional trouxe que a familia desperta na
mulher o desejo de lutar, diante das diversas no periodo puerperal, e que apesar das complicagdes que
podem acontecer, aquelas que tiverem sus familias de maneira mais proxima, terdo uma rede de apoio
mais forte (Lima et al., 2018).

As politicas que incentivam o aleitamento materno também sao constituidas de apoio, e fo-
ram inseridas no Brasil de forma gradativa, ao longo dos ultimos 80 anos. Hoje, pode-se contar com
a Coordenacdo Geral de Satde da Crianga e aleitamento materno do Ministério da Saude, que traz o
cuidado integral para as criancas de zero a nove anos de idade, estabelecendo a promocao, protecdo e
apoio a amamentac¢ao como linhas prioritarias de atuagdo profissional (Fernandes et al., 2018).

Dentre outros resultados, agora direcionando ao apoio da figura paterna, € preciso valorizar

a presenca do pai desde o inicio da gestagdo, estimulando e incentivando a participacao do pai nos
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cuidados com o bebé e com a companheira, além de orienta-lo para fazer parte da rede de apoio para
que a amamentacao seja efetiva (Régo et al., 2016). As organizag¢des de saude ndo estio isentas da
rede de apoio a amamentagao no nosso pais, € podem contribuir da seguinte forma: exercendo a par-
ticipagdo social, auxiliando e propiciando meios de comunicagdo para a disseminacao da informacgao
quanto a amamentacao, e qualificando e capacitando os profissionais de todos os niveis de atencao a

saude (Micheloto; Erdmann, 2018).

CONCLUSAO

No decorrer deste trabalho, percebeu-se o quao imprescindivel é construir e fortalecer essa
rede de apoio a aleitamento materno entre a gestdo, os profissionais de saude, familiares, e todos os
niveis de aten¢do a saude direcionados a linha de cuidado materno infantil. Os artigos selecionados
apontaram todos os aspectos esperados inicialmente, fazendo com que o estudo alcangasse os seus
objetivos primarios e secundarios com éxito.

A gestao tem um grande papel em disseminar este cuidado, implantado protocolos e diretri-
zes voltados para esta tematica. Outro aspecto estudado, refere-se ao apoio do pai, a figura masculina
foi vista como um companheiro no processo de amamentagao, sendo primordial para alcangar a efeti-
vidade do aleitamento materno. Além disso, outros familiares podem auxiliar nesse processo, e que a
maioria dos estudos aponta que tem efeito benéfico no processo da amamentacao. Ressalta-se também
a importancia dos profissionais de saude e suas orientagdes para a efetividade da amamentacao. Sen-
do assim, esta pesquisa obteve os resultados esperados e deseja que a comunidade cientifica publique

outros estudos, aprofundando a tematica selecionada.
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Resumo: Introdugdo: A figura do enfermeiro, sempre denotou através dos anos, a imagem de profis-
sional mais proximo do ser humano, sendo este o que acolhe de forma digna e humanitaria, tomando
como verdade, os sofrimentos nos mais diversos aspectos de vida dessa mulher e respeitando os seus
direitos. Objetivos: Refletir teoricamente a respeito da importancia do enfermeiro no cuidado a saude
da mulher. Metodologia: Estudo da modalidade reflexiva, ancorado em artigos, livros e bibliografias
relacionadas a satide da mulher. Resultados: A enfermagem ¢ muito importante na atencdo a saude
da populacdo feminina, na equipe de Satde da Familia (eSF), pois disponibiliza atendimento com a

promogao, prevencao e prote¢do em saude. Consideracdes Finais: A enfermagem realmente prepara-
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da e atenta a esses aspectos e multifacetas de abordagem, pode fazer cada vez mais diferenga na vida
de cada mulher.

Palavras chavess: Saude da Mulher. Enfermeiro. Cuidado. Teoria.

Abstract: Introduction: The figure of the nurse, has always denoted, over the years, the image of a
professional closest to the human being, who is the one who welcomes in a dignified and humanita-
rian way, taking as truth, the sufferings in the most diverse aspects of this woman’s life and respecting
your rights. Objectives: To theoretically reflect on the importance of nurses in caring for women’s
health. Methodology: Study of the reflexive modality, anchored in articles, books and bibliographies
related to women'’s health. Results: Nursing is very important in the health care of the female popula-
tion, in the Family Health team (eSF), as it provides care with health promotion, prevention and pro-
tection. Final Considerations: Nursing really prepared and attentive to these aspects and multifaceted
approach, can make an increasingly difference in the life of each woman.

Keywords: Women’s Health. Nurse. Caution. Theory.

INTRODUCAO

O cuidado voltado a saude da mulher teve inicio na primeira década de 1930, centrado ex-
clusivamente durante o periodo de gravidez e parto. Apos a introdugdo conceitual do termo satde,
definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ampliou-se também os direitos reprodutivos e
sexuais da mulher (Mattos; Ramos; Texeira, 2011).

Na década de 50, no Brasil, houve a influéncia sobre as mulheres dos chamados de bem-es-

tar, onde baseava-se em torna-las melhores maes, indo paralelamente de encontro com os conceitos

172



Debates Interdisciplinares
em Satide

definidos previamente pela OMS. Nos anos 70, ocorreu a conferéncia do ano internacional da mulher
e do plano da década da mulher, que deu suporte para criacdo do programa materno infantil, com
enfoque no periodo de pré-concepgao, pré-natal, parto e puerpério (Unasus, 2013).

Fruto da luta feminista em 1984, houve a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM), focando na abordagem de género e integralidade do cuidado em todos os
ciclos de vida da mulher, valorizando as questdes individuais socioecondmicas e culturais (Coelho;
et al., 2009).

A Rede de Atencdo a Saude inicia-se na Unidade de Saude da Familia (USF), configuran-
do-se este, como primeiro contato da usudria ao servigo de saude, seguido pelas Unidades de Pronto
Atendimentos (UPA) e o servigo especializado. Os servicos de saude supracitados oferecem promo-
¢do, protecdo e recuperacao da saude, abrangendo os problemas de forma integral, reconhecendo
todo e qualquer sofrimento para assim desenvolver a tarefa de cuidar pelos profissionais responsaveis
(Mendes, 2016).

A figura do enfermeiro, sempre denotou através dos anos, a imagem de profissional mais
proximo do ser humano, sendo este o que acolhe de forma digna e humanitaria, tomando como ver-
dade, os sofrimentos nos mais diversos aspectos de vida dessa mulher e respeitando os seus direitos.
Partindo desse pressuposto, o vinculo criado entre profissional-usuaria ¢ fruto de tecnologias leves,
ferramenta principal da Atengdo Primaria a Saude (APS) (Coelho; et al., 2009).

Diante do exposto, a humanizagao e a qualidade da atengdo em saude torna-se essencial na
resolucdo dos problemas, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificagdo de suas
demandas, reivindica¢do de seus direitos e na promog¢ao do autocuidado, refletindo positivamente

no reconhecimento dos direitos humanos, garantindo a integralidade no processo de cuidar (Paism,

173



Debates Interdisciplinares
em Satide

2004). Desse modo, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia do enfermeiro
no cuidado a saude da mulher diante das reflexdes teoricas encontradas? Tem-se por objetivo: refletir

teoricamente a respeito da importancia do enfermeiro no cuidado a satide da mulher.

METODOLOGIA

Estudo da modalidade reflexiva, ancorado em artigos, livros e bibliografias relacionadas
a satde da mulher. Este artigo foi escrito baseado em leituras e reunides de grupo, com discussdes
construtivas sobre a tematica de satide da mulher. A partir das discussdes, foram elencadas algumas
reflexdes, baseadas na trajetoria historica da satide da mulher no Brasil e no mundo. As leituras ocor-
rem no més de margo e abril do ano de 2021. O critério de inclusdo da pesquisa relacionou-se aos

temas que contemplassem a importancia do enfermeiro no cuidado a saude da mulher.

REFLEXOES SOBRE A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A SAUDE DA
MULHER

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher (PNAISM), foi estabelecida em
2004, surgiu a partir de dados epidemioldgicos, da condi¢do de satide da mulher no Brasil e da coo-
peragdo dos movimentos sociais e das mulheres, ponto extremamente importante para a execugao das
estratégias especificas de melhorias no atendimento a satde do publico alvo (Cofen, 2020).

As desigualdades sociais, economicas e culturais, interferem diretamente no processo satde/
doenga de maneira singular da populagdo, uma vez que, os individuos com a vida economicamente
instavel, tendem a adoecer e morrer mais. A quantidade de mulheres que vivem em situagdo de pobre-

za ¢ superior a de homens, sabendo que, as mulheres acabam gastando em média metade do tempo,
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exercendo atividades ndo remuneradas, o que diminui a inser¢do no mercado de trabalho e seus bens
sociais (Brasil, 2004). O Sistema Unico de Saude (SUS), aborda principios, traz na equidade, a justica
e a igualdade social, mas, essa igualdade s6 sera concretizada de fato, quando os obstaculos da des-
criminagdo e da desigualdade forem quebrados (Brasil, 2008).

A Mulher, tanto tem interesse em procurar atendimento de satide para si, como também bus-
ca atendimento para seus filhos e/ou membros da familia, preocupando-se, assim, com o bem-estar
de todos (Cofen, 2020). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, 17,3 milhdes
(10,7%) de individuos que procuraram atendimento na Atencdo Primaria a Satude (APS), 69,9% dessas
pessoas, eram mulheres (Cofen, 2020).

A Atencgdo Basica (AB) entra como fator primordial ao atendimento as mulheres, sendo a
“porta de entrada” preferencial. E de suma importancia, oferecer o atendimento com responsabilida-
de, cuidando de cada mulher com respeito e com aten¢do as suas singularidades. A AB, contempla
atendimentos desde o pré-natal, puerpério, aleitamento materno, planejamento familiar, climatério,
atencao as mulheres em situacao de violéncia sexual e doméstica, bem como, orientagdo e prevencao
dos canceres (Brasil, 2016).

A enfermagem ¢ muito importante na atencdo a saude da populag¢do feminina, na equipe de
Saude da Familia (eSF), pois disponibiliza atendimento com a promogao, prevengdo e prote¢ao em
saude. A pratica assistencial e de educacdo em saude € necessaria para a realizagdo da assisténcia
adequada, eficaz e humanizada (Coren, 2019). A equipe de enfermagem trabalha sistematizando suas
atividades, com foco no planejamento das ag¢des. O Processo de Enfermagem € o meio por onde a as-
sisténcia deve se nortear. A sistematizagdo ¢ desenvolvida por cinco fases: historico de enfermagem;

diagnosticos de enfermagem; planejamento; implementacao e evolugdo. (Coren, 2019).

175



Debates Interdisciplinares

em Saiide
Integrando ainda na forma como a enfermagem atua, esta o olhar de integralidade para cada

usuario. E evidente o protagonismo do enfermeiro ao tratar o ser de forma holistica, realizando prati-
cas voltadas para a autonomia de cada usudrio e incentivando o autocuidado. Mas, faz-se necessario
o conhecimento em detrimento da cultura, realidade da populacao, fatores sociais, ambientais, psico-
logicos e econdmicos (Zocche et al. 2017).

Por fim, a comunicagdo ¢ a ferramenta indispensavel para se alcancar métodos cada vez
menos tecnicistas e biologicistas. Quando se parte do ponto que o didlogo leva a entender processos
culturais, histdricos e comportamentais através de experiéncias compartilhadas. Torna-se mais facil
o entendimento por parte do profissional e do usuario para adequacdo de novos estilos de vida e mu-

dangas comportamentais (Zocche et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda, podemos encontrar com frequéncia, planos de cuidado de enfermagem biologicistas
e tecnicistas, devido a alta demanda de produtividade e responsabilidade atribuida ao enfermeiro na
Atengdo Basica. Bem como, também ¢ notavel sua importancia para o incentivo ao autoconhecimen-
to, empoderamento e autocuidado nos ciclos da mulher.

Sendo definitivamente a porta de entrada da AB, a sua atuagdo tem importancia desde a
forma de acolher, criacdo de vinculo, educagdo em satde e olhar holistico para o ser. De forma not6-
ria, o cenario supracitado ja vem sofrendo mudangas, com isso a enfermagem esta levantando cada
vez mais abordagens humanistas para o fortalecimento da cultura da desmedicalizag@o e aumento de
estratégias de cuidado cada vez mais multidisciplinar.

A informacdo € o que tira o individuo da subserviéncia, sendo esta a ferramenta necessaria
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para inimeras mulheres conseguirem se livrar de amarras historicas e sociais reagindo a imposicdes
alheias. E a enfermagem realmente preparada e atenta a esses aspectos e multifacetas de abordagem,

pode fazer cada vez mais diferenca na vida de cada mulher.
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Resumo: Introducdo: O acolhimento ¢ uma importante estratégia de qualificagao do sistema de sau-
de, pois viabiliza acesso a uma assisténcia integral, resolutiva, acessivel e justa. Objetivo: relatar
a experiéncia de residentes multiprofissionais no processo de acolhimento e escuta qualificada no
ambito da APS. Metodologia: Esta pesquisa se trata de um estudo descritivo, na forma de relato de
experiéncia, com abordagem qualitativa. Foi realizada a partir das vivéncias da residéncia multipro-
fissional em satde da familia e comunidade num municipio do estado da Paraiba, no ano de 2021.

Resultados: Todos os residentes do estudo participaram do acolhimento e escuta qualificada tanto no
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turno da manha quanto a tarde. Desse modo, as pessoas que procuravam o servigo eram ouvidas, os
casos que dispensam cuidado que nao eram resolvidos no primeiro contato eram direcionados para o
atendimento que fosse resolutivo as demandas do usudrio na unidade. Consideragdes Finais: A expe-
riéncia trouxe em evidencia, a importancia do acolhimento, na percepcao dos residentes multiprofis-
sionais, que possuem uma aten¢do qualificada no contexto de Saude da Familia.

Palavras Chaves: Acolhimento. Atencdao Primaria a Satde. Integralidade. Multiprofissional.

Abstract: Introduction: User embracement is an important strategy for qualifying the health system,
as it enables access to comprehensive, resolutive, accessible and fair assistance. Objective: to report
the experience of multiprofessional residents in the process of welcoming and qualified listening in
the context of PHC. Methodology: This research is a descriptive study, in the form of an experience
report, with a qualitative approach. It was carried out from the experiences of the multiprofessional
residency in family and community health in a municipality in the state of Paraiba, in the year 2021.
Results: All residents of the study participated in the reception and qualified listening both in the mor-
ning and in the afternoon. In this way, the people who sought the service were heard, the cases that
provide care that were not resolved in the first contact were directed to the service that was resolving
the user’s demands in the unit. Final Considerations: The experience highlighted the importance of
welcoming, in the perception of multiprofessional residents, who have qualified care in the context
of Family Health.

Keywords: Reception. Primary Health Care. Comprehensiveness. Multi-professional.

INTRODUCAO
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A implementagdo do acesso a saude, como direito universal, pode ser analisada desde di-
mensodes politicas, econdmicas, sociais, organizacionais, tecnologicas e até simbolicas (Camargo;
Castanheira, 2020). Em fun¢ao das complexidades dos servicos de satude, ¢ preciso que os profissio-
nais desenvolvam a capacidade de escuta, para lidar com as necessidades dos usuarios, sendo neces-
sarios dispositivos que permitam a qualificagdo do cuidado, e um desses dispositivos ¢ o acolhimento
(Rodrigues; Ibanhes, 2017).

Primordial no processo de reorganizacdo da assisténcia a satude, o acolhimento surgiu sob a
oOtica da reorientagdo da atencdo a satude, visando modificar o modelo tecno-assistencial (Coutinho;
Barbierl; Santos, 2015). Além disso, ¢ uma importante estratégia de qualificagdo do sistema de satde,
pois viabiliza acesso a uma assisténcia integral, resolutiva, acessivel e justa que atendam as necessi-
dades dos usudarios. Gomide et al., 2017 tras a compreensao, de que o acolhimento, ¢ entendido como
uma tecnologia leve, que o profissional despende durante o atendimento e que também esté relacio-
nada a satisfacao do usuario.

De forma semelhante, Clementino et al., 2017 corrobora que o acolhimento ¢ uma pratica
presente nas relacdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de satide e usuarios, recepcao,
escuta das pessoas € nos modos de constru¢do de vinculos por meio da escuta qualificada, avaliacao
das queixas dos usudrios e identificacdo das necessidades, sejam individuais ou coletivas, funcio-
nando como uma ferramenta de facilitacdo do acesso. Embora nao exista um método especifico de
acolhimento, ¢ compreensivel que o comportamento de receber os usudrios do servico de saide com
escuta qualificada faca com que, além das questdes técnicas puramente diagndsticas, seja necessario
criar um espago de possibilidades de cuidado entre os profissionais da satide e usudrios (Knoll; San-

tos; Bedin, 2020).
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A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) langada em 2003, propos a diretriz do acolhi-
mento como forma de ampliar este acesso a partir da qualificacdo da escuta e da reorganizagao do
processo de trabalho nos servigos de saude (Amorim, 2020). No cotidiano dos servigos da Atengao
Primaria a Saude (APS), torna-se cada vez mais importante propor medidas que visam reorganizar as
acoes e viabilizar o acesso ampliando a capacidade de resposta as necessidades de saude da populacao
(Nascimento; Santos; Andrade, 2020).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de residentes mul-
tiprofissionais no processo de acolhimento e escuta qualificada no ambito da APS. Essa analise pode

trazer questdes que permitam seu aprimoramento e auxiliem na ampliacdo do acesso ao cuidado.

METODO

Esta pesquisa se trata de um estudo descritivo, na forma de relato de experiéncia, com abor-
dagem qualitativa. Foi realizada a partir das vivéncias da residéncia multiprofissional em saude da fa-
milia e comunidade num municipio do estado da Paraiba. Constituem-se, na residéncia, profissionais
das seguintes areas: psicologia, farmacia, fisioterapia e enfermagem.

A experiéncia foi desenvolvida na unidade de saude da familia pelos residentes junto as qua-
tro equipes de Satde da Familia da unidade. Dentre os servigos oferecidos a populacdo, destacam-se:
consultas médicas, atendimentos odontoldgicos, farmacia, cuidados de enfermagem como curativos,
vacinagao, aplicacao de medicamentos, aferi¢do de pressao arterial, coleta de exames entre outros
cuidados. Além disso, devido a pandemia de novo coronavirus, realiza teste rapido, RT-PCR e aten-
dimento as sindromes gripais.

Todos os residentes do estudo participaram do acolhimento e escuta qualificada tanto no
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turno da manha quanto a tarde. Desse modo, as pessoas que procuravam o servigo eram ouvidas, os
casos que dispensam cuidado que nao eram resolvidos no primeiro contato eram direcionados para o
atendimento que fosse resolutivo as demandas do usuario na unidade.

Foram utilizados como recursos metodoldgicos: reunido de equipe para planejamento dos
locais e organiza¢do do fluxo com os ACS e funcionarios da recepc¢do, sinalizagdo dos espagos de
acolhimento e escuta qualificada. Dessa forma, as informacdes deste relato foram construidas em
grupo, com todos os residentes, mediante experiéncias individuais e coletivas seguindo os preceitos

éticos estabelecidos pela resolucdao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Descricao da experiéncia: o acolhimento
O acolhimento como um processo continuo, tem inicio na recep¢ao do usuario e perpassa
todas as interagdes com esse sujeito. Os profissionais envolvidos nesse processo sao tanto de nivel
médio quanto de nivel superior. Inicialmente na recep¢ao dos usudrios, sdo organizadas fichas com
seus dados pessoais e motivo do comparecimento a unidade, de forma que os profissionais envolvidos
nessa etapa encontrem seus prontuarios com mais facilidade, organizem por ordem de chegada e di-
recionem os mesmos de acordo com suas demandas. Além disso, ¢ necessario que haja organizagao e
mobilizacdo dos profissionais envolvidos nessa etapa, pois, € preciso identificar usuarios de demanda
espontanea, consultas agendadas, sintomaticos gripais, realizagao de testes rapidos e urgéncias.
ApOs a escuta inicial das suas necessidades, os usuarios sao encaminhados para uma escuta
qualificada, geralmente com profissionais de nivel superior, sendo eles residentes multiprofissionais,

enfermeiros, médicos e dentistas de todas as equipes. A partir dessa etapa, os usuarios sao ouvidos
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de maneira mais detalhada e direcionada, onde sdo identificadas prioridades, necessidades, riscos e
vulnerabilidades dos usuarios, e de acordo com as demandas exigidas sdo prescritos medicamentos,
feitos encaminhamentos, solicitados exames e orientagdes necessarias em tempo oportuno.

O acolhimento ¢ um processo dindmico e continuo, sendo assim, necessario que haja um
processo de avaliagdo e reorientacdo constantes. Desse modo, trata-se de um desafio permanente
para os gestores e equipes de saude, pois devem realizar ajustes constantes nesse processo para que
impacte positivamente na satude (Silva, 2015). As prioridades do acolhimento sdo definidas a partir
da pactuacdo entre as equipes por meio de reunides, assim, os fluxos assistenciais sao utilizados pelas
equipes para a organizagao.

No entanto, devido a crise sanitaria estabelecida pela pandemia, alguns obstaculos para o
desenvolvimento efetivo do acolhimento e escuta qualificada foram intensificados: aumento da de-
manda, falta de privacidade visto que a maioria das consultas sdo realizadas em ambiente aberto
(corredores), dificuldade de acesso a exames e as consultas especializadas, a auséncia de mecanismo
de comunicacdo e integracdo da APS com os demais niveis de complexidade do SUS, o despreparo
de alguns profissionais para realizar trabalho em equipe, suspensdo das atividades coletivas e visitas
domiciliares (este ultimo, salvo em casos de urgéncia).

Uma potencialidade identificada, que merece destaque, ¢ a atuagcdo da equipe multiprofissio-
nal, onde todos buscam se responsabilizar no cuidado a saude dos usuarios. Uma vez que o cuidado
a saude envolve multiplos saberes e fazeres, e que tal disposi¢ao do cuidado pode contribuir para a

integralidade em saude (Lopes et al., 2014).

Escuta Qualificada
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A escuta qualificada ocorre de segunda a sexta das 7h as 8h e de 12h as 13h, e ¢ realizada por
profissionais de nivel superior: residentes multiprofissionais, médicos, dentistas, enfermeiros e técni-
cos de enfermagem. J4 que se trata de uma unidade de satide integrada por quatro equipes, quatro
profissionais realizam os acolhimentos dos usuarios do seu territorio.

Assim, o acolhimento inicial ¢ de suma importancia para a resolugdo das demandas e no seu
direcionamento. Em sua maioria, sdo demandas por atendimento médico, todavia muitas delas sdo
atendidas e resolvidas pela equipe da enfermagem. Ademais, também ¢ nesse momento que usuarios
trazem suas receitas para renovacao.

Nesse contexto, quando o enfermeiro ou médico estd no ambiente de acolhimento e identifica
um medicamento prescrito por ele, realiza-se a renovagao pelo mesmo. Paralelamente, os agendamen-
tos de atendimentos médicos, odontoldgicos e de enfermagem sdo feitos, assim como a solicitagdo
de exames, bem como os de outros profissionais de saude como nutricionistas, psicologos, farmacéu-
ticos, fisioterapeutas, dentre outros profissionais no ambito do acolhimento integral a demanda do
usuario de saude.

O termo integral aplicado anteriormente nio ¢ a toa. E preciso sensibilidade da equipe para
que o acolhimento nio se torne um procedimento técnico como a triagem. E neste sentido que a
escuta qualificada vem como elemento presente no acolhimento. Tal escuta nao ¢ especialidade de
um profissional especifico, mas de toda a equipe, como esclarece o caderno de atencdo bésica n. 28
(Brasil, 2013).

Isto se explica pelo fato de ndo ser a escuta, nem o acolhimento, um procedimento técnico,
mas sim uma mudanca de atitude na forma de receber o usudrio. Olha-se antes para o sujeito em sua

integralidade e necessidades biopsicossociais, antes de se olhar para uma doenga, documento de en-
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caminhamento, receita medicamentosa e etc. Por ser uma mudancga de atitude, entra em contato direto
com as visdes de mundo e de sujeito da equipe, a forma como ela mesma percebe o servico de saude
no qual trabalha e a posi¢ao social que esse servigo t€ém (Duarte et al, 2017).

O processo de humanizagdo no SUS ndo tem apenas um cunho ideologico, mas também
cientifico, por ja ter conhecimento global, de que o processo satide-doenga nao ocorre somente da
dimensao biologica. A satde da populacdo brasileira estd diretamente ligada a sua vulnerabilidade
psicossocial (Pitombeira; Oliveira, 2020). O profissional de saude deve estar atento a como estas ques-
toes estdo afetando a satide do usudrio, na forma como ele procura ou ndo o servigo, como traz a sua
demanda e como se relaciona com o servigo e a comunidade, para que possa entender como a saude
desse sujeito estao sendo prejudicada ou promovida pela dimensao social e subjetiva. Caso contrario,
estaremos fragmentando este sujeito e, consequentemente, o potencial da atengdo basica em promover
a saude de forma integral (Sousa et al, 2019).

Neste sentido, que o acolhimento ¢ uma atitude e uma disposi¢do, um exercicio continuo
presente, ndo s6 em um hordrio especifico, mas durante todo o caminhar do profissional na satde
publica (Duarte et al, 2017). Dessa forma ¢ necessario que haja sempre um didlogo entre os profissio-
nais, numa educa¢ao permanente, onde acdo e reflexdo da agcdo estdo em constante debate. No ambito
académico, a troca de informagdes, casos e situacdes de diferentes profissionais, serve como fonte de
dados para a investigacdo de como se tem realizado os servigos de satide em comparacdo a como este

servico esta idealizado em sua criacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia trouxe em evidencia, a importancia do acolhimento, na percepcao dos residen-
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tes multiprofissionais, que possuem uma atencao qualificada no contexto de Satde da Familia. O aco-
lhimento merece o cuidado dos profissionais de saude, e além disso, a valorizagdo que este momento
traz consigo, quando realizado junto com a escuta qualificada no ambiente de saude.

Dessa forma, € pertinente novos estudos sobre o tema, visando ampliar o conhecimento rela-
cionado ao assunto e estimular os profissionais a crescer profissionalmente, e idealizar novas praticas
para acolher e ouvir a sua comunidade.

O desejo dos residentes, € que esta pesquisa auxilie na transformagao de praticas na atengao
primaria a saude, ressignificando as realidades e fazendo com que os profissionais possam pensar em

suas atividades de forma diferenciada, objetivando sempre o melhor atendimento aos usuarios.
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Resumo: Introducdo: A febre pelo virus Zika ¢ uma doenga febril aguda causada pelo arbovirus do
género Flavivirus da familia Flaviviridae, transmitido pela fémea do mosquito Aedes Aegypti, 0 mes-

mo vetor da dengue, chikungunya e a febre amarela. Objetivo: descrever o perfil epidemiologico de

1 Enfermeira pela faculdade UNINASSAU, Jodo Pessoa-PB. Pés-graduanda em urgéncia e UTI pela
FESVIP, Jodo Pessoa. Enfermeira emergencista do SAMU, Itabaiana-PB. Enfermeira emergencista do SAMU,-
Juripiranga-PB. Enfermeira do Pronto Atendimento, Sdo José¢ dos Ramos-PB

2 doutoranda no Programa de P6s Graduacdo da Rede Nordeste de Biotecnologia/Universidade Federal
da Paraiba. Possui mestrado pela Universidade Federal da Paraiba, especializagdo em Epidemiologia pela
Universidade Federal de Goias (2011) e bacharelado em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.
Atualmente, estou Secretaria Executiva da Secretaria de Estado da Saude - PB e Professora do curso de Far-
macia da Faculdade Nova Esperanga (FACENE-PB) . Experiéncia na area de Saude Publica e Epidemiologia

3 Faculdade Uninassau, Faculdade de Enfermagem Sdo Vicente de Paula. Enfermeira e Mestre em En-
fermagem. Experiéncia na Estratégia Satde da Familia e Urgéncia/Emergéncia

4 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pos-graduacao
em Enfermagem -UFPB

5 Enfermeira. Mestre em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento pela UFPB. Especialista em enfer-
magem obstétrica. Chefe do Nucleo de Servigos Diagndsticos da Secretaria de Estado da Satude - PB

6 Enfermeira graduada pela faculdade UNINASSAU, Jodo Pessoa-PB. Pos graduada em emergéncia e

UTI pela FESVIP, Jodo Pessoa-PB. Enfermeira do hospital sebastiao Rodrigues de Melo, Itabaiana-PB

190



Debates Interdisciplinares
em Satide

gestantes com suspeitas da febre pelo virus zika, no Estado da Paraiba. Metodologia: trata-se de um
estudo descritivo quantitativo, realizado através do Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
¢ao, da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba entre marco de 2016 e margo de 2017. Resultados:
obtiveram-se 329 casos suspeitos, notificados em 49 municipios, dos quais Gurjao obteve maior
incidéncia. A faixa etaria esteve entre 20 a 30 anos (n=170) e maioria das mulheres pardas (n=220),
apresentando 124 casos no segundo trimestre de gestagdo. Dos 329 casos suspeitos, foram confirma-
dos 233 e descartados 96 casos. Do total, 127 obtiveram cura, 1 6bito e 201 casos sem informacao.
Consideracdes Finais: este estudo traz a importancia das notificagdes dos casos do virus zika no Es-
tado da Paraiba, possibilitando o diagnodstico precoce e assisténcia adequada.

Palavras Chaves: Infeccdo por arbovirus. Zika virus. Gestantes. Epidemiologia.

Abstract: Introduction: Zika virus fever is an acute febrile disease caused by the arbovirus of the
genus Flavivirus of the family Flaviviridae, transmitted by the female mosquito Aedes Aegypti, the
same vector of dengue, chikungunya and yellow fever. Objective: to describe the epidemiological
profile of pregnant women with suspected Zika virus fever, in the State of Paraiba. Methodology: this
is a descriptive quantitative study, carried out through the Information System for Notifiable Disea-
ses, of the Health Department of the State of Paraiba between March 2016 and March 2017. Results:
329 suspected cases were obtained, reported in 49 municipalities, of which Gurjao had the highest
incidence. The age group was between 20 and 30 years old (n = 170) and the majority of brown
women (n = 220), presenting 124 cases in the second trimester of pregnancy. Of the 329 suspected
cases, 233 were confirmed and 96 cases were discarded. Of the total, 127 were cured, 1 died and 201

cases without information. Final Considerations: this study highlights the importance of notifications
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of cases of the Zika virus in the State of Paraiba, enabling early diagnosis and adequate assistance.

Keywords: Arbovirus infection. Zika virus. Pregnant women. Epidemiology.

INTRODUCAO

Entre o segundo semestre de 2014 e o ano de 2015, a satide materna e infantil no Brasil come-
¢ou a conviver e enfrentar o surgimento de uma nova doenca febril a qual cursa com manifestagdes
clinicas discordantes das doengas exantematicas classicas, como o sarampo, a rubéola, a escarlatina
ou exantema subito. Inicialmente foi registrada em algumas cidades do Nordeste brasileiro, especi-
ficamente nos Estados de Rio Grande do Norte e Bahia. Em 2015, foi confirmado pelo Ministério
da Saude a circulagdo de um novo virus no Brasil, proveniente do continente Africano, o qual ficou
conhecido como o virus da zika (Brasil, 2016).

A febre pelo virus Zika ¢ uma doenga febril aguda causada pelo arbovirus do género Flavi-
virus da familia Flaviviridae, transmitido pela fémea do mosquito Aedes Aegypti, 0 mesmo vetor da
dengue, chikungunya e a febre amarela (Rodrigues, 2015; Luz et al., 2015; Brasil, 2007). O arbovirus
foi originalmente identificado em macacos na floresta do Zika Uganda.

O primeiro caso confirmado em humanos ocorreu no ano de 1952, na Ilha de Yap, localiza-
da no continente africano. Em 2007, foram identificados casos em regides perto da Micronésia e em
2013, na Polinésia Francesa. No Brasil, suspeita-se que o virus da Zika se propagou através dos varios
turistas estrangeiros que desembarcaram no Pais para prestigiar a copa do mundo no ano de 2014.
No entanto, o primeiro caso s6 foi confirmado no més de abril de 2015, com valores significativos na
Bahia, apresentando 62.635 casos notificados da infec¢do pelo virus zika (Luz et al., 2015; Zanluca,

2015; SBI, 2015).
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A febre pelo zika virus ¢ uma doenga de notificagdo compulséria de doengas e agravos a

saude e eventos de satude publica, conforme a portaria n°204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério
da saude, onde as notificagdes sdo realizadas através do Sistema de Informagao de Agravos de Noti-
ficagdao (SINAN) (Vasconcelos, 2015).

Toda populacao ¢ susceptivel a infec¢do pelo virus da zika, a qual cursa com um quadro
febril agudo e benigno, similar a apresentacdo clinica das arboviroses dengue e a chikungunya. Os
sinais e sintomas mais frequentes sdo: mal estar, prurido, cefaleia, rush cutaneo, hiperemia, conjunti-
vite, febre baixa; os menos comuns sdo edema, alteragdes gastrointestinais e vomitos, podendo apre-
sentar quadros mais graves como a meningite, sindrome de Guillain-Barré e a microcefalia. Existem
varias formas de transmissdo da doenga, dentre elas a transmissao pela picada do vetor Aedes aegypt
infectado, transmissdo vertical de mae para filho, transfusdes sanguineas e transmissao sexual (Zam-
nluca, 2015; Musso et al., 2015; Brasil, 2016).

O diagnostico ¢ realizado a partir de exames clinicos e sorologico IgM, IgG e isolamento
ou reacao em cadeia da polimerase (RT-PCR) em busca de anticorpos especificos do virus da zika, o
qual recomenda-se que seja feito apds o 5°dia do aparecimento dos sinais e sintomas. Recentemente
foi desenvolvido pela Fundacdo Bahiafarma o teste rapido para o virus da zika, aprovado em 2016. O
teste rapido veio permitir diagnosticar os casos positivos do virus em todas as etapas da doenca com
capacidade também de identificar infecgdes anteriores em um intervalo de 20 minutos, a partir dos
anticorpos IgM e IgG, com prioridades de diagnostico a gestantes e criancas 1, 2, 3, 9, 10, 11,12. (Ro-
drigues, 2015; Luz et al., 2015; Brasil, 2007; Bahia, 2016; Rodrigues, 2015; Brasil, 2016; Jodo Pessoa,
2017).

Ainda ndo existe tratamento especifico para a febre pelo virus da zika, nem vacinas e me-
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dicamentos antivirais. O tratamento ¢ sintomatico, direcionado para o manejo da dor, com o uso de

paracetamol ou dipirona, e de reagdes alérgicas locais com uso de anti-histaminicos. Os anti-infla-
matorios e o uso do acido acetilsalicilico ndo sdo recomendados, pois estudos comprovam que o uso
desses medicamentos inibe as fungdes plaquetarias aumentando o risco de hemorragias. O uso exces-
sivo desses medicamentos pode trazer danos como hepatopatias, alergias e nefropatia (Brasil, 2016;
Pinto Junior, 2015).

Paralelo a chegada da febre pelo Virus da zika ocorreu o aumento dos registros de microcefa-
lia, sendo confirmada a relacdo de gestantes que apresentaram Febre pelo Virus Zika com respectivos
filhos que nasceram com Microcefalia. Dessa forma, o Estado da Paraiba, decretou Emergéncia de
Saude Publica com objetivo de tragar estratégias para atengdo integral as gestantes, criancas e puér-
peras (Jodao Pessoa, 2015; Jodao Pessoa, 2015).

Quando ocorre a infecgdo pelo virus da zika, as c€lulas de defesa neutralizam o invasor nao
conseguindo elimina-lo, e deste modo, as células que levam o virus da zika podem percorrer todo o
corpo da gestante, inclusive atravessar a placenta, provocando infec¢dao no sistema nervoso central
do feto e posteriormente impedindo o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. Um dos
desfechos associados a isso € a microcefalia, uma ma formacdo congénita multifatorial a qual resulta
em danos irreversiveis a saude da crianca (Rodrigues, 2015; Bahia, 2016).

Portanto, criangas nascidas a partir de 1° de agosto de 2015 com perimetro cefalico inferior
a 33cm, conforme estabelece o protocolo clinico do Ministério da Satde, também devem ser investi-
gadas. Gestantes com possibilidade de ter contraido o virus da zika, serdo suspeitas para transmissao
vertical e deverdo ser investigadas independente de apresentar ou nao sinais e sintomas da doenca.

Aquelas com suspeita de doenga exantematica realizardo seu acolhimento na unidade basica de Saude
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da familia seguindo o fluxograma do caderno de aten¢do basica n°32, sendo notificadas no SINAN

como caso suspeito pela infec¢do do virus da zika para investigagao, obtengao dos casos confirmados
ou descartados (Bahia, 2016; Vitoria, 2016).

Além dos exames de rotina a gestante deverd realizar alguns outros para o rastreamento
da doenca exantematica, como, sorologia para dengue, chikungunya, Parvovirus B19, toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, com PCR para Dengue, Chikungunya e Zika virus além de uma ultras-
sonografia obstétrica para cada trimestre da gestagdo. Os casos confirmados na ultrassonografia com
desvio menor que 2cm na circunferéncia craniana e nos exames soroldgicos serdo encaminhados para
os centros de referéncia, sendo caracterizada gestacao de alto risco (Bahia, 2016; Vitéria, 2016).

No Estado da Paraiba os centros de referéncias estdo localizados na cidade de Jodo Pessoa,
nas maternidades Frei Damido, Candida Vargas, Hospital Universitario Lauro Wanderley e na cidade
de Campina Grande no Instituto de Satde Elpidio de Almeida, Hospital Municipal Pedro I e na Ma-
ternidade Peregrino Filho (Jodo Pessoa, 2015).

De acordo com o exposto, menciona-se a atencao que o profissional de enfermagem precisa
para acompanhar o cendrio epidemiologico e do pré-natal, para identificar a doenga precocemente.
Estudos epidemiologicos sdo necessarios para se conhecer a distribuicdo de doengas numa realidade
espacial e com esse conhecimento gerar novas hipdteses, contribuir para o diagndstico e tratamento
precoce, bem como para subsidiar a defini¢do de politicas publicas de satude direcionadas a populagdo
vulneravel.

Considerando que a febre pelo Zika virus e sua associacdo com os casos de microcefalia sao
novos no cenario paraibano, ¢ imperativo o perfil epidemioldgico dessa arbovirose para direcionar as

acoOes que possibilitem o diagndstico precoce e assisténcia adequada no pré-natal, parto e puerpério.
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O presente estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiologico
das gestantes com suspeita da febre pelo virus zika no estado da Paraiba? Por sua vez, este estudo tem
a finalidade de identificar a incidéncia do virus Zika em gestantes no Estado da Paraiba visando am-
pliar o conhecimento contribuindo para o diagnostico precoce e assisténcia adequada no pré-natal e
puerpério. E tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de gestantes com suspeita da febre

pelo Zika virus, no Estado da Paraiba, de marco de 2016 a margo de 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.
Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET), da
base de dados da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, acessado em 07 de agosto de 2017.

Até 2016, a notificagdo dos casos era realizada nas unidades sentinelas, mas com as mudan-
c¢as no padrdo de ocorréncia de microcefalia e no aumento dos casos de sindrome de Guillain-Barre¢,
a doenga aguda denominada pela Febre pelo Virus da Zika passou a ser de notificagio compulsoria
sendo instituida pela portaria 204. De acordo com a referida portaria ¢ considerado caso suspeito:
Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem secre¢do e prurido ou poliartralgia
ou edema periarticular. Considerou-se caso confirmado, todo caso que atenda a defini¢do de suspeito
e que possua algum teste positivo/reagente especifico de virus Zika (isolamento viral, detec¢ao de
RNA viral por reagdo da transcriptase reversa RT-PCR, sorologia IgM) ou tenha sido confirmado por
critério clinico-epidemiologico (Jodo Pessoa, 2017).

Foram incluidos na andlise desse estudo 329 casos suspeitos de gestantes notificadas no SI-
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NAN no periodo de margo de 2016 a margo de 2017. Segundo a Secretaria de Saude do Estado ndo

houve nenhum caso excluido e todos atenderam a definicdo do caso suspeito. Considerou-se para
analise as seguintes varidveis extraidas das Fichas de Notificacao Individual: UF de notificacao, ida-
de, idade gestacional, raca/cor, classificagdo final, critério de confirmacao/descarte, local provavel de
infec¢do, doenga relacionada ao trabalho ¢ evolucao dos casos.

Os dados extraidos foram digitados em uma planilha eletronica da Microsoft Excel®, e ava-
liados individualmente e conjuntamente por meio de estatistica descritiva simples, com construcao
de gréficos, figuras e tabelas. O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais que determinam a
Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2012). Foi
submetido a apreciacdo ética e recebeu parecer favoravel ao seu desenvolvimento, mediante CAAE:

69675417.8.0000.5188 e parecer n°: 2.143.379.

RESULTADOS

Entre marco de 2016 e margo de 2017, foram registrados 329 casos suspeitos da febre pelo
virus da Zika em gestantes acima de 14 anos de idade no Estado da Paraiba, distribuidos em 49 muni-
cipios. Os municipios com maior incidéncia por 100.000 habitantes foram Gurjdo (n=118,52), Cubati

(n=111,20) e Malta (n= 105,82), conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribui¢do dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo municipio de resi-

déncia. Paraiba, Brasil,2016 ¢ 2017.
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MUNICIPIOS POPULACAQ N CASDS INCIDENCIA
100D ks
ALAGOA GRANDE 28.650 14 48,8
ALCANTIL 5451 1 1832
ALHANDRA 19.241 1 5,20
ARARLMA 20,053 1 4,50
ARELA 23,109 q 17.31
AROEIRA 19.202 1 5,21
BANAMNEIRAS 21.232 1 4,71
BAYEUX 96141 24 2496
BOA VISTA G BE 1 14,53
BOOQUEIRAC 17 667 1 5 &
CAJAZEIRAS 61429 14 22,79
CAMPINA GRAMNDE 405702 & 1,48
CATOLE DO ROCHA 30,179 3 9,94
CONDE 23975 5 20,86
CUBATI 7194 8 111,20
ESPERANC A 32 7ES 32 27,61
FAGUMDES 11378 1 8,79
GURIMHEM L4116 [ 42 50
GURIAD 3375 4 118,52
INCGA 18044 3 16,63
TERICCY TTT 2 25,92
JOAD PESSOA Tl 436 144 18,19
IOCA CLAUDIMNO 2 683 1 37.27
JOAREZ TAVORA 7850 2 25,48
JUAZFETRIMNHO 17,900 3 16,76
LA A 4 686 1 71,34
LAGOA SECA 27.345 1 3.67
MALTA 5670 & 105,82
MAMAMNGLUAPE 44 371 1 225
MASSARANDUBA 13 &a0 1 732
MNOW A FLOREST A 10, 545 1 9,39
PATOS 106,313 3 2,82
PEDRAS DE FOMG0 28287 2 707
PILAR 11788 1 B48
POCINHOS 12,270 s 27,37
POMB AL 32.714 1 3,06
QUEIMADAS 43 666 3 &.87
REMIGIO 19 145 3 15,67
RICY TINTO 24 023 1 4,16
SAMTA LULLA 15.273 1 6,55
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SANTO ANDRE 2.539 ] 39,39
SAD BENTINHO 4.451 1 2247
SAD BENTO 33,463 [ 299
SAO JOSE DE PIRANHAS 19.953 | 5,01
SAPE 52219 1 1,92
SERTAOZINHO 4.892 ] 20,44
SOUSA 68819 7 10,17
TEIXEIR A 14,975 | 6,68
LUMBUZEIRO 0891 | 10,11

Fonte: Sinan/SES-PB, 2017.

Constatou-se que no ano de 2016 houve concentragdo do niimero de casos notificados de
mar¢o a dezembro, com 280 casos (85%) notificados em gestantes. Em 2017, de janeiro a marco fo-
ram notificados 49 (15%) casos suspeitos pela febre do virus da Zika, apresentando maiores nimeros
de casos notificados na semana epidemioldgica (SE) 11, com 25 casos (7%), seguido das SE 12 e 20,
apresentando 19 (6%) registros equivalentes aos meses de marco e maio do ano de 2016, conforme a
figura 1.

FIGURA 1 - Distribui¢do dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo Semana Epidemio-

l6gica do inicio dos sintomas. Paraiba, Brasil, 2016 -2017.

30

25

m2016 = 2017
20

15

10 1 1
] | || |
. Jl || TR

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 41 44 50

199



Debates Interdisciplinares
em Satide

Fonte: Sinan/SES-PB, 2017.

Quanto as caracteristicas demograficas, os casos suspeitos de febre pelo virus Zika se con-
centraram na faixa etaria de 20 a 30 anos, com 170 casos (51,6%), seguida daquelas na faixa etaria de
30 a 40 anos (n=89, 27%)), entre a faixa 14-20 anos (n=56, 17%), em mulheres de 40-50 anos (n=10,
3%), apresentando (n=1 0,4%) em gestantes acima de 50 anos, além de casos (n=3 1%) sem informa-
¢ao.

Constatou-se que o periodo gestacional que concentrou maior nimero de casos suspeitos
foi o 2°trimestre de gestagcdo, com 124 casos (38%), seguido do 3°trimestre com 111 casos (34%). O
I°trimestre foi a fase menos acometida pela infec¢do do virus zika nas gestantes, obtendo 79 casos

(24%). Também foram notificados neste periodo 15 casos (4%) S/I (Figura 2).

FIGURA 2- Distribui¢do dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo periodo gestacio-

nal. Paraiba, Brasil, 2016 - 2017.

m1° trimestre ®W2° trimestre ™ 3" trimestre Sem informacao
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Fonte: Sinan/SES-PB, 2017.

Na representacdo da distribuicdo de casos notificados pela infecg¢do pelo virus Zika em ges-
tantes de acordo com a raga/cor houve maior predominancia da cor parda, representando 220 casos

(67%). Notou-se que 42 casos notificados (13%) tiveram o registro dessa variavel ignorado (Figura 3).

FIGURA 3 - Distribui¢@o dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo raga/cor Paraiba,

Brasil, 2016-2017

Amarela
1
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Fonte: Sinan/SES-PB,2017.

A distribuicao dos casos com critério de confirmagao/descarte ¢ evolugao dos casos foram
evidenciados no ambito laboratorial com 97 (29%) casos, 136 (41%) casos clinicos epidemioldgicos,
além de 96 (29%) casos S/I. No que se diz respeito a evolucao dos casos, dos 329 casos suspeitos evi-

denciados, 127 gestantes obtiveram cura (39%), apresentado 1 (0%) caso de dbito por outras causas e

201 (61%) casos S/I (Tabela 2).

TABELA 2: Distribuicao dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo critério de confir-

magao/descarte ¢ evolucao do caso. Paraiba, Brasil, 2016- 2017

Critério de Evolugio dos casos
Conlirmagio/Descarte Cura Sem informagio UObito por Total
OUtras causas

lenorado 3 93 1] 96

Climco-epidemiologico 58 77 1 136

Laboratorial 73] 3l 0 o7

Total 127 z01 1 329
DISCUSSAO

Os casos suspeitos de febre pelo virus Zika em gestantes registrados na Paraiba entre margo
de 2016 e margo de 2017 foram mais incidentes nos municipios de Gurjdo, Cubati e Malta. A faixa
etaria predominante foi de 20 a 30 anos de idade, com maior frequéncia em mulheres pardas, no se-

gundo trimestre da gestagao.
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No Brasil, entre 3 de janeiro 2016 a 13 de agosto de 2016, foram registrados 196.976 casos

suspeitos de febre do virus zika, com uma incidéncia de 96,3/100 mil habitantes, distribuidos em
2.777 municipios. A maior incidéncia de casos foi constatada no Estado do Mato Grosso, com 925,9
casos/ 100mil habitantes, seguido do Rio de Janeiro com 471 casos por 100 mil habitantes € no Estado
da Bahia apresentando 449,6 casos por 100 mil habitantes. Em outro estudo realizado na Bahia em
2015 foram notificados 66.203 casos suspeitos de Zika com uma incidéncia 437,67 casos por 100 mil
habitantes distribuidos em 298 municipios, os municipios com maior incidéncia foram Monte Santo
3.278, Senhor do Bonfim 2.896 e Camacari 2.626 por 100 mil habitantes (Brasil, 2016; Bahia, 2016).

Em uma pesquisa realizada em Jodo Pessoa, no ano de 2015 foram registrados 371 casos
suspeitos, distribuidos em 64 municipios, com destaque para Jodo Pessoa (184 casos), Alhandra (12
casos) ¢ Bayeux (11 casos) (Jodo Pessoa, 2015). Esses achados sdo congruentes aos achados desse
estudo, onde os municipios de Jodo Pessoa e Bayeux apresentaram 144 e 24 notificacdes de casos
suspeitos, respectivamente.

Ao analisar a faixa etdria das gestantes com suspeitas pela infeccao do virus da zika no pe-
riodo de maio de 2015 nas cidades de Natal-RN, Barra da corda, Sdo Luis - MA e Jodo Pessoa - PB,
foi visto que entre os 60 casos houve uma divergéncia em relagdo ao presente estudo, onde obteve
maior incidéncia de casos na faixa etaria entre 40 a 59 anos na cidade de Jodo pessoa apresentando 10
casos (16,6%), seguido da Barra da Corda e Sdo Luis-MA na faixa de 40-59 com 9(15%), na cidade
de Natal houve uma semelhanca em relagdo a faixa etaria, onde obteve 8 (13,3%) casos entre 20 a 39
anos (Monteiro, 2015).

Indo ao encontro dos achados desta pesquisa, estudo realizado na Bahia até a Semana Epi-

demiolodgica (SE) 27 do ano de 2016 foram notificados 66.203 casos suspeitos de Zika distribuidos
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em 348 municipios com maior incidéncia de casos na faixa etdria entre 20 a 39 (36,4%) anos. Outro
estudo, a nivel nacional, foi realizado até a SE 32 do ano de 2016, constatando 196.976 notificagoes de
casos suspeitos de infecgdo pelo virus zika e destes, 16.264 foram em gestantes, corroborando com
esta pesquisa, que apresentou 44,7% dos casos na faixa de 20 a 39 anos (Musso et al., 2015; Monteiro,
2015).

Corroborando com os dados da pesquisa também foi analisada a variavel raga/cor no Brasil
no ano de 2016 dos 16.264 foram notificados 7.042 (55,8%) casos nas gestantes com predominéncia da
cor parda, apresentando para maioria das notificagdes S/I (Musso et al., 2015). Ao analisar um estudo
realizado no Estado da Paraiba no ano de 2015, até a SE 49 foram notificados 371 casos suspeitos pela
infec¢do do virus zika em gestantes, apresentando 19 casos confirmados, 322 em investigagdo e 30
casos descartados (Vitdria, 2016). Ao avaliar o estudo supracitado observou-se que os numeros de
casos foram similares ao desta pesquisa, porém, os casos confirmados nao chegaram a 6% do valor
total, apresentando um nimero elevado dos casos em investigacao, com 87%.

Em Vitoria - ES, no ano de 2016 foram notificados 1.075 casos suspeitos pela infeccao do
virus zika em gestantes, com 10 casos confirmados em laboratdrio, 809 casos clinicos epidemiolégi-
cos, 252 casos em investigagdo, com 35 casos confirmados de bebés com microcefalia (Vitoria, 2016).
J& no Estado do Espirito Santo os nimeros de casos confirmados superaram os deste estudo, com o
numero equivalente a 87% dos casos, com 2,7% dos casos em investigacao e 0,3% casos confirmados
de criangas apresentando malformagdes relacionadas ao virus zika.

Em estudo no Rio Grande do Norte com 348 amostras de casos suspeitos pela infecgdo do
virus da zika entre o periodo de julho de 2014 a e maio de 2015, foi constatado 73 casos confirma-

dos, cerca de (20,98%), e apenas 2 casos S/I, ndo chegando a 1%, distribuidos em 16 municipios,
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com maior incidéncia de casos em Natal com 22 (30,14%), seguido de Parnamirim 14 notificagdes
(19,18%), Guamaré 10 registros (13,70%) e Nova Cruz 7 (9,59%) (Bahia, 2016). Os dados supracitados
foram menores que os encontrados neste estudo.

Em 2015 e 2016 foram registrados 10.232 casos provaveis de infeccdes no Estado do Per-
nambuco, sendo 2.205 casos confirmados, apresentando 39 casos com suspeita de microcefalia rela-
cionada a transmissdo vertical, com maiores nimeros de casos em Recife, Caruaru e Vitoria de Santo

Antao (Pernambuco, 2016; Pernambuco, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, tracar o perfil epidemiologico demonstra a importancia do fortalecimento
das a¢des em saude continuas a fim de mapear e investigar a situagdo epidemioldgica de cada territd-
rio, avaliando os pontos que mais necessitam de solucao imediata.

Para os casos suspeitos pela infec¢do do virus zika em gestantes a investigacdo ¢ primordial,
desde o rastreamento da infecgdo a possivel relagao da microcelafia com o virus zika, com o objeti-
vo de se realizar um diagndstico precoce e oferecer uma assisténcia adequada no pré-natal, parto e
puerpério. A partir disso, medidas de prevengdo sdo essenciais para diminuir possiveis replicacdes
do virus zika e potencial infec¢do, como orientacdo as gestantes sobre tais medidas como o uso de

repelentes, roupas longas, protecao em telas e janelas, além do combate aos focos do Aedes Aegypti.
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Resumo: Introdugdo: Rastrear a populagdo feminina significa analisar, buscar mulheres que nao tive-
ram contato com o virus e observar o momento exato mediante o adoecimento. Sobretudo no acompa-
nhamento da evolugao dessas mulheres com base no tratamento. Objetivo: Analisar o seguimento dos
casos alterados e suspeitos de cancer do colo de utero em mulheres atendidas nas Unidades de Saude

da Familia no municipio de Jodao Pessoa-PB. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
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6 Enfermeira. Mestre em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento. Especialista em enfermagem obs-
tétrica. Chefe do Nicleo de Servicos Diagnosticos da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba
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gem quantitativo, que utilizou os dados secundarios do SISCAN através da Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa-PB, do ano de 2015. Participaram do estudo dados de mulheres com alteragoes
suspeitas e confirmadas de CCU. Foram excluidos os casos com resultados benignos e estejam com
dados incompletos no SISCAN. Resultados: Foram analisadas 471 mulheres, de 15 a maior de 64
anos. Dentre essas, 63,90% realizaram o exame Citopatoldogico e 36,10% o Histopatologico. Dentre
as alteragodes, 46,28% apresentaram LSIL como maior causa. 30,14% repetiram o Citopatologico e
34,18 realizou a colposcopia. Apenas 1,06 realizaram a CAF e 1,06 apresentou Histerectomia como
tratamento. Consideragdes Finais: O SISCAN deve ser visualizado como sistema de grande relevan-
cia para monitoramento desses casos suspeitos € confirmados, com objetivo de nortear as agdes de
maneira preventiva. O estudo possibilitou analisar o perfil dos seguimentos do CCU das mulheres do
municipio de Jodao Pessoa, podendo auxiliar a gestdo municipal no planejamento de agdes visando a
melhoria da saude dessa populagao.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Programa de Rastreamento; Epidemiologia.

Abstract: Introduction: Tracking the female population means analyzing, looking for women who
have not had contact with the virus and observing the exact moment through illness. Especially in
monitoring the evolution of these women based on treatment. Objective: To analyze the follow-up of
abnormal and suspected cases of cervical cancer in women treated at Family Health Units in the city
of Jodo Pessoa-PB. Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach, which used
secondary data from SISCAN through the Municipal Health Secretariat of Jodo Pessoa-PB, in the
year 2015. Data from women with suspected and confirmed UCC changes participated in the study. .

Cases with benign results and incomplete data in SISCAN were excluded. Results: 471 women were
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analyzed, from 15 to over 64 years old. Among these, 63.90% underwent the Cytopathological exam

and 36.10% the Histopathological exam. Among the changes, 46.28% had LSIL as the main cause.
30.14% repeated the cytopathology and 34.18 performed the colposcopy. Only 1.06 underwent CAF
and 1.06 underwent Hysterectomy as treatment. Final Considerations: SISCAN should be viewed as
a system of great relevance for monitoring these suspected and confirmed cases, with the objective of
guiding preventive actions. The study made it possible to analyze the profile of the CCU follow-ups
of women in the city of Jodo Pessoa, being able to assist the municipal management in planning ac-
tions aimed at improving the health of this population.

Keywords: Cervical Cancer; Tracking Program; Epidemiology

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) configura-se como o terceiro tipo de cancer mais incidente
entre mulheres, com grande impacto na saude publica (Inca, 2015). Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (Inca) (2016), o CCU evolui a partir de lesdes intraepiteliais, € em decorréncia do seu progres-
so podem tornar-se neoplasias malignas, sendo possivel a cura quando detectadas em estagios iniciais.

O CCU vem se caracterizando como a quarta causa de obitos entre as mulheres (Brasil,
2013). Ha estimativas que para o ano de 2016 apresente 16.340 casos de cancer do colo do ttero no
Brasil, com um aumento do risco em 15,85 a cada 100.000 habitantes, sendo esperados 19,39 casos a
cada 100.000 para o municipio de Jodo Pessoa-PB (Inca, 2015).

Vérios fatores sdo citados como associados ao aumento no risco de desenvolvimento do
CCU, dentre eles a infec¢ao pelo HPV (Virus do papiloma humano), podendo ser acentuado ainda por

outras condi¢des, como: multiparidade, baixo fator econdmico, multiplicidade de parceiros sexuais e,
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consequentemente, exposi¢ao ao virus e ndo adesdo aos cuidados de saide como a ndo realizagdo do
exame citopatoldgico (Botega et al., 2016).

E provavel que as mulheres apresentem a infec¢io pelo HPV em algum periodo da vida e
que possam desenvolver algum dos subtipos mais incidentes, sdo eles: 06, 11, 16 e 18. Considerado os
riscos para desenvolver o HPV, a infec¢do de modo isolado nao ¢ suficiente para o desenvolvimento
do CCU, no entanto a exposi¢ao ao virus e associacao com outros fatores aumenta o risco para o de-
senvolvimento desse tipo de neoplasia (Inca, 2016).

Atendendo aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e aplicando a integralidade em
todos os niveis de aten¢do, de modo a atender o individuo de acordo com suas necessidades, € possivel
uma diversificagdo no que diz respeito ao rastreio dessas lesdes precursoras. Dentre as estratégias im-
plementadas com base na aten¢do primaria a satide para o rastreamento e detec¢ao precoce do CCU,
podemos citar o exame citopatologico como principal medida de controle dessa neoplasia (Thuller;
Bergmann; Casado, 2012).

O Ministério da Saude (MS) preconiza o rastreamento do CCU através do exame citopatolo-
gico (preventivo ou exame de Papanicolau, diferentes nomenclaturas utilizadas) a partir dos 25 anos
de idade até os 64 anos, entre aquelas mulheres que ja iniciaram e/ou que mantem uma vida sexual-
mente ativa (Inca, 2015). O CCU geralmente acomete mulheres a partir dos 30 anos e tem o seu pico
aumentado em mulheres acima de 50 anos de idade (Brasil, 2013).

O resultado do exame citoldgico ¢ obtido através de uma técnica de coleta de material cito-
l6gico na parte externa e interna do colo do utero. O éxito no diagnostico e tratamento depende dessa
coleta do material, da andlise e do encaminhamento aos servicos adequados (Coren, 2014).

No Brasil, o diagnostico do CCU ocorre tardiamente, estando relacionados com diversas
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questdes sejam elas bioldgicas, socioecondmicas e/ou estruturais do proprio servigos. Evidencia-se
que apesar de haver uma relagdo minima, as condigdes socioecondmicas estao associadas ao estagio
avancado da doenca (Thuler et al., 2014).

No cenario brasileiro, o perfil das mulheres acometidas pelo CCU em estagios avangados,
sdo as de raga negra e parda, com idade superior a 50 anos, sem companheiro e com baixa escolari-
dade (Thuler et al., 2012; Thuler et al, 2014).

Portando, rastrear essa populagdo € crucial para monitorar e diagnosticar precocemente 0s
casos de CCU e, sobretudo, no acompanhamento da resposta das mulheres diagnosticadas apds o tra-
tamento. O gerenciamento desse seguimento ¢ realizado, principalmente, pelos profissionais de saiude
da Atenc¢do Bésica, que acompanham a situacao das usuarias que apresentam alguma alteragdo ou sdo
vulneraveis a fatores de risco importantes e desse modo podem intervir em momento oportuno para
iniciar o tratamento (Brasil, 2013).

Com objetivo de gerar mais suporte aos programas de rastreamento para deteccdo precoce
do CCU priorizando agdes e estratégias para controle e redugdo nas taxas de morbimortalidade, no
ano de 1998, através da portaria GM/MS n° 3040/98 foi criado o Programa Nacional de Combate
ao Cancer do Colo do Utero, formulando agdes e diretrizes para maior abrangéncia no diagnéstico
precoce. Com base nos servigos da atengdo primaria ¢ implantada a¢des na avaliagdo de satide para a
reducdo dos indices de mortalidade em mulheres acometidas por canceres (Inca, 2011).

Em parceria com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
o INCA desenvolveu um sistema de informagdes que gerencia e fornece dados sobre a populagdo de
mulheres monitorada, resultados de exames, entre outras informagdes (Inca, 2011).

Dentre esses sistemas formados, foram desenvolvidos o Sistema de Informag¢ao do Controle
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do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) inserido por volta do ano 1999, através da portaria n® 408

de 30/08/1999. Sistema criado com o objetivo de fornecer informagdes para obter deteccio precoce
(Brasil, 2013).

No ano de 2011, foi exposto um plano de a¢des que visam diagnosticar, tratar e prevenir essa
neoplasia. Para sistematizar as informag¢des e medidas de prevengdes do cancer, foi desenvolvido um
novo sistema de informacao, o Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN). Sistema esse, que passou
a suprir o SISCOLO (Inca, 2013).

Para melhor abrangéncia do rastreamento, o novo sistema dispde de mudangas, permite a
identificagdo das usudrias e seus respectivos exames. O SISCAN tem a fun¢do de monitorar os casos
suspeitos e diagnosticados positivos, avaliando a qualidade das informagdes inseridas, elaborando
o historico da usudria e permitindo monitoramento pelos profissionais sobre situacdo de segmento/
tratamento da usuaria. Assim, pode manter subsidios para os servigos efetuando métodos adequados
para o rastreamento do cancer do colo do utero, por dispor de conduta em prol da melhoria da assis-
téncia, sobre tudo no acompanhamento da situagdo de saide da mulher (Inca, 2013).

Percebendo que o SISCAN ¢ um importante sistema que possibilita emitir informagdes mais
precisas sobre o rastreamento do cancer de colo do utero e sendo essa neoplasia uma preocupagao
para a saude publica, este estudo analisou como ocorre o seguimento do cancer do colo ttero de mu-
lheres atendidas nas Unidades de Satide da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB?

Nesse sentido, o estudo possibilitou, a partir dos dados apresentados sobre as caracteristicas
do rastreamento do cancer de colo de ttero na populagdo feminina da cidade estudada a construgao
de novas estratégias para o programa de satde da mulher, pois conhecendo a populacao que vem ado-

ecendo com essa neoplasia torna-se mais facil direcionar agdes de prevengdo e de cuidado mediante
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o adoecimento pelo CCU.
Assim, o objetivo desse estudo foi analisar o seguimento dos casos alterados e suspeitos de
cancer do colo uterino em mulheres atendidas nas Unidades de Saude da Familia no municipio de

Joao Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, que utilizou os dados secun-
darios do Sistema de Informag¢do do Cancer (SISCAN) da Secretaria Municipal de Satde de Jodo
Pessoa-PB, do ano de 2015.

O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa (PB), a qual possui aproximadamente 791.438
mil habitantes segundo dados do IBGE (2015). A coleta de dados foi realizada no més de dezembro,
no SISCAN da Secretaria Municipal de Satde. Com objetivo de analisar como vem ocorrendo o ras-
treamento do CCU na populacdo feminina da capital, atendidas nas Unidades de Satde da Familia.
A rede de atencao bésica ¢ composta atualmente por 192 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) distribuidas em 05 distritos sanitarios de saude.

Participaram do estudo dados de mulheres com alteragdes suspeitas e confirmadas de cancer
de utero e que residem no municipio de Jodo Pessoa-PB com informacgdes registradas no SISCAN
no ano de 2015. Foram excluidos os casos com resultados benignos e/ou com dados incompletos no
SISCAN.

A coleta de dados foi realizada através da Secretaria Municipal de Saude de Jodao Pessoa, no
SISCAN, a qual disp6s do apoio de um profissional capacitado da secretaria, que auxiliou na extracao

dos dados necessarios para o estudo como: numero de casos diagnosticados; idade das mulheres; exa-
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mes realizados e diferentes resultados dos exames e as formas de tratamentos indicadas.

Os dados coletados do SISCAN foram analisados por meio de estatisticas simples, utilizando
programa Microsoft Excel versdo 2010, sendo os dados expostos em tabelas, e discutidos com auxilio
da literatura atual disponivel sobre a tematica.

O estudo atendeu todos os aspectos éticos e legais que envolvem as pesquisas com seres hu-
manos de acordo com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). A pesquisa
foi encaminhada a Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa para aprovagao e liberagdo do termo
de anuéncia da pesquisa, a qual foi enviada & Plataforma Brasil para avaliagio de um Comité de Etica
e Pesquisa (CEP).

O pesquisador e o profissional da secretaria de satde (instituicdo coparticipante), que traba-
lha diretamente com o sistema, assinaram o termo de consentimento para o uso de dados (APENDI-
CE A).

Os dados foram utilizados apenas para analise, interpretacdo e divulgacao de informagdes
em saude através de artigos dentre outras publicagdes cientificas desta pesquisa, nao oferecendo ris-

cos para as mulheres investigadas.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 475 mulheres que apresentaram resultados alterados no SISCAN,
foram excluidas 04 usuarias, pois ndo apresentaram conclusdo dos resultados no sistema. De acordo
com a tabela 1, a faixa etdria das mulheres com alteragdes diagndsticas no colo do ttero, variou entre
15 a maiores de 64 anos de idade. Apresentando maior nimero de casos na faixa etaria de 25 a 64

anos (82,59%). Ja na faixa etdria de 15 a 24 anos representou 13,1% dos casos e os maiores de 64 anos
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apresentou menor numero dos casos, com (4,24%) das alteracdes. Entre as mulheres que apresentaram
alteracdes, observou-se um maior numero de casos alterados nas idades de 29 e 34 anos, com 20 casos
cada. Fora da faixa etéria proposta, a idade que mais apresentou alteracdes foi aos 19 anos, com 12
casos alterados. Em relacao ao nimero de altera¢des em mulheres com mais de 64 anos, observou-se
04 casos em mulheres com 71 anos.

TABELA 1 — Casos com alteracdes uterinas em mulheres no municipio de Jodo Pessoa no ano de

2015. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Faixa etdria H 5
1524 62 13.1
2854 389 g2 50

>Bd 20 4.24
Total 4M (100% )

Na tabela 2, observam-se os exames solicitados na suspeita do CCU, com relagdao aos mais
solicitados, pode destacar o Citopatoldgico (63,90%), seguido do Histopatologico (36,09%). De acordo
com as faixas etarias, o maior nimero de realizacao desses exames foi entre 25 a 64 anos de idade,

com um total de 389 exames realizados. Sendo (62,21%) citologico e (37,79%) histologico.

TABELA 2- Exames solicitados na suspei¢ao e diagnostico do cancer de utero nas faixas etdrias

entre mulheres Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Faixas etarias (anos)

Exames 15 - 24 25 -64 > 6 Total

: n %) n %) n%) ni%)
Citolégice 51(62.2%) 242E2.21) 8{40) 301(6:3.00)
Histokagico 11(17.75)  147(37.79) 12{60) 170(36.10)
Total E2(100%)  380(100%)  20{100%) AT 100% )
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Analisando os dados estratificados na tabela 3, destaca-se as lesdes intra-epiteliais escamo-
sas de baixo grau (LSIL), que representaram 46,28% dos resultados alterados, j4 as lesdes intra-epite-
liais escamosas de alto grau (HSIL) apresentaram 29,93%. Em seguida, as células escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente ndo neoplédsico (ASC-US) com 16,98% e as c€lulas esca-
mosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo intra-epitelial de alto
grau (ASC- H) constituiram 3,6% dos resultados.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que a que mais apresentou casos alterados foi de 25
a 64 anos, com 389 casos, sendo 45,75% LSIL e 31,10% HSIL. De acordo com o tipo de cancer, nessa
faixa etaria destaca-se o carcinoma epidermoide que representou o maior nimero de casos com 07
(1,79%). O carcinoma invasor e o adenocarcinoma apresentaram poucos casos dentro dessa faixa, e

fora dessa faixa ndo apresentou nenhum caso.

TABELA 3 - Descri¢do dos os achados dos exames solicitados na suspei¢cdo do cancer de colo de

utero de acordo com as faixas etarias Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Vari dvel W Faixas etdrias [anos) =
Alteragao 15=24 2h=hd » Ead Tetal
n%) %) %) n (%)

ASC =US 12 (189 35) & (1610} 3 {15} B0 {16 BB
ASC-H H1.61) 154d) 1(5) 17(360)
L3iL JR(E2 00) 1T8{45.75) 1{5) 2B{46. 2H)
HSIL T0{16.1:3) 121034100 1050 141(20.03)
CHCINDMA inv Bl i 10025 i 1021
Adenocaninoma L 2(0.51) L 2{0.42)
Epidermoide 0 1,75 5025 12(2 54
Tolal B2 100%) SR 100%) 20¢100%) AT1(100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Legenda: ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neo-
plasico ASC-H: células escamosasatipicas de significado indeterminado quando nao se pode excluir
lesdo intra-epitelial de alto grau LSIL: lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo grau HSIL: lesdes
intra-epiteliais escamosas de alto grau.

Os tratamentos do cancer de utero (Tabela 4), sendo que (1,06%) apresentou como tratamento
a Cirurgia de Alta Frequéncia e (1,06%) apresentou Histerectomia. Mas 461 mulheres ndo apresenta-
ram registro do tratamento inserido no sistema.
TABELA 4 — Tratamento do cancer de colo de utero, registrados no SICAN, em mulheres Jodo Pes-

soa, Paraiba, Brasil, 2016.

Falxas etanas (anos)

Exames 15 —-24 e . | > G Total
n%) %) n{%) ni%)
CAF i) 4150} 1(50) 5(1.D6)
Histerectomia (1] 41500 1(50) 5(1.08)
Total 0 B(100%) 2(100%) 4T1(100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Legenda: CAF: cirurgia de alta frequéncia.

De acordo com os dados das mulheres descritas na tabela 5, (30,14%) delas repetiram o cito-
patologico e (34,18%) realizaram a colposcopia. Sendo que a maioria (35,66%) ndo teve o tipo do seu
seguimento inserido no sistema.

TABELA 5 — Usudrias que apresentaram seguimento inserido no sistema, Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2016.
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Faixas etirias (anos)

Exames 15= 24 25 -4 =B Total

n (%) n ) n (a) %)
Repatiu Cito 1890 11630 _13) G(X1.57) 14230, 14)
Colposcopia 14.51) 14537 27) T(¥.84) 161{34,18)
Sem infom agdo S, 0] 14032, H) (30, Ed ) 16t(3266)
Total B100% ) 3RO 100% ) 10 100% ) AT{100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou como ocorre o rastreamento da suspei¢cdo do cancer do colo do ttero no
municipio de Jodo Pessoa. Observamos que as medidas do Ministério da Satude para rastreio dessas
lesdes precursoras se apresentaram de maneira ativa. Visto que a faixa etaria mais acometida, foi a
de 25 4 64 anos. Isso se objetivou pelo fato que as faixas etarias que apresentaram maior suspeicao
de cancer, foram 29 e 34 anos que estdo dentro da proposta para rastreio do Ministério da Saude. E
importante destacar que essas mulheres estdo em idade reprodutiva e segundo Ministério da Saude
(2013), com o aumento da idade associada a presenca dos fatores de riscos, podem levar essas lesdes
precursoras ou malignas originadas pelo agente causal a posteriormente desenvolver os carcinomas.

Estudo conduzido por Speck et al. (2015), avaliou a realizagdo do rastreamento do CCU por
mulheres no Xingu, e a maioria dessas estavam na faixa etaria de 12 a 24 anos, indo de encontro aos
resultados obtidos nesse estudo que apontaram que a realizagdo do rastreamento foi predominante na
idade de 25 a 64 anos.

Entre os exames o mais solicitado foi o citopatoldgico, o que era esperado visto que este ¢ a
principal estratégia no ambito da atengdo basica para rastreamento e controle do CCU devido a alta

especificidade e facil acesso ao mesmo. A adesdo rotineiramente das mulheres a realizacao do cito-
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paldgico deve ser refor¢ada para garantir uma maior cobertura dos programas, além de fortalecer as
acoes de prevengdo e promogao da saude (Inca, 2016).

Augusto et al. (2014), contempla que a infec¢do viral foi menos frequente entre as mulheres
submetidas regularmente ao teste de Papanicolau, mas a realizacdo do exame preventivo, pelo menos
uma vez ao longo da vida, ndo influenciou a citologia. Apesar disso, ¢ importante notar que a realiza-
cdo regular do Papanicolau diminuiu a frequéncia do virus.

De acordo com os resultados dos exames alterados, o estudo evidenciou que as lesdes intra-
-epiteliais de baixo grau (LSIL) foram as mais incidentes, representando (46,28%) dos resultados alte-
rados. Segundo Ministério da Satde (2010) essas lesdes sdo distinguidas por acometerem as camadas
mais profundas do epitélio. Estudo conduzido por Gongalves et al. (2016) apresentou de um total de
(401) casos, a prevaléncia de 141 casos para 58 (14,5%) de LSIL e 83 (20,7%) HSIL, variaveis bem
contraditorias em relacao a nossa casuistica.

Em relagdo a varidvel faixa etaria, observou-se que a faixa etaria que mais apresentou casos
alterados foi de 25 a 64 anos, com 389 casos, sendo (45,75%) LSIL e (31,10%) HSIL. Sabe-se que essa
¢ a faixa etdria que deve ser investigada segundo o Ministério da Satde, revelando que as a¢des nos
municipios estdo sendo efetivas para a investiga¢ao nessa populagao alvo.

Sobre o tipo de cancer, na faixa etdria preconizada destaca-se o carcinoma epidermoide que
representou o maior nimero de cancer com 07 (1,79%). Esse carcinoma ¢ decorrente de progressoes
de lesdes, migrando por todos os estdgios e acometendo todas as camadas do epitélio atingindo a
malignidade. Backes. et al. (2016), em seu estudo a faixa etéria (35 a 65) foi semelhante ao presente
levantamento por classificagdes compativeis com os casos de Carcinoma Epidermoide. Ressaltando

a analise para, quanto mais jovem, maior a chance de deteccao prévia de atipias, levando ou nado a
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progressoes de lesdes. Classificando assim, os casos de Carcinomas para as idades mais avangadas.

Carneiro et al. (2016), no seu estudo sobre adesdo ao exame Papanicolau, no qual destaca
fator preocupante em relacao ao total de 249 mulheres analisadas, 12(6,9%) eram mulheres de 30 a
49 que nunca realizaram o exame Citopatologico, ja 74 (42,5%) realizou apenas 1 exame em 3 anos.
Portanto, Cordeiro et al. (2015), sugere que sejam elaboradas novas recomendacgdes para atrair espon-
taneamente o publico feminino para as USF. Santos et al. (2016), corroboram que esse pensamento,
sobretudo em oferecer capacitagdes aos profissionais que integram essa rede para melhor atender essa
demanda e, assim, disseminar as informacoes.

As orientagdes acerca do CCU, devem também ser oferecidas por meio de palestras, com
acoes de grupos ou individuais, além da concretizagdo com o exame realizado rotineiramente. Res-
saltando quanto a importancia do acompanhamento dessas mulheres através da visita domiciliar, os
autores concluem que essas intervencoes deveriam contribuir efetivamente para a adesdo, pois a pre-
vengdo € mais satisfatoria que o tratamento (Oliveira et al., 2015).

Com relacao ao registro do seguimento dos casos suspeitos no SISCAN, o presente estudo
expos que de um total de 471 mulheres, 168 (35,66%) das usuarias estavam sem seguimento e 461 sem
tratamento inserido no sistema. Resultado semelhante a esse levantamento, conduzido por Aratjo et
al. (2014), no estado de Goids, revelou que de um total de 900 mulheres com exames alterados, 551
(61,22%) apresentaram seu seguimento ignorado.

No entanto, ndo se pode afirmar que as mulheres ndo realizam exames de seguimento da
doenga, pode-se afirmar falhas no registro dessas informagdes no SISCAN, seja por parte dos profis-
sionais de saude da atenc¢ao basica e demais servigos por ndo enviarem os formularios que apresentam

essas informagdes, ou até mesmo no momento do registro no sistema, ocasionando as subnotifica-
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¢oes. Ressalvando que o SISCAN s6 fornece informagdes dos exames realizados pelo SUS. Portando,
exames realizados na rede complementar ndo estio incluidos no SISCAN, tais informagdes s6 serao
alcancadas por meio da busca ativa.

Farias et al. (2016), no seu estudo sobre seguimento do CCU aponta que a auséncia do manu-
seio com manuais pode se relacionar a baixa eficiéncia no que diz respeito aos profissionais. Todavia,
(60,6%) dos que integram a rede, referem nao ter recebido treinamento prévio. Logo, de sete coor-
denadores da area da satide da mulher que realizam monitoramento, apenas um recebe o resultado e
insere no sistema para, posteriormente, conduzi-lo a unidade de saude referente e ter o acompanha-
mento mais fidedigno do seguimento.

Paradoxalmente, Sartori et al. (2016), na sua andlise sobre o sistema de informag¢do do Can-
cer do CCU, menciona a falta de conhecimento (87%) dos profissionais para manuseio do SISCAN.
Ignorando a insercao do tipo de seguimento, impossibilitando andlise adequada. Completa ainda, que
o sistema excede mais de uma semana sem operacionalizagao.

Portanto ¢ necessario aplicar a devida conduta para cada tipo de caso, tanto na inclusdo dos
dados quanto no encaminhando corretamente das mulheres para realizagao exata do seu seguimento,
evitando uma multiplicidade de exames e procedimentos de forma desnecesséaria causando retardo
no diagndstico e consecutivamente no tratamento, além dos altos custos em saude decorrente dessa

desorganizagdo do fluxo.

CONSIDERACOES FINAIS
O seguimento na suspeicao do cancer de utero no municipio de Jodo Pessoa revelou que

a incidéncia de casos alterados ocorreu em mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério,
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mulheres de 25 4 64 anos, com a realizagdo do citopatolégico como método para esse rastreamento.
Das alteragdes encontradas nos exames, destaca-se a lesdo intra-epitelia de baixo grau (LSIL), que
representa um risco minimo de malignidade, e assim pode-se ressaltar que esse rastreamento pode
esta sendo realizada de forma precoce favorecendo mais controle e cuidado a satde dessas mulheres.

O SISCAN deve ser visualizado como sistema de grande relevancia para monitoramento
desses casos suspeitos e confirmados de cancer de utero, com objetivo de auxiliar nessas interven-
¢oes, norteando as agdes de maneira preventiva mediante o adoecimento dessa populagdo. Logo,
observa-se a necessidade de fortalecer as a¢des junto aos profissionais da aten¢do basica sobre a
importancia do registro e envio de informagdes, bem como qualificar ainda mais os profissionais que
gerenciam esse sistema.

O estudo possibilitou analisar o perfil dos seguimentos do cancer de tutero das mulheres do
municipio de Jodo Pessoa, podendo auxiliar a gestdo municipal no planejamento de agdes visando a

melhoria da satde dessa populagao.
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Resumo: Introdugdo: O cancer em geral, mais especificamente o de mama, entre o sexo feminino,
¢ considerado um grande problema de saude publica, por causa do aumento da ocorréncia de casos
mundialmente. Objetivo: analisar rastreamento do cancer de mama em mulheres atendidas nas Unida-
des de Saude da Familia de Jodo Pessoa. Metodologia: estudo descritivo com abordagem quantitativa,
por coleta de dados secundarios do Sistema de Informacao de Cancer no municipio de Jodo Pessoa
de 2015. Resultados: Foram incluidas mulheres de todas as faixas etdrias, com exame de mamografia
alterado e excluidos casos com dados incompletos no Sistema de informacao, casos em pacientes do

sexo masculino e casos benignos registrados. Foram encontrados registros de 144 mulheres com re-
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sultados alterados de mamografia e suspeita de cancer de mama no SISCAN, com idade entre 27 ¢ 91
anos. Consideragdes Finais: A analise do rastreamento do cancer de mama em mulheres no municipio
estudado revelou suspeicao na faixa etaria 50 a 69 anos de idade, que corrobora com o indicado pelo
Ministério da Saude; resultados de BI-RADS 4 e 5 na maioria dos casos registrados.

Palavras Chaves: Cancer de mama; Programas de Rastreamento; Mamografia.

Abstract: Introduction: Cancer in general, more specifically breast cancer, among women, is consi-
dered a major public health problem, due to the increase in the occurrence of cases worldwide. Objec-
tive: to analyze breast cancer screening in women treated at the Family Health Units of Jodo Pessoa.
Methodology: a descriptive study with a quantitative approach, by collecting secondary data from
the Cancer Information System in the city of Jodo Pessoa, 2015. Results: Women of all age groups
were included, with altered mammography exam and cases with incomplete data were excluded in
the study. Information system, cases in male patients and benign cases registered. Records were fou-
nd of 144 women with altered mammography results and suspected breast cancer at SISCAN, aged
between 27 and 91 years. Final Considerations: The analysis of breast cancer screening in women in
the studied municipality revealed suspicion in the age group 50 to 69 years of age, which corroborates
with that indicated by the Ministry of Health; BI-RADS results 4 and 5 in most cases recorded.

Keywords: Breast cancer; Tracking Programs; Mammography.
INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o mais incidente em mulheres no mundo, representando 25% dos tipos

de cancer, sendo considerada a quinta causa de morte mais frequente na populagcdo feminina (Who,
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2012). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Agéncia Internacional para pesquisa do

cancer, estima-se que nas duas proximas décadas ocorra mais de 22 milhdes de novos casos de cancer
em todo mundo (Vilela, 2014).

E uma patologia que se prolifera nos 16bulos e ductos mamarios, podendo ser de tipos histo-
logicos variados, sendo o carcinoma infiltrante um dos tipos mais comuns entre a populacao femini-
na, com 80% a 90% do total de casos. Estes tipos de neoplasias, em 80% dos casos, estdo relacionados
a alguns fatores de risco, como alcoolismo, tabagismo, uso de medicamentos, habitos alimentares e
sexuais, fatores ocupacionais e exposi¢ao a radiacao (Inca, 2015).

Estudo mostra que o carcinoma ductal invasivo foi o mais predominante, acometendo 66,1%
das mulheres, em uma pesquisa realizada com 58 mulheres, a maior parte das entrevistadas (34,5%),
estavam no estadiamento I (Gongalves et al., 2009).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que em 2016 sejam 57.960 novos casos da do-
enca entre a populacdo brasileira (Inca, 2015). No estado da Paraiba, o municipio Jodo Pessoa, chega
a uma média de 1.094 mil casos novos da doenga, pesquisa realizada entre os anos de 2004 e 2008,
sendo que a maioria das pacientes acometidas por essa patologia estao entre a faixa etaria de 75 a 79
anos idade, com o total de 326 casos, segundo pesquisa realizada neste mesmo periodo.

As recomendacdes para mulheres com alto risco de desenvolver o cancer (CA) de mama, nao
sdo definidos de uma forma especifica, mas o exame clinico das mamas (ECM) e a mamografia (MG),
de acordo com o caso e a possibilidade de risco de cada mulher, sdo sugeridos a partir dos 35 anos
de idade (Brasil, 2012). A mamografia contempla o corpo de exames para o diagndstico precoce do
cancer de mama, que pode ser solicitado pelo profissional de enfermagem ou medicina (Brasil, 2006).

A mamografia de rotina ¢ recomendada para mulheres de 50 a 69 anos e deve ser realizada a
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cada dois anos. A mamografia nessa faixa etaria ¢ de periodicidade bienal e essa rotina ¢ adotada na
maioria dos paises (Inca, 2015). O exame de MG ¢ classificado de acordo com o Breast Imaging Re-
portingand Data System (BI-RADS®), que utiliza categorias de 0 a 6 conforme os achados no exame
radiologico (Inca, 2006).

Um estudo realizado na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais, revelou que as mulhe-
res acometidas pelo cancer de mama possuiam mais de 40 anos de idade, cerca de 83,33% dos casos,
sendo em 16,66% dos casos foram detectados em pacientes mais jovens, entre 30 a 38 anos de idade
(Silva; Riul, 2011).

O relatdrio de recomendagao do Ministério da Saude de 2015 confirma esses dados, onde a
maior parte das pacientes com neoplasia maligna mamaria esta na faixa etaria com mais de 40 anos,
pesquisa realizada entre outubro de 2013 a setembro de 2014, revelou um total de 28.965 mil casos
dessa neoplasia entre pacientes com a faixa etaria entre 40 a 59 anos de idade (Brasil, 2015).

O cancer em geral, mais especificamente o de mama, entre o sexo feminino, ¢ considerado
um grande problema de satde publica, por causa do aumento da ocorréncia de casos mundialmente,
que afeta o Brasil de uma forma geral, em razao disto existe uma ampla motivagao com discursos em
torno de medidas para prevengao, diagnostico precoce e o rastreamento do CA de mama (Pinheiro,
2014).

No Brasil existem programas para informag¢ao de dados do cancer de mama, que ¢ um con-
junto de elementos organizados que se inter-relacionam através de dados com o objetivo de estruturar,
tratar e disseminar a informagao (Brasil, 2013).

O sistema de informagdo do cancer de mama (SISMAMA) e o sistema de informacao do

cancer do colo do ttero (SISCOLO) sao responsaveis pelo fornecimento dos dados formatizados dos
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procedimentos relacionados a detecgdo precoce e a confirmagao diagnostica dessas neoplasias na rede
do Sistema Unico de Saude (SUS), o SISMAMA foi criado no ano de 2008 por meio da portaria SAS/
MS n°® 779/08 e o SISCOLO no ano de 1998 através da Portaria GM/MS n° 3040/98 (Brasil, 2013).

Entretanto, no més de marco de 2011, estes sistemas foram substituidos pelo Sistema de In-
formacdo do cancer (SISCAN) com o objetivo de atender as necessidades de melhoria nas agdes de
rastreamento e, ainda, destinado a registrar a suspeita e a confirmagao diagnostica da doenga (Brasil,
2013).

Diante desta problematica evidenciada, o estudo busca responder o seguinte questionamen-
to: como estd sendo realizado o rastreamento do cancer de mama em mulheres atendidas nas Unida-
des de Satude da Familia (USF) do municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba? O estudo
possibilitara a elabora¢ao de novas estratégias pelos profissionais da USF e da gestdo, uma vez que
reconhecendo o perfil de adoecimento e as formas de diagnodsticos dessa patologia pode-se direcionar
acOes mais efetivas a essa populagdo. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o rastreamen-

to do cancer de mama no municipio de Jodo Pessoa, no ano de 2015.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, que envolve a coleta de dados secundérios
no Sistema de Informag¢ao de Cancer (SISCAN) do ano 2015, da Secretaria de Satide do municipio de
Jodo Pessoa (PB). Participaram do estudo os dados de casos suspeitos de cancer de mama em mulhe-
res de todas as faixas etarias, registrados em 2015 no SISCAN e residentes no municipio de Jodao Pes-
soa-PB. Foram excluidos do estudo os casos cujos dados estivessem incompletos, casos em pacientes

do sexo masculino e os casos benignos registrados.
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A coleta dos dados foi realizada no més de outubro de 2016, no SISCAN da Secretaria Mu-
nicipal de Satde, apos devidas autorizagdes do referido servigo e aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa. A coleta teve o apoio de um profissional capacitado, da referida secretaria, que realizou a
extracao dos dados necessarios para atender ao objetivo desse estudo. Os dados coletados se referem
ao perfil das mulheres com suspeita de cancer de mama no municipio de Jodao Pessoa, evidenciando
também os tipos de neoplasias que mais sdo diagnosticadas, os exames solicitados e as formas de tra-
tamentos. Esses dados foram analisados por meio de estatisticas simples, sendo expostos em tabelas,
e discutidos com auxilio da literatura atual disponivel sobre a tematica.

O estudo atendeu todos os aspectos éticos e legais que envolvem as pesquisas com se-
res humanos respeitando a resolu¢do n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade Mauricio de Nassau- Campos Recife, conforme CAAE
n°58848316.7.0000.5193.12 O termo de uso dos dados do SISCAN encontra-se assinado pela respon-

savel pela Area de Saude da Mulher da Secretaria de Saude de Jodo Pessoa.

RESULTADOS

Em 2015, foram encontrados registros de 144 mulheres com resultados alterados no exame
de mamografia e suspeita de cancer de mama no SISCAN, com idades entre 27 a 91 anos, mas obser-
va-se que as mulheres entre 50 a 69 foram as que mais tiveram resultados alterados através do exame
de mamografia, com 79% dos casos ¢ as que tiveram resultados alterados em menor quantidade en-
contram-se na faixa etaria de até 30 anos com zero virgula seis (0,6%).

Em relacdo a quantidade de mamografias realizadas em cada mama, Tabela 1, observa-se um

total de 144 mamografias da mama direita e 143 da mama esquerda, uma vez que uma das mulheres
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havia realizado mastectomia. Ainda na Tabela 1, observa-se a relagdo entre os resultados da mamo-

grafia em cada mama, pela classificagdo do BI-RADS.

TABELA 1. Resultados das mamografias pela classificagdo dos BI-RADS, na mama direita e esquer-

da. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Mama direita Mama esguerda Total
Bl-RAIS n %) n %) m %)
0 B5.5) L0 (6,9) 18 (6,2)
1 17011.8) 21 (14,6) 38 (13.2)
2 4229.1) 40 (27.9) 82 (28.5)
3 () | {0.T) I (0.3)
4 65 (45.1) 5T (39.8) |22 (42.5)
3 12 (8,3) 14 (2.7) 269,00
Total 144 (100) 143 (1040) 287 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Observa-se ainda que tiveram seus exames classificados como normais nas categorias do

BI-RADS 0, 1 e 2 essas trés categorias que totalizam 138 (47,9%) exames, apenas 1 caso (0,3%) clas-

sificado na categoria 3 e um total 122 (51,5%) classificados nas categorias 4 e 5, apresentando maior

numeros de casos com o BI-RADS 4, na mama direita (45,1%) e na mama esquerda (39,8%), seguido

pela categoria 2 com (29,1%) na mama direita e (27,9%) na mama esquerda.

Na tabela 2 foram avaliadas somente as categorias 4 ¢ 5 das duas mamas, com um total de
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148 casos suspeitos para malignidade, a tabela mostra um niimero maior que o total de mulheres por
ter algumas que apresentam o BI-RADS 4 ou 5 nas duas mamas, ficando um total maior que o nimero
de pacientes. O BI-RADS 4 apresenta-se com maior predominancia chegando a 82,4%, enquanto o

BI-RADS 5 em propor¢do menor com 17,6%.

TABELA 2. Classificagdo dos BI-RADS 4 ¢ 5 nas duas mamas. Jodao Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Bi-rads (n) (%)
A 122 82.4
3 26 17,6
Tatal 148 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Nota-se que na Tabela 3 a quantidade que prevalece sdo as pacientes que nao repetiram a ma-
mografia para confirmar o diagndstico com 73,6%, seguido das que repetiram tiveram o diagndstico
de exame normal com 12,5%, nove virgula sete (9,7%) das que repetiram foi confirmado a alteracao

no exame de mamografia e cerca de quatro virgula um (4,1%) tiveram o resultado inconclusivo.

TABELA 3. Repeticdo da mamografia por mulheres com registro no SISCAN. Jodo Pessoa (PB),

Brasil, 2016
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Mamografia N (%a)
Nio repetiram |06 73,6
Repatiram KL 26,3
Total 144 104

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Dos 144 exames avaliados, somente 32 (22,2%) se submeteram ao exame de bidpsia, 112
(77,7%) nado tinham dados registrados no sistema que realizaram a biopsia para confirmar a suspeita de
malignidade, 9 (6,2%) das que realizaram os resultados foram negativos para malignidade e 23 (16%)

com resultados alterados.

TABELA 4. Descricao dos resultados das bidpsias registradas no SISCAN. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2016.

Bidpsia N (%)

Nio realizaram 12 7,7
Resultados normars 9 6,2
Resultados alterados 23 16
Total 144 100
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Foram avaliados os resultados alterados por mama, tendo um resultado um pouco maior na
mama esquerda com 12 (52,1%) casos e a mama direita com 11 (47,9%), com um total de 23 casos
alterados com suspeita para malignidade.

A Tabela 5 mostra a descricao dos achados histologicos de acordo com as faixas etdrias de
30 a 49 anos, observa-se um total de 5 casos e a faixa etaria acima de 50 anos que ficou com 18 casos,
a tabela descrita ainda mostra que o tipo histolégico mais predominante ¢ o Carcinoma Ductallnfil-
trante com 16 (69,5%), sendo 4 na faixa etaria entre 30 a 49 ano e 12 na faixa etaria acima de 50 anos

e os outros tipos histologicos inseridos pelo SISCAN cada um com 1 caso registrado.

TABELA 5. Descrig¢do dos os achados do histopatoldgico na suspeita do cancer de mama de acordo

com as faixas etarias de 30 a 49 anos e acima de 50 anos, Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Adlteracio Faixas Etanras

D 30 a3 49 anos Acima de 50 anos

Carcinoma Ductal Infiltrante 4 (80 12 (66,6)
Hiperplasia lobular com atipias A I (5.5)
Hiperplasia ductal com atipias o I (5.5)

Carcinoma ductal o 1{5,5)
Carcinoma Mucinoso | (20) w
Carcinoma Tubular ok 1 (5.5)
Carcinoma mamario com padrdo de células em s 1{5.5)
angl de sinete
Carcimoma Lobular Invasivo o 1 (5.5)
Total S (100 15 (1040
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

A andlise dos dados do SISCAN sobre as faixas etarias das mulheres registradas no periodo
de 2015 revelou maior suspeicao de cancer de mama nas mulheres com 50 a 69 anos de idade, a qual
apresentou um percentual elevado na de 54,8% dos casos alterados, seguido de mulheres na faixa
etaria de 31 a 49 anos com 27,7% do total de casos, acima de 69 anos com 16,6% e em menor quan-
tidade a faixa etéria até 30 anos com zero virgula seis (0,6%) dos casos. De acordo com o Ministério
da Saude, a faixa etdria que predominou a suspeicao e realizacdo de exames nesse estudo ¢ a mesma
faixa etdria recomendada para o rastreamento do cancer de mama, com a mamografia devendo ser
realizada com periodicidade bienal (Inca, 2015).

De acordo com Ministério da Satde (2007) o cancer de mama pode ser detectado pelo auto-
exame das mamas e/ou pela realizagdo de mamografia e/ou ultrassonografia, devendo ser confirmado
por meio da bidpsia da lesdo. Atualmente a mamografia ¢ considerada a técnica mais eficaz para a
detecgdo precoce, podendo rastrear até 83% dos casos de cancer de mama (Inca, 2015). Em relacdo
ao resultado mamografico, a classificacdo dos resultados por categoria do BI-RADS realizada com as
categorias de 0 4 5, apresentou maiores resultados com 42,5% dos casos categorizados com BI-RADS
4, em seguida 28,5% com a categoria 2, 13,2% categoria 1, nove (9%) a categoria 5, seis virgula dois
(6,2%) categoria 0 e zero virgula trés (0,3%) o BI-RADS 3.

Comparando com esses dados com achados de uma pesquisa realizada em 2010, no munici-
pio de Goiania, encontra-se divergéncia onde o maior percentual foi de 55,8% na categoria BI-RADS

1, 30,4% categoria 2, dois virgula quatro (2,4%) categoria 3, um virgula dois (1,2%) categoria 4 ¢
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zero virgula um (0,1%) categoria 5 (Rodrigues et al., 2013). Logo, por meio desses achados, dos casos

registrados no SISCAN no municipio de Jodao Pessoa nota-se que possui casos de mulheres com mais
suspeita de cancer de mama, pois os resultados maiores foram na categoria BI-RADS 4, que se sugere
um exame provavelmente maligno.

O BI-RADS 4 sao achados suspeitos para malignidade e a classificagdao 5 sdo achados alta-
mente sugestivos de malignidade, essas categorias baseiam-se na padroniza¢do do laudo mamografi-
co, através da categorizacdo do Breast Imaging Reporting. As categorias 4 e 5 tem a recomendacao
de realizar o exame de bidpsia e sugere as condutas clinicas (Brasil, 2010).

Os resultados de mamografia de mulheres que apresentaram BI-RADS 4 ou 5 sdo os resul-
tados mais preocupantes, como mencionado anteriormente, em relagao a esses resultados o BILRADS
4 apresentou-se com maior predominancia chegando a 82,4%, enquanto o BI-RADS 5 em proporcao
menor com 17,6%, mas nas duas categoriais sugere-se a realizacdo da biodpsia percutanea para confir-
macao de malignidade.

A pesquisa mostra que de um total 144 que apresentam suspeita de malignidade, apenas 23
(15,9%) realizaram a biopsia e 21 (14,5%) tiveram o resultado confirmado com céncer de mama, a
mama esquerda foi a mais acometida com CA de mama. Ndo ha, portanto, nenhuma menc¢ao na lite-
ratura de referéncia a alteracdo maior em alguma das mamas.

A escolha do método de biopsia vai depender da classificagdo radioldgica, do tipo e da loca-
lizagdo da lesdo, da composi¢do e do tamanho da mama da paciente, do material e dos equipamentos
disponiveis, dos recursos humanos e das caracteristicas de cada servico (Brasil, 2013). Nas lesdes nao
palpaveis da mama classificadas como Categoria 4 e 5 e, eventualmente, a obtengao de material para

exame histopatologico pode ser feita por meio de biopsia cirurgica e biopsia percutanea (Brasil, 2013).
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E importante destacar que o cancer de mama nio tem uma causa unica, sio diversos fatores
relacionados a doenga, tais como, fatores relacionados a exposicao de radiag@o ionizante (que € pro-
porcional a dose e a frequéncia), comportamentais (ingestao de alcool, tabagismo, obesidade, entre
outros), o fator hereditario que corresponde a apenas 5% a 10% do total de casos, mas alguns fatores
sdao mais predominantes em relacao ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia (Adami et al., 2008).

Dos casos alterados registrados no sistema somente 26,3% das mulheres tinham registro de
repeticdo do exame de mamografia para confirmar o resultado do BI-RADS alterado, 12,5% apos re-
petir a mamografia o resultado foi normal, nove virgula sete (9,7%) continuou alterado e quatro virgu-
la um (4,1%) inconclusivo. Recomenda-se fazer dois controles radioldgicos com intervalo semestral,
seguidos de dois controles com intervalo anual (Brasil, 2004). E importante destacar, que as mulheres
podem ter repetido esse exame, mas pode ter ocorrido falha no envio da informagao e/ou no registro
dessas informag¢des no SISCAN.

As biopsias foram realizadas por 32 (22,2%) mulheres, 9 (6,2%) com resultados normais, 23
(16%) com resultados alterados. A maioria dos casos 112 (77,7%), ndo realizaram ou os resultados ndo
foram registrados no SISCAN no periodo estudado, que também pode ter ocorrido falha no envio da
informacdo e/ou no proprio registro dessas informagdes no SISCAN. O percentual de achados prova-
velmente benignos apds a bidpsia foi de 2 casos (8,6%) e 21 (91%) confirmados como malignos, com
o resultado histologico do Carcinoma Ductal Infiltrante (69,5%) o mais predominante.

No estudo de Badan et al (2013) também mostrou predominancia do Carcinoma Ductal In-
filtrante representado por 87 (67%), de um total de 130 positivos para malignidade dos casos his-
toldgicos citados no estudo (Bdam et al., 2013). Um total de 83,9% da populacdo com diagnoéstico

histopatologico € do tipo Carcinoma Ductal Infiltrante mostra um estudo realizado no Rio de Janeiro
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(Haddad et al., 2015).

Os dados que sdo inseridos no SISCAN sio enviados pelos profissionais da rede municipal
de satde, principalmente das unidades de saude da familia, esse aspecto pode indicar fragilidade na
avaliacao da situacao de saude das mulheres em relacdo ao acometimento por cancer de mama, uma
vez que dados de outros servigos podem nao estd sendo inserido no sistema.

Outro aspecto importante ¢ a falta de completude dos dados que estao inseridos no SISCAN,
observou-se que a maioria dos casos ndo apresenta registro dos segmentos, o que também dificultou

a fiel avaliag¢do desse rastreamento do cancer de mama em mulheres do municipio de Jodo Pessoa.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do rastreamento do cancer de mama em mulheres no municipio estudado, revelou
suspeicao da doenca na faixa etaria 50 a 69 anos de idade, que corrobora com o indicado pelo Minis-
tério da Satde; com resultados de BI-RADS 4 e 5 na maioria dos casos registrados, podendo indicar
maior probabilidade de cancer de mama nessas mulheres. O tipo de cancer mais diagnosticado foi
Carcinoma Ductal Infiltrante através do exame histoldgico da bidpsia.

Assim, aponta-se que os profissionais estdo fazendo suspeicdao de cancer em mulheres con-
forme preconiza o Ministério da Satde, mas identificou-se fragilidade na completude das informa-
¢oes no SISCAN, que pode esta relacionado ao ndo envio dessas informagdes pelos profissionais de
saude, logo, sugere-se mais a¢des de orientacdo sobre a importancia do registro das informagdes no
SISCAN.

O estudo, apesar das falhas na completude dos dados, possibilitou analisar o perfil de ado-

ecimento e investigacao do cancer de mama na populagdo feminina do municipio de Jodo Pessoa,
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podendo auxiliar a gestdo municipal na tomada de decis@o e na avaliacdo dessa situacao de saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adami H. et al. “Manual de Epidemiologia do Cancer”. (2008). 2. ed. Oxford: Oxford University
Press.

Badan GM et al. “Positive predictive values of Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
-RADS®) categories 3, 4 and 5 in breast lesions submitted to percutaneous biopsy”. (2013). Radiol
Bras. 46(4):209-13. Consultado a: 27.05.2015, em:http://www.scielo.br/pdf/rb/v46n4/0100-3984-
b-46-04-209.pdf

Brasil. Conselho Nacional de Saude. “Resolucao n® 466/2012, aprova as diretrizes € normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (12/12/12)”. (2013). Brasilia: Diario Ofi-
cial da Unido. Consultado a: 23.04.2015, em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/
res0466 12 12 2012.html

Brasil. Ministério da Saide. “Estimativa 2016: incidéncia do Cancer no Brasil”. Rio de Janeiro:
INCA, (2015). Instituto Nacional de Cancer (INCA). Ministério da Saude. Resumo. Alimentos, Nu-
tricdo, Atividade Fisica e Prevencao do Cancer. Uma perspectiva global. Tradugdo de Athayde Hand-
son. Rio de Janeiro, 2007, 12p. Consultado a: 29.06.2015, em:http://www.inca.gov.br.

Brasil. Ministério da Saude. “Relatério de Recomendacdo: Mamografia para o rastreamento do can-
cer de mama em mulheres com idade abaixo dos 50 anos, entre 50 e 69 anos ¢ com mais de 70 anos”.
(2015). Brasilia.

Brasil. Ministério Da Saude. “Tematico: saide da mulher”. (2006). Brasilia.

Brasil. Ministério Da Satde. Instituto Nacional De Cancer. “Informacao para o avango das agoes de
controle do cancer de mama no Brasil”. (2010). Rio de Janeiro.

Brasil. Ministério Da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Coordenagdo de Prevengdo e Vigilancia.
“Controle do cancer de mama: documento de consenso”. (2004). Revista Brasileira de Cancerologia;
50(2): 77-90. Consultado a: 05.05.2015, em: http://www1.inca.gov.br/rbc/n_50/v02/pdf/NORMAS.
pdf

244



Debates Interdisciplinares
em Satide

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao Bésica. “Con-
trole dos canceres do colo do utero e da mama”. (2013). 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Satde.
Gongalves LLC et al. “Mulheres Portadoras de Cancer de Mama: conhecimento e acesso as medidas
de deteccdo precoce”. (2009). Rev. enferm. UERJ .17(3):362-7. 2009. Consultado a: 14.04.2015, em:
http://www.facenf.uerj.br/v17n3/v17n3all.pdf
Haddad NC, Carvalho ACA, Novaes CO. “Perfil sociodemografico e de saide de mulheres submeti-
das a cirurgia para cancer de mama”. (2015). Revista HUPE. 14(1):28-35. Consultado a: 27.06.2015,
em:: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe artigo.asp?id=534
Instituto Nacional de Cancer (INCA). “Parametros Técnicos para Programagao de Ac¢oes de Deteccao
Precoce do Cancer da Mama”. (2006). Recomendagdes para Gestores Estaduais e Municipais. Rio de
Janeiro: INCA.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. “Diretrizes para a detec¢do precoce do
cancer de mama no Brasil” (2015). Rio de Janeiro: INCA. Consultado a: 16.05.2015, em: http://
www l.inca.gov.br/inca/Arquivos/livro_deteccao_precoce_final.pdf
Pinheiro CPO. “Detecc¢ao precoce do cancer de mama: atores profissionais da ateng¢do basica neste
processo”. (2014). Revista Interface. Consultado a: 17.05.2015, em:http://conferencias.redeunida.
org.br/
Rodrigues DCN et al. “Avaliagao do desempenho dos centros de diagnostico na classificagao dos
laudos mamograficos em rastreamento oportunista do Sistema Unico de Saade (SUS)”. (2013). Ra-
diologia Brasileira; 46(3):149-55. Consultado a: 19.05.2015, em: http://www.scielo.br/pdf/rb/v46n3/
pt_0100-3984-rb-46-03-149.pdf
Silva PA, Riul SS. “Cancer de mama: fatores de risco e deteccdo precoce”. (2011). Rev. bras. en-
ferm. 64(6):1016-21.,2011. Consultado a: 03.04.2015, em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672011000600005.
Villela F. Agéncia Brasil. “Casos de cancer no mundo” (2014). Rio de Janeiro. Consultado a:
28.04.2015, em:http://www.ebc.com.br/noticias/brasil/2014/02/casos-de-cancer-no-mundo-devem-
-crescer-57-em-20-anos-estima-oms

World Health Organization. “International Agency for Research on Cancer. Globocan” (2012). Con-

245



Debates Interdisciplinares
em Saiide
sultado a: 22.04.2015, em: http://globocan.iarc.fr/old/FactSheets/cancers/breast-new.asp

246



Capitulo 1' E
PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DA QUA-
LIDADE DE VIDA DA PESSOA COM ESCLE-

ROSE MULTIPLA: REVISAO INTEGRATIVA

247



PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DA QUALIDADE DE VIDA DA PES-
SOA COM ESCLEROSE MULTIPLA: REVISAO INTEGRATIVA
SCIENTIFIC PRODUCTION ON THE QUALITY OF LIFE OF THE PERSON
WITH MULTIPLE SCLEROSIS: INTEGRATIVE REVIEW

Marilia Roberta Oliveira'

Fabiana Angelo Ferreira?

Katia Cristina Barbosa Ferreira®
Luciene de Souza Santos Albuquerque*
Wanessa de Aratijo Evangelista®

Aline Pereira da Silva®

Resumo: Objetivo: Investigar a produgdo cientifica acerca da qualidade de vida das pessoas com
Esclerose Multipla. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, re-
alizada em abril de 2018, acerca da qualidade de vida da pessoa com esclerose multipla. A busca foi
realizada nas bases de dados Cochrane Library, LILACS e Medline, sendo encontrados 3.472 artigos.

Ap0s a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao foram selecionados 40 artigos para participarem
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da pesquisa. Resultados: A QV dos portadores de EM vai depender do que o paciente entende por sua
doenga e como ela se processa, de maneira que realize ajustes na sua vida, voltados ndo somente para
os aspectos fisioldgicos da doenca e suas limitagdes, mas também precisa enfrentar sua situacao de
forma mais positiva. Conclusdo: Evidencia-se a necessidade de novas investigagdes a respeito dessa
doenga, no sentido de se obter um melhor controle da mesma e de suas complicagdes, e, assim, con-

servar e melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas com EM e seus familiares.

Palavras Chaves: Assisténcia a Saude; Esclerose Multipla; Tratamento.

Abstract: Objective: To investigate the scientific production about the quality of life of people with
Multiple Sclerosis. Methods: The present study is an integrative review of the literature, carried out in
April 2018, on the quality of life of people with multiple sclerosis. The search was performed in the
Cochrane Library, LILACS and Medline databases, where 3,472 articles were found. After applying
the inclusion and exclusion criteria, 40 articles were selected to participate in the research. Results:
The QoL of MS patients will depend on what the patient understands about his illness and how it is
processed, so that he makes adjustments in his life, focusing not only on the physiological aspects
of the disease and its limitations, but also has to face situation more positively. Conclusion: There
is a need for further research into this disease, in order to obtain better control of the disease and its
complications, and thus conserve and improve the health and quality of life of people with MS and

their relatives.

Keywords: Delivery of Health Care; Multiple Sclerosis; Treatment.
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INTRODUCAO

A Esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga autoimune que ataca o sistema nervoso central
(SNC), mais designadamente a substancia branca, ocasionando desmieliniza¢ao e inflamacao. Afeta
usualmente adultos na faixa de 18-55 anos de idade, mas episddios fora destes alcances tém aconte-
cido. A taxa de prevaléncia no Brasil ¢ de aproximadamente 15 casos por cada 100.000 habitantes(1).

As manifestacdes clinicas e a evolu¢do da doenga sdo diversas, o que dificulta o progndstico
dos pacientes. Os principais sintomas da doenga sdo: comprometimentos motores (tremores, dores,
paralisias, etc.), alteragcdes emocionais (depressdo, ansiedade e estresse) e comprometimento cogniti-
vo (déficits de memoria, velocidade de processamento, atengdo, fungdes executivas, etc.)(2).

A EM possui um extenso conjunto de sintomas neuroldgicos bem como distirbios sensoriais,
especialmente no que se refere a visao, dificuldades de locomocao e déficit de equilibrio, fraqueza
muscular, parestesia e formigamento, desordens gastrointestinais e urinarias, altera¢ao de tonus mus-
cular, alteragao das respostas emocionais, hiperreflexia, cefaleia, fadiga, disfuncao sexual, disartria,
tremor intencional e comprometimento da sensibilidade profunda(3).

A etiologia da EM ainda ¢ pouco explanada, mas sabe-se que acomete individuos geneti-
camente predispostos sob a influéncia de fatores ambientais(4). A contribui¢do dos fatores genéticos
provavelmente depende de uma combinagdo poligénica para que o individuo possa ser “geneticamen-
te suscetivel”. Estudos tém avangado para o reconhecimento dos genes que podem estar relacionados
a esta predisposicao(5-8).

Uma caracteristica clinica importante na EM sdo os surtos neurologicos de atividade infla-
matoria da doenga. Definidos como fase inflamatoria ou de agudizagao despontada por exacerbagdes

agudas transitdrias dos sinais e sintomas neurolégicos, que podem durar mais de 24 horas, podendo
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alcangar seu pico em dias ou semanas, em eventos separados por um ou mais meses(9).

Fisiopatologicamente os surtos incidem em equivalentes clinicos pela falta da condutibilida-
de provocada por uma inflamacao focal aguda, o que resulta na formag¢ado de placas axonais. Assim, a
principal causa dos surtos ¢ a falta de capacidade da transmissdao dos impulsos nervosos por meio do
local da lesao, decorrente tanto da inflamag¢ado aguda quanto da desmielinizacao. Estas lesdes agudas
podem afetar diferentes areas anatomicas do SNC, motivo pelo qual resulta em diferentes manifesta-
¢oes clinicas(9-10).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), existem quatro for-
mas de evolugdo clinica: a esclerose miltipla remitente-recorrente (EMRR), a esclerose multipla pri-
mariamente progressiva (EM-PP), a esclerose multipla primariamente progressiva com surto (EM-PP
com surto) e a esclerose multipla secundariamente progressiva (EM-SP). A forma mais corriqueira é
a EM-RR, concebendo 85% de todos os casos no comego de sua apresentagdo. A forma EM-RR em
50% dos casos apos 10 anos do diagnostico sem tratamento naturalmente se desenvolve para a forma
EM-SP. As formas EM-PP e EM-PP com surto preenchem 10%-15% de todos os casos(1).

Os critérios para diagnoéstico sdo realizados com base nos Critérios de McDonald revisados
e adaptados (Quadro 1). Exame de RM do encéfalo evidenciard lesdes tipicas de desmielinizagdo;
incluem a realizag@o de alguns exames laboratoriais (anti-HIV, VDRL e dosagem sérica de vitamina
B12) no intuito de excluir outras doencas de aspecto semelhante a EM. Deficiéncia de vitamina B12,
infec¢do pelo HIV (o virus HIV pode acarretar uma encefalopatia com imagens a RM parecidas
com as que ocorrem na EM) exibem quadros radiologicos semelhantes aos de EM, em determinados
casos. Quando existir divida no diagndstico ¢ feito o exame do liquido céfalo-raquidiano (LCR) que

serd realizado somente no sentido de descartar outras doengas como, por exemplo, suspeita de neuro-
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lues, ou seja, VDRL positivo no sangue e manifestacao neuroldgica. O Potencial Evocado Visual do
mesmo modo serd exigido exclusivamente quando houver suspeitas quanto ao envolvimento do nervo
optico pela doenga(1).

O objetivo principal do tratamento da EM ¢ retardar ou evitar que o sistema imunolédgico
destrua progressivamente a bainha de mielina(11). O tratamento inclui um programa terapéutico in-
dividualizado com uso de imunomoduladores, que diminuem a velocidade de progressao da doenga
mediante a reducdo do desenvolvimento de novas lesdes no sistema nervoso central (SNC), incapaci-
dades fisicas e cognitiva e nimero de surtos(1).

A EM ¢ uma doenga que influencia a qualidade de vida (QV) das pessoas pelo impacto a ni-
vel fisico, psicologico e social, afeta negativamente o bem-estar do paciente e da sua familia, uma vez
que todos terdo que aprender a gerir a nova situacao de doenga. Apresenta forte impacto nos projetos
futuros, na educacao, casamento, relagdes sociais, vida familiar e profissional, convertendo-se em
uma doenca familiar, afetando a QV ndo s6 do paciente e sim de toda familia(12).

Viver com EM ¢ viver num estado de inseguranga constante. O desafio da adaptacao ¢ mais
do que uma adequacao ao processo de doenga; para ajustar as condi¢des impostas pela doenga a pes-
soa vive experiéncias que requer multiplas mudangas(13).

Nessas ocasides, € necessario indicar uma mudanca do estilo de vida que seja motivacional e
compensatdria. As intervengdes sao realizadas sistematicamente pelo profissional de satde, na inten-
cao de capacitar os pacientes a encarar suas dificuldades diarias e prosseguir com o tratamento numa
esperanga positiva(14).

A abordagem dos profissionais de satde, leva em consideracao as diferengas no planejamen-

to das suas intervengoes, como forma de melhorar o atendimento e a QV destas pessoas(15).
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A assisténcia de enfermagem ¢ de crucial importancia para a promog¢ao de melhorias na
qualidade de vida de pacientes com EM. Embora se trate de uma mesma doenca, diferentes sinto-
mas, diagnosticos e intervengdes podem ser identificados durante o Processo de Enfermagem. Essa
percepcao reforca a importancia de o enfermeiro promover intervengdes individualizadas, conforme
o quadro apresentado por cada paciente visando sempre o seu bem-estar e propor intervencgoes perti-
nentes aos diagndsticos de enfermagem encontrados(16).

Nesse contexto, sendo a EM uma patologia de crescente incidéncia, agravada pelo fato de
atingir adultos jovens causando grande impacto na vida desses pacientes, identificou-se a necessidade
de conhecer melhor os seus efeitos sob a qualidade de vida dessas pessoas. Sendo assim, o objetivo
geral do presente estudo ¢ realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a producao cientifica

acerca da qualidade de vida das pessoas com EM.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sobre a Produgao Cienti-
fica acerca da EM. A revisao integrativa da literatura ¢ um dos métodos de pesquisa utilizados na Pra-
tica Baseada em Evidéncias (PBE), e consiste na constru¢do de uma anélise ampla da literatura(17).

A revisdo integrativa tem a finalidade de congregar e classificar os resultados de estudos a
respeito de um certo tema ou questdo, associando, ordenando, analisando e incorporando tais im-
plicagdes como evidéncias de pesquisa. Ou seja, esse tipo de pesquisa tem o propoésito de obter um
entendimento maior a respeito de um determinado assunto, se baseando em estudos anteriores(17).

Para a realizag¢do desta revisao, foram estabelecidas e seguidas as seguintes etapas: elabora-

¢do da pergunta norteadora; busca de artigos na literatura; coleta de dados; analise dos dados selecio-
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nados; discussdo dos resultados; e, apresentagcdo da revisdo integrativa.

Na abordagem do contexto que envolve o problema de pesquisa, foi elaborada a questao nor-
teadora: Quais os cuidados de satude prestados a pessoa com EM?

Para o levantamento dos estudos, a busca pela literatura foi feita a partir do acesso as Bases
de Dados Cochrane Library (Databases of Systematic Reviews) LILACS (Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Satde) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores para a busca
dos artigos: esclerose multipla e qualidade de vida. Esta etapa resultou em um levantamento de 3.472
documentos.

Por conseguinte, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre
os anos de 2008 a 2018, disponibilizados na integra gratuitamente, sem restricao de idioma. Quanto
aos critérios de exclusdo foram: livros, teses, dissertacdes, e artigos que nao respondiam a questao
norteadora. A selecao dos estudos foi realizada pelo operador booleanos and.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 158 artigos. Foram
excluidos do estudo 21 artigos por duplicidade, e ap6s a leitura dos resumos e integra foram selecio-

nados 40 artigos para participarem desta revisao.

RESULTADOS

Os 40 artigos selecionados para participar da revisdo foram caracterizados da seguinte for-
ma: a principal lingua de divulgagdo desses manuscritos foi o inglés (38 artigos), seguido pelo espa-
nhol (2 artigos). As produgoes analisadas foram indexadas em trés bases de dados sendo a Cochrane

Library e a Medline as mais frequentes com 14 artigos cada.

254



Debates Interdisciplinares
em Satide

Verificou-se que, das 40 publicagdes encontradas no periodo estudado, o maior nimero de
publicag¢des ocorreu no ano de 2015 (20%), seguido dos anos de 2016 (17,5%), 2014 e 2011 (12,5%)
cada ano. As pesquisas sobre Esclerose Multipla se concentraram no continente norte-americano
(62,5%) e europeu (12,5%). O cenario brasileiro correspondeu a (5%) das publicagdes utilizadas.

Através da leitura detalhada dos artigos, foi possivel tracar duas categorias tematicas que

serdo apresentadas nos quadros a seguir.

Quadro 1 - Categoria teméatica A: Qualidade de Vida da pessoa com EM.

Autores Ano Qualidade de Vida
Newland,Naismith, Ullione 2009 Diminui¢do da QV relacionada

a dor, fadiga depressao e distur-
bios do sono em mulheres com

EM.
Vasconcelos et al. 2010 Individuos com EM apresentam

niveis mais baixos de QV em
comparacdo aos controles sau-
daveis, argumentando contra a

hipétese do paradoxo da felici-

dade.
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Lucio et al. 2011 Melhora dos sintomas do trato
urinario inferior teve um efei-
to positivo na QV de mulheres
com esclerose multipla que re-
alizaram treinamento muscular

do assoalho pélvico.

Jelinek et al. 2013 Melhora da QV, incapacidade e
atividade da doenca para pesso-
as com EM que consumem pei-

xe e a suplementacdo de Omega

3.

Senders et al. 2014 Associagdo entre a atengao ple-
na e a diminui¢do estresse per-
cebida, com melhora no enfren-
tamento, resiliéncia e na QV em

pessoas com EM.

Kopke et al. 2014 Fornecimento de informacgao
para pessoas com EM aumenta
o conhecimento sobre a doenga,
favorecendo a tomada de deci-

soes e consequentemente a QV.

Schinzel et al. 2014 Diminui¢do da acuidade visual

esta relacionada com a diminui-

¢do da QV em pessoas com EM.
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Veauthier et al. 2015 Disttrbios do sono podem redu-
zir a QVRS em pacientes com

EM.

Block et al. 2015 Melhora dos sintomas de incon-
tinéncia urinaria e consequente
melhora da QV em pacientes
com EM submetidos a fisiote-

rapia.

Jelinek et al. 2015 Associagoes significativas entre
a suplementagdo com vitamina
D e a melhora na QV de pessoas

que vivem com EM.

Jelinek et al. 2015 Nao houve associacdo consis-
tente do uso de drogas modifi-
cadoras da doenga com a me-
lhora da QV em pacientes com

EM.

Krysko, O’Connor 2016 Redugao da fungdo congnitiva
em jovens com EM. Redugdes
nao significativas na QVRS po-
dem ser parcialmente atribuidas
a incapacidade fisica e depres-

Sao.
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Jun-O’Connell 2017 Distarbio bipolar afeta negati-

vamente a QV de pessoas com

EM.
Kruger et al. 2017 Reducdo dos niveis da pressdo

arterial (PA) frente a pratica da
atividade fisica, viabilizando

melhora na QV de pessoas com

EM.
Fonte: Dados da pesquisa
Quadro 2 - Categoria tematica B: Tratamento da EM.
Autores Ano Tratamento da EM
Khan, Pallant, Turner-Stokes 2008 Ganhos adicionais em saude no

tratamento com a natalizumabe,
além daqueles ja alcangados

com as terapias atuais.
Thompson et al. 2008 Efetividade do uso do GAS no

tratamento para a reabilitacdo

da pessoa com EM.
Castilho, Benavides 2009 Eficacia do uso dos canabinoi-

des no tratamento da dor da

pessoa com EM.

258



Debates Interdisciplinares
em Satide

Maldonado, Pinzon, Martinez 2010 Redugdo significativa da dor
neuropatica do tipo central em
pacientes com EM com a admi-

nistragdo de canabinoides.

Wang et al. 2011 Inexisténcia de evidéncias con-
vincentes para apoiar o uso de
atorvastatina ou sinvastatina
como terapéutica adjuvante na

EM.

Rosti-Otajarvi, Himaéldinen 2011 Evidéncias de baixo nivel para
os efeitos positivos da reabilita-

¢ao neuropsicologica na EM.

He et al. 2011 Nao hé evidéncias convincen-
tes para apoiar a intervencdo
farmacoldgica como um trata-
mento eficaz para o disturbio de

memoria em pacientes com EM.

Noyes et al. 2011 Eficacia da aplicacdo das tera-
pias modificadoras da doenca
em compara¢do com a terapia
de suporte basica para trata-

mento da EM.
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Tejani et al.

2012

Evidéncias insuficientes da efi-
cacia do uso carnitina para o
tratamento da fadiga relaciona-

da a EM.

Burton et al.

2012

Terapia oral com esterdides
como alternativa pratica e efi-
caz a terapia com esterdides
intravenosos no tratamento de

recaidas da EM.

Xiao, Wang, Luo

2012

Evidéncias  limitadas para
apoiar o citrato de sildenafil
como um tratamento eficaz para
disfuncdo erétil em pacientes

com EM.

He at al.

2012

Evidéncias de baixo nivel para
o uso de teriunomida como uma
terapia modificadora da doenca

para a EM.

He et al.

2013

Efeitos benéficos do rituximabe
para a EMRR permanecem in-

conclusivos.

Karpatkin, Napolione, Simino-

vich-Block

2014

Uso extensivo da acupuntura e
a sua eficacia no tratamento da

EM.
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La Mantia et al. 2014 Evidéncias insuficientes para
uma comparagao dos efeitos do
tratamento da EMRR com In-
terferons-beta versus acetato de

glatiramero.

Khan et al. 2015 Existem poucas evidéncias so-
bre a eficicia da telerreabilita-
¢ao em melhorar as atividades
funcionais, a fadiga e a qualida-

de de vida de adultos com EM.

Pinol. C 2015 Eficacia do uso do interferon na
EM a partir de uma perspectiva

social.

Xu et al. 2015 Nao ha dados de alta qualidade
disponiveis para avaliar o be-
neficio do uso do fumarato de

dimetilo em pacientes com EM.

Talnner et al. 2015 Atividade fisica e exercicio tém
beneficios consideraveis para a

saude dos pacientes com EM.

Riemann-Lorenz et al. 2016 Viabilidade de um programa de
educagdo do paciente baseado
em evidéncias sobre nutricao ¢

EM.
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Nair, Martin, Lincoln 2016 Nao existem evidéncias que
confirmem a efetividade na rea-
bilitacdo da memodria em pesso-

as com EM.

He et al. 2016 Qualidade dos dados disponi-
veis foi demasiadamente baixo
para avaliar o beneficio da te-
riflunomida como monoterapia
versus IFNB-1a ou como terapia

de combinagao com IFN.

Gold et al. 2016 Expectativas dos pacientes em
relagcdo aos resultados do trata-
mento, aconselhamento e inte-
gragdo do mesmo nas tomadas

de decisao.

Riera, Porfirio, Torloni 2016 Qualidade da evidéncia bai-
xa ou moderada para o uso do

alemtuzumab no tratamento da

EMRR

262



Debates Interdisciplinares
em Satide

La Mantia et al. 2016 O tratamento com fingolimod
em pacientes com EMRR ¢ efi-
caz na reducdo da atividade da
doenca inflamatdria, mas pode
levar a pouca ou nenhuma dife-
renga na prevencao do agrava-

mento da incapacidade.
Rietberg et al. 2017 Nao ha evidéncias de que o trei-

namento respiratério muscular

favorece o tratamento da EM.

DISCUSSAO

A EM ¢ uma doenga que apresenta surtos e remissdes, imprimindo no paciente uma falsa
sensacdo de seguranga e confianga na sua estabilizagdo, levando-o a ponderar, por vezes, a possibili-
dade de poder vivenciar a cura. Esta incerteza provoca sofrimento nas pessoas e familias que viven-
ciam essas experiéncias com a doenga(18).

A QV dos portadores de EM vai depender do que o paciente entende por sua doenga € como
ela se processa, de maneira que realize ajustes na sua vida, voltados ndo somente para os aspectos
fisiologicos da doenca e suas limitagcdes, mas também precisa enfrentar sua situagdo de forma mais
positiva. Os profissionais da area de satide atuam no sentido da preveng@o dos agravos, reabilitacao,
promocao da satde e vivéncia com QV(19).

Os pacientes precisam obter mais conhecimentos sobre a sua doenga; além de suscitar uma
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discussdo maior sobre cuidados paliativos de pessoas com doencas cronicas, e estudos para aprofun-
dar determinadas questdes, como a qualidade de vida, grau de satisfagdo com o acompanhamento e
seus anseios quanto as escolhas de terapéutica propriamente dito.

Os pacientes com de EM, sujeitos a graves sequelas neuromusculares precisam de um maior
atendimento por parte dos profissionais de satde, sendo eles os responsaveis por orientacdes a respei-
to da aceitagdo da doenga, do autocuidado e de seus cuidadores, para assim favorecer a independéncia
dos pacientes, que contribui para uma melhor qualidade de vida e evita o isolamento social. Para isto,
faz-se necessario que os profissionais que cuidam desse tipo de paciente estejam sempre atualizados e
capacitados, pois com um maior conhecimento cientifico eles terdo condig¢des de prestar um cuidado
que seja realmente efetivo(20).

A atuagdo dos profissionais de satide, em particular o enfermeiro, deve oferecer auxilio in-
tegral, transformando de forma positiva a situagdo enfrentada com a EM, para alcancar a melhora
da QV. A QV nao representa liberdade total da doenca, mas possibilita desenvolver potenciais desco-
nhecidos dos pacientes, melhora a autoestima, e a interagao com familiares, promovendo também o
convivio e a interagao com outras pessoas que encaram a mesma doenca(21).

O tratamento da EM ¢ focado nas manifestacdes clinicas e nos surtos apresentados na doen-
ca. Surtos sdo eventos de novos sintomas neuroldgicos focais ou agravamento de déficits anteriores
sugestivos de um episodio inflamatério desmielinizante agudo do SNC. E considerado surto quando
existe alteragdo neuroldgica com duracao maior que 24 horas e antecedida por um periodo de estabi-
lidade clinica de no minimo 30 dias, com auséncia de febre ou infecgao(22).

Os surtos podem ser classificados como leves ou graves, sendo que os graves exibem altera-

¢do neurologica significante com comprometimento funcional, e devem ser tratados com altas doses
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de corticoide por um curto periodo para diminuir o processo inflamatério(22). A corticoterapia € be-
néfica em curto prazo tanto nos surtos como na primeira manifestacao da doencga, visando amortecer
a intensidade e a duragdo dos sintomas, reduzindo as chances de sequelas persistentes, porém nao ha
dados que confirmem a capacidade de prevenir novos surtos ou reduzir a progressao da incapacidade.

A plasmaférese ¢ utilizada no tratamento de surtos graves no caso de resposta insatisfatoria
ao uso do corticoide. O tratamento € realizado em sete sessdes, em dias alternados para diminuir o
risco de hipotensao, e ndo deve ser indicada no tratamento de formas progressivas secundaria e pri-
maria da EM(23).

Na década de 90 apareceu um tratamento modificador para a EM com a aprovagdo do pri-
meiro interferon beta (IFN-B) pela FDA (Food and Drug Administration). Hoje em dia, as terapéu-
ticas de primeira linha, aprovadas pela European Medicines Agency (EMA) para o tratamento de
EMSR compreendem exposi¢des farmacoldgicas distintas de interferons beta-1b (IFN-B-1b) (Betafe-
ron/Extavia), interferon beta-1a (IFN-B-1a) (Avonex e Rebif) e acetato de glatiramer (AG) (Copaxone)
(24). Engloba o tratamento de segunda linha o fingolimod (Gilenya) e o natalizumab (Tysabri). Para
o tratamento de terceira linha embora adjunta a efeitos secundarios graves, a mitoxantrona (Novan-
trone) pode ser usada.

A alternativa inicial do tratamento da EM precisa ser discutida entre o doente e o neurolo-
gista, baseado na eficdcia, na tolerabilidade, nos efeitos adversos, e na maneira de administragao do
medicamento(25).

Os canabinodides fazem parte do grupo de compostos quimicos que produzem seus efeitos
por meio da ativagio dos receptores canabindides no cérebro. E utilizada legalmente em paises como

Estados Unidos, Canadé, Republica Tcheca e Inglaterra, porém, no Brasil ainda enfrenta grande re-
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sisténcia, sendo liberada apenas em alguns casos mediante a¢des judiciais(26). Seu uso ¢ indicado
no tratamento de dores cronicas de diversas etiologias, sendo as mais comuns as dores neuropaticas
associadas a esclerose multipla, fibromialgia, artrite reumatoide severa, dores pos-traumas, de origem
oncoldgica, ou pos-cirurgicas e neuropatias periféricas(27).

Em estudos realizados com o uso da vitamina D, foi possivel constatar resultados positivos
na suplementacao, quando relacionado a prevengao de doengas autoimunes e diminui¢ao de sintomas
quando pré-existentes(2).

A vitamina D tem a fun¢do de desviar a fun¢do imunologica no processo anti-inflamatorio,
onde a vitamina de forma ativa, passa a diminuir as citocinas inflamatdrias e aumenta o Fator de
Crescimento Tumoral (TGF) —B1 (anti-inflamatoria) apés um periodo minimo de 6 meses de suple-
mentagao(28).

De acordo com a Academia Brasileira de Neurologia, ainda ndo esta claro a dosagem correta
para suplementacao da vitamina d, porém a recomendagao principal € que seja realizada dosagem sé-

rica da 25(OH)D e realizar suplementacao que nao extrapole 100ng/ml para prevenir toxicidade(29).

CONCLUSAO

Considerando a amplitude dos fatores que podem influenciar a QV das pessoas com EM,
conclui-se que de uma forma geral a doenca afeta a pessoa a nivel comportamental, social, havendo
um maior comprometimento no dominio fisico. Além disso, pessoas com EM apresentam um impor-
tante impacto negativo em sua QV pelo fato da mesma ser uma doenga a incapacidade, sendo neces-
sario além do acompanhamento fisico, atendimentos nos aspectos psicologicos e sociais.

O impacto negativo causado pela EM pode estar relacionado ndo apenas a incapacidade cau-
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sada pela doenga, mas também ao diagnostico de uma doencga neurolégica cronica, evolutiva, de curso
imprevisivel, gradualmente incapacitante e, até ao momento, incuravel. Sintomas que acompanham
a doenca como fadiga, dores, disfuncdo sexual e esfincteriana, défice cognitivo, depressao podem
também interferir significativamente na QV em pessoas com EM. Assim, estes aspetos podem natu-
ralmente repercutir-se de forma negativa na QV dos doentes, mesmo nas fases iniciais.

Ainda existe uma grande falta de conhecimento em relagdo a esta patologia, a qual provoca
sérias modificacdes fisiopatologicas nas pessoas com EM, sendo que seu tratamento atual €, ainda,
pouco eficaz, causando muitos efeitos colaterais, j& que ndo se conhece seu real agente etioldgico.
Contudo, tais fatos indicam a necessidade de se incrementar novas investigagdes a respeito dessa
doenga, no sentido de se obter um melhor controle da mesma e de suas complicagdes, e, assim, con-

servar e melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas com EM e seus familiares.
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Politica e Escopo da Colegdo de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissado eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizagao

mundial do conhecimento
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Este livro trata-se de um livro de artigos completos, objetivando de-
bater em satude, composto por diversas etapas de construc¢ao, que
unificou conhecimentos teoricos, praticos e cientificos em saude, de
forma interdisciplinar. E pertinente, que profissionais de satde pu-
bliquem suas experiéncias, buscando o crescimento profissional cole-
tivo. Desse modo, esta edicdo apresenta esses artigos como ponto de
partida, para a melhoria do cuidado interdisciplinar, buscando quali-
ficar as acOes em saude.

Maria Carolina Salustino dos Santos
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