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PREFACIO

No mundo atual, perante uma pandemia que vem destruindo milhares de vidas,
nunca foi tao percebido a importancia da ciéncia e producao do conhecimento. O
conhecimento cientifico é prognosticador, promovendo reflexao de novos conceitos e
ressinificando as préaticas e o controle dos diversos fenomenos, nas diferentes areas da
ciéncia.

Esta obra, sistematiza novos saberes em satde, a partir de pesquisas, as quais
promovem novas tomadas de decisao, baseadas em evidéncias cientificas, o que é
essencial para o avango da ciéncia e da humanidade. A importancia de socializar essas
producoes, propicia melhor dominio na area de abrangéncia experimentada, através
da visibilidade e registros que retratam a realidade.

Os organizadores deste livro, propiciam a divulgacao e o incentivo a pesquisa,
revelando sua importancia em todas as suas dimensoes, além de engrandecer as
producoes de novos pesquisadores, constroem a identidade individual de cada
pesquisador e fazem contribuir com a disseminacdo da ciéncia, inovacao do
conhecimento e geracao de saber, capaz de promover mudancas e bem-estar na vida
da sociedade.

Deleite-se em cada capitulo, construa debate cientifico, a partir de cada leitura

e reproduza consequéncia para o futuro: esse é o caminho de fazer ciéncia para a vida.

Ana Paula Oliveira da Silva
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APRESENTACAQO

Um dos principais pilares de sustentacao de uma instituicao de ensino superior,
€ a pesquisa cientifica, sendo através desta o fomento a producao e disseminacao de
conhecimento no pais. O contexto atual nos apresenta o quanto é importante
disseminar descobertas, refletir novas possibilidades de tratamento de doencas,
construir o pensamento critico da realidade, pensar o passado para rever perspectivas
atuais e futuras, facilitando e aproximando o desenvolvimento das capacidades
intelectuais, para a formacao continuada e, sobretudo, a producao cientifica como fator
indissociavel para a universalidade do campo do saber, do fazer ciéncia e, portanto,
comunica-la a sociedade se faz necessario.

A publicacdo cientifica é importante no inicio da carreira de qualquer
pesquisador. Para cada etapa, deve se ter uma celebracdo, que serve ndo somente de
reconhecimento de mérito, mas também de estimulo para que a caminhada continue.

E com base nessa assertiva e na necessidade de ampliar a cultura da pesquisa,
que surgiu a obra intitulada “ABORDAGEM MULTICONTEXTUAL DA SAUDE
BASEADA EM EVIDENCIAS”. O conjunto de textos, que compde a presente edicdo, é
fruto da construcao de manuscritos delineados por graduandos de Enfermagem e
Medicina nos seus trabalhos de conclusao de curso, etapa a qual o estudante
transcende a sala de aula e a parte para horizontes ainda pouco explorados no mundo

académico cientifico.

Francisco Naildo Cardoso Leitao
Ocilma Barros de Quental



CAPITULO I

A ABORDAGEM DOS TRANSTORNOS PS[QUIATRICOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dieglys de Santana Sarmento
Macerlane de Lira Silva
Ocilma Barros de Quental
Igor de Sousa Gabriel

1 INTRODUCAO

Os transtornos psicologicos que ocasionam as doencas mentais sao, atualmente,
de extrema importancia na sociedade. Justificado pela capacidade que essas doencas
possuem de, assim como as doencas fisicas, debilitarem o individuo que as possui. As
doencas mentais sdo ocasionadas por um conjunto de alteracoes fisiologicas,
interligadas com predisposi¢ao genética e influenciadas pelo contexto social e familiar
em que o individuo est4 inserido (TADOKORO, 2012).

De acordo com a Organizacao Mundial de Satide (OMS), esse tipo de doenca
pode ocorrer em todas as faixas etarias, podendo causar sofrimento ao doente, bem
como influenciar na dindmica familiar e social, podendo, assim, afetar diretamente a
comunidade. As doencas mentais apresentam-se como quarto fator dos causadores de
incapacidade em todo o mundo. Causando, dessa forma, prejuizos humanos e
economicos (OMS, 2001).

As pesquisas realizadas pela World Health Organization (WHO) demonstram
que em torno de 700 milhGes de pessoas sao acometidas por transtornos mentais,
representando 13% de todas as doencas prevalentes mundialmente. No Brasil, de
acordo com o Conselho Nacional de Saude, é estipulado que cerca de 23 milhoes de
individuos sao portadores de doencas mentais, sendo cerca de 5 milhoes classificados
como transtornos graves e persistentes (WHO, 2013).

Estima-se que as doencas mentais foram a causa de 17,9 milh6es de 6bitos em
2016, representando 31% das mortes no mundo. Sendo que em torno de trés quartos
dos Obitos aconteceram nos paises em desenvolvimento. A perspectiva é que, em 2030,
mais de 23 milhoes de pessoas morram por ano de doencas causadas por transtornos

(WHO, 2016).
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Porém, apesar do carater debilitante das doencas mentais, o processo de
cuidado da saude mental presente nos sistemas de satide mundiais permaneceu
durante muitos séculos fundamentado no modelo manicomial, de forma
hospitalocéntrica, higienizadora, segregador e tutelar, ou seja, de uma forma menos
humanizada. Aumentando, assim, a dificuldade de se obter sucesso no tratamento e,
na maioria dos casos, debilitando ainda mais o paciente (FIRMO, JORGE, 2015).

A reforma psiquiatrica iniciou no Brasil somente apos a virada deste século, com
o aparecimento de movimentos reformistas, buscando propor uma mudanca no
modelo de cuidado presente, para implementar uma mudanca paradigmatica na ética
utilizada no modelo manicomial (YASUI, 2010).

Essas reformas foram, entdo, incluidas nas abordagens presentes na atencao
primaria a saide (APS), que se configura o primeiro contato do paciente com o sistema
assistencial, buscando oferecer a populacdo medidas preventivas, curativas e de
reabilitacdo. Trazendo, também, o acompanhamento integral a saide do paciente
(BRASIL, 2004).

O Sistema Unico de Satide (SUS) atua no tratamento de transtornos mentais,
por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que possuem o objetivo de
fornecer um sistema comunitario de atencao a saide mental. Os centros de
atendimento do CAPS buscam fornecer um ambiente referencial para o tratamento de
distarbios mentais que justifiquem a permanéncia do paciente em uma rotina de
tratamento intensivo (FERREIRA et al., 2016).

Os CAPS surgiram apo6s a reforma psiquiatrica, que ocorreu no Brasil na década
de 1970, trazendo um novo modelo de abordagem ao tratamento do paciente possuidor
de transtornos mentais, tornando esse o modelo de referéncia para a atencao a saude
mental da populacdo, determinando, assim, o tipo de abordagem ao atendimento e
tratamento de pacientes com transtornos psiquiatricos no SUS (MARTINS,
REINALDO NETO, ELEUTERIO, 2019).

Esses centros atuam por meio da supervisao e capacitacao das equipes presentes
na Atencao Basica. Porém, nao esta descrito na portaria n® 336/2002, do Ministério
da satde, que normatiza a atuacao do CAPS, as orientacoes assisténcias especificas
para a APS, dificultando, assim, a total integralidade desses sistemas (WENCESLAU,
ORTEGA, 2015).

A APS é considerada uma estratégia principal para a melhoria da abordagem ao

paciente com doenca mental, pois considera-se que, pela proximidade que as equipes

13 |Ab01‘dagem multicontextual da satide baseada em evidéncias: algumas consideracoes



presentes na Atencao Basica possuem com os casos notificados de doenca psiquica,
constituindo vinculo entre a comunidade e a equipe, permitindo um maior controle do
acompanhamento e abordagem dos pacientes (PATEL, 2013; WENCESLAU, ORTEGA,
2015).

A OMS relatou no documento “Integrating Mental Health intoprimarycare: a
global perspective”, experiéncias de sucesso na integracao entre saide mental e
atendimento primario a saude, pontuando nas experiéncias relatadas que as APS
devem incluir nos seus servicos rotineiros a identificacdo precoce de possiveis
distirbios mentais, assim como o acompanhamento de pacientes estaveis e
direcionamento aos outros niveis assistenciais, tendo, como exemplo, os CAPS (WHO,
2008).

Sendo que, a continuidade do tratamento fornecido, assim como o
acompanhamento do paciente, apresenta-se como uma atividade crucial para garantir
a qualidade e efetividade da atencdo primaria (WENCESLAU, ORTEGA, 2015).

O relacionamento continuo entre os profissionais de satide da APS e a maior
acessibilidade ao sistema de satde permite a integracao do cuidado a saide mental.
Dessa forma, transtornos mentais sao identificados mais facilmente e tratados de
forma mais adequada.

Com isso, o presente estudo tem como principal objetivo identificar e relatar a
atual situacdo do sistema de satude brasileiro em relacao a abordagem dos transtornos
psiquiatricos na APS. Justificado pela relevancia do tema no contexto nacional de
assisténcia a satide mental da populacao.

Dessa forma, observa-se que a problematica do presente estudo se refere a
atuacao do sistema de saude psiquiatrico brasileiro, o qual apresenta deficiéncias na
abordagem primaria de atencao a esses pacientes. Diante da relevancia do presente
estudo, surge a seguinte pergunta norteadora: qual a abordagem utilizada pela APS em

relacao a saude mental no Brasil?

2 METODOLOGIA

O referido estudo utilizou como metodologia uma revisao integrativa da
literatura, com o objetivo de realizar uma investigacao cientifica sobre o tema definido
na problematica, integrando, avaliando e sintetizando resultados de estudos

pertinentes a tematica abordada.
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A pesquisa cientifica possui como diretriz contribuir, como base de
conhecimento confidvel e bem elaborada, para descrever com responsabilidade temas
de determinada importancia para a sociedade, buscando o aprimoramento e resolucao
de problemas previamente identificados (CONFORTO; AMARAL; SILVA, 2011).

Dessa forma, o método utilizado na realizacdo da pesquisa segue técnicas
padronizadas, com a intencao de possibilitar a reproducao de estudos semelhantes sem
interferéncia da variacao metodoldgica nos resultados obtidos, para abranger novos
conhecimentos e resolucoes (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Os conhecimentos sintetizados e incluidos na revisao bibliografica integrativa
objetivam contribuir para a reducdo de possiveis incertezas encontradas na resolucao
da problematica abordada, assim como realizar generalizagbes precisas e facilitar a
tomada de decisdes. Dentre as metodologias de pesquisa, considera-se que a revisao
integrativa da literatura é a mais ampla por possibilitar uma compreensdo mais
integral sobre o tema estudado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Seguindo a metodologia de revisao integrativa, a pesquisa foi construida por
meio de uma investigacao qualitativa, realizando uma sintese de andlises dos
conhecimentos ja descritos na literatura estudada (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Por meio dessa sistematica, a revisao integrativa foi desenvolvida fundamentada
na questao norteadora: qual a abordagem utilizada pelas redes de atencao primaria a
saude em relacao a satide mental no Brasil?, e nas seguintes etapas: identificacao do
tema, levantamento da hipotese; definicao dos critérios de inclusao e exclusao de
estudos, busca na literatura; delineamento das informacoes que devem ser extraidas
das pesquisas selecionadas; avaliacao dos estudos incluidos na revisao; interpretacao
de resultados; e, por fim, elaboracao da revisao integrativa.

O levantamento dos estudos foi realizado em bases de dados eletrénicas de
periodicos. Sendo estas a biblioteca virtual ScientificElectronic Library Online
(SciELO), a base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na base de dados do Google académico, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e na MEDLINE. O intervalo de data de publicacdo definido para a selecao
dos estudos foi definido em: pesquisas publicadas nos dltimos dez anos, ou seja,
aqueles publicados entre os anos de 2010 e 2019.

Em relacao aos critérios de inclusao considerados no estudo, foram definidos os

seguintes: estudos publicados nos tltimos dez anos, escritos nas linguas portuguesa,
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inglesa ou espanhola, possuindo no titulo ou no resumo os descritores utilizados nos
critérios de busca e apresentar como objetivo a investigacdo sobre a abordagem de
transtornos psiquiatricos na APS.

Os critérios de exclusao foram definidos como: estudos nao completos e aqueles
que nao abordem claramente a satide mental na APS. A busca foi realizada a partir dos
descritores de ciéncias da satude (DeCS): Atencao Primaria em Saide; Satiide Mental;
Transtornos Psiquiatricos; e Atencao Basica, agregados pelos operadores booleanos
“AND”, “OR” e “NOT”.

A pesquisa totalizou 233 artigos encontrados nas quatro bases de dados.
Observou-se, ao ler os titulos, que 158 se repetiam nas diferentes bases, portanto 75
foram selecionados para analise. Apds aplicacao dos critérios de inclusado e exclusao,
dos 75 artigos encontrados 61 foram descartados e selecionou-se uma amostra final de
14 artigos que se enquadravam na tematica para o estudo. Foram selecionados como
pontos de analise os objetivos e os resultados dos estudos que atenderam aos critérios
de inclusao e exclusao definidos previamente.

Os preceitos éticos foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade
das informacoes, privacidade e sigilo das informacoes prestadas pelos colaboradores,

seguindo as resolucoes 466/12 e n°® 510/2016 (BRASIL, 2016).

3.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

O emprego dos descritores selecionados na metodologia permitiu a selecao de
artigos pertinentes ao tema do estudo e a analise dos artigos através do instrumento
utilizado, anteriormente pontuados, demonstraram importantes reflexoes.

Os resultados do presente estudo foram obtidos através de 14 artigos, os quais
estavam relacionados aos objetivos e de acordo com critérios de inclusao e exclusao

presentes na metodologia. Dos 19 artigos utilizados, 5 ndo se encaixaram nos objetivos.

Tabela 1 — estudos selecionados para a revisao.

Ordem Autor Titulo Resultados
A inclusdo das Nesse estudo é evidenciado que a inclusao das
SOUZA, C.A; acoes de saude acoOes de saiide mental na Atenc¢ado Béasica tem
1 RIVERA, F.J.U mental na provocado a ampliacao do campo da Atencao
(2010). atencao basica: Psicossocial, bem como otimizacao de
ampliando tecnologias de cuidado guiadas pela nocao de
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possibilidades no
campo da satude
mental

responsabilizacao, vinculo, comprometimento
com a producao de uma atencao em saide
mental, promovendo a integralidade do
cuidado.

Acoes de saade
mental na

O processo de reorganizacao do trabalho na
atencao basica deveria contemplar a oferta de
apoio técnico especifico em satide mental,
propiciando a incorporacio de tecnologias de
intervencao mais apropriadas, como

TANAKA, O.Y; atencdo bésica: acolhimento e escuta qualificada. A
RIBEIRO, L. E. caminho para incorporacao dos aspectos psicossociais na
(2009) ampliacdo da pratica cotidiana da atencao bésica
integralidade da possibilitara a ampliacdo do conceito satde-
atencdo doenca e abrira caminho para a abordagem
das
situacoes de violéncia as criangas atendidas na
rede basica de servicos de saiide do SUS.
, Constatou-se que espacos voltados a saide
Satide mental na mental no contexto da Atencao Basica
ANTONACCI, M. | atencgdo basica: o aateng o
. contribuirdo para a efetivacao de praticas e
H; PINHO, B. L. uma abordagem ~ ~
construcao de novos saberes para a producao
(2011) convergente , . R . )
. . de satude e vida no territério existencial dos
assistencial -
sujeiltos.
Satide Mental:
como as equipes | O Apoio Matricial é a estratégia de capacitacao
GRYSCHEK, G; de Satde da das equipes que permite novas abordagens em
PINTO, M.A.A. Familia podem Satde Mental no contexto da Atengao Béasica.
(2015) integrar esse A gestao deve ter papel ativo na construcgio de
cuidado na redes de cuidado em Satide Mental.
Atencao Bésica?
Para a concretizacdo de uma clinica ampliada e
Saude mental na | integral faz-se necessario a atuacao de equipes
atencdo bésica: de Estratégia Satide da Familia (ESF)
possibilidades dispostas a assumir seu papel estruturante na
MOLINER, J.; Lo de d idad ind
LOPES. S. M. B para uma préatica rede de cuidados, construindo novas
AR voltada para a concepcoes e praticas, pautadas nas
(2013) e . S
ampliacdo e necessidades e subjetividades que envolvem os
integralidade da | usuarios que buscam o servico, primando por
satide mental articular a rede de servigos e as praticas
promocionais e preventivas da saide mental.
E fundamental ainda romper barreiras para
que as equipes de CAPS e ESF trabalharem
juntas, em sincronia com a atencao
psicossocial, sobretudo a equipe de satide
mental contribuir nas capacitac¢oes dos
, profissionais da atencao basica, pois, ha
Satide mental na reméncia no investimento em profissionais
NEVES, G. H; atencdo P ‘ prolissionais,
A centrando o desenvolvimento de habilidades
LUCCHESI, R; primaria: . . .
L para lidar com a afetividade e a subjetividade
MURANI, B. D. necessaria d . .
e o~ as pessoas. Finalmente é urgente a
(2010) constituicao de " . N
N construcao de projetos terapéuticos focados no
competencias . .
didlogo e encontro entre o profissional,
usuarios e servicos de satide, em um contexto
que considere elementos do conhecimento do
profissional e da pessoa a que se direciona o
tratamento, suas expectativas, desejos,
vivencias e sofrimento
GAZIGNATO, E. | Saude mental na O matriciamento desponta como uma
C. S; SILVA, C. R. | atencao basica: o | importante estratégia, que, apesar de recente
C. (2014). trabalho em rede | no municipio, tem contribuido para promover
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eo
matriciamento
em saude mental
na Estratégia de
Satude da
Familia*

a reflexdo e corresponsabilizacao dos casos de
satide mental da Atencao Bésica.

Avaliacao da

Concluiu-se que os baixos percentuais de
implantacdo em nivel nacional coexistem com

GERBALDO organizacio do . - N
B. T: ARRUDA cuidado em expressivas de51gualdad<?§ regionais, com
3 31, A ’H ORTA L’ satde piores rfzs.ultados na Reglao Norte.~Faz—se
B: G;&RNELO’ L. Mental na necessario o fortz}lemmento. de agoes de
’ (2018) > atenciio bésica a promogao da saude;, a guahﬁc’a(;ao das
satde do brasil equipes, a desprecarizacao de vinculos e o
reordenamento da gestdo do cuidado.
Sao consideraveis as dificuldades enfrentadas
no sentido de fazer valer uma insercao efetiva
Préticas de destas pessoas em sofrimento mental nos
SILVA, G; Cuidado Inteeral espacos das Unidades de Satide para um
ARAUJO, M.D,; As P 8 cuidado integral. Contudo, na tentativa de
9 IGLESIAS, A; asS Fs:soas te m garantia de acesso destas pessoas a Atencao
MOREIRA, M. 1. ﬁ;ﬁ?i; Bésica, com vistas ao acolhimento, a escuta
B. (2017) Atencio Basica qualificada e ao cuidado em satde, houve
¢ resultados no sentido de ampliacao de
autonomia e inserc¢ao social dos sujeitos
participantes.
Mediatizado por tecnologias leves, como a
humanizagio, empatia, escuta ativa dos
usudrios e a corresponsabilizagdo do cuidado,
o acolhimento se torna potente e viavel.
Contudo, h4 limitacOes nesse processo por
SILVA, P. M. C; despreparo dos (as) profissionais, aos
COSTA, N.R; Saude mental na problemas sociais da comunidade, aos
BARROS, D.R. R. | atencdo basica: vinculos fragilizados da familia e a fragilidade
10 E; JUNIOR, J. A. | possibilidades e da Rede de Atencio Psicossocial. Como
S; SILVA, J.R. L; fragilidades do estratégias de enfrentamento sugere-se a
BRITO, T. S. acolhimento interlocugdo entre os servigos da rede de satde
(2018) mental através de um fluxograma municipal; a
educacao permanente dos (as) profissionais
atuantes nos servigos; e o apoio qualificado do
Ntucleo Ampliado
da Satde da Familia (NASF) junto as Unidades
Béasicas de Satde (UBS).
RIBEIRO, M. O. | Atencao a saude Conclui-se que g'irll\’/e'stimento rtl)alc riagdo de
P C ACEJIA- mental na espacos grupais dialogicos possibilitam que as
. , , equipes de satide da familia possam
11 BEAX%AI\I%E%_C eStgit?agIﬁﬂsi?de recgnhecer Seus recursos e ampligr seu
LéRENZI C LECUTSOS néo entendimento de c_uldado pode (EOl’ltI‘lbUII‘ para
(2013)’ ) reconhecidos melhorar o atendimento em Satide Mental na
Atencao Bésica.
A inclusio das ac¢oes de satide mental na
Inclusdo da atencao basica possibilitou, na visao dos
SOUZA. C. A: satude mente'll na | gestores,a ampliacdo do acesso dos usuérios
AMA RA’N,'I,E’ atencao béasica a aos guldados de que necessitam. Essa
12 P.D: ABRAHAE) sal’l’dg: estra’té'gla de atepg.ﬁo p0551b11.1ta gxtenséo das
’ L, A. (2019) ’ estratégia de praticas de cuidado no territério, tendo o
e cuidado no apoio matricial como a principal ferramenta
territério para a implementacio dessa estratégia de

cuidado.
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= Percebe-se o fortalecimento dos vinculos e dos
Construcdo de lacos de confianca entre profissionais e
RAMOS, P. F; um Projeto de usué(f‘ios o que ro(; orcion(?u a reconstrucao
13 PIO, D. A. M. Cuidado em ’, brop . ¢
; das relagdes sociais que, muitas vezes, foram
(2010) Satide Mental na . .
U rompidas devido aos longos momentos de
Atencao Basica . o Lo
internagbes psiquidtricas.
As pessoas que sofrem com transtornos
mentais necessitam de sistemas de satide que
atendam as suas necessidades de cuidados,
com os recursos de melhor fundamentacao
Satide mental na cientifica disponivel. A producao académica,
atencdo priméria | reunida pela Saiide Mental Global, mostra que
WENCESLAU, L. | e Satde Mental esses recursos psicossociais e farmacologicos
14 D; ORTEGA, F. Global: sdo custo-efetivos e devem ser acessiveis para
(2015) perspectivas todas as pessoas do planeta. O caminho para
internacionais e alcancar esse objetivo s6 € possivel, em um
cenario brasileiro menor prazo e de maneira sustentavel, por
meio de uma Atencdo Primaria forte, que
integrada a uma rede de satide mental
organizada e com recursos especializados, seja
a base da atencdo a saiilde mental.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A partir das producoes analisadas, foi possivel tecer consideracoes acerca da
atual situacdo do sistema de satide brasileiro no tocante a abordagem dos transtornos
psiquiatricos na atencdo primaria a saude.

Os artigos avaliados que abordavam essa tematica apontam a atencao primaria
como um espaco central, estratégico e primordial para a promocao a assisténcia aos
transtornos psiquiatricos. Todos os estudos avaliados apontam que a atencao basica
constitui um espaco com grandes potencialidades, com capacidade de contribuir
efetivamente para a desmistificacao da loucura e desconstrucao de paradigmas ligados
aos transtornos psiquiatricos.

Conforme oito autores, a atencao basica recebe, hoje, uma alta demanda de
individuos com transtornos mentais, no entanto as equipes em muitas ocasides nao
sabem ou nao conseguem suprir essa demanda. Observa-se, nesses espacos, a
prevaléncia do modelo biomédico e positivista, o qual é centrado apenas na doenca e
na prescricao de medicamentos, deixando de lado aspectos subjetivos.

A partir das analises, contatou-se que a APS enfrenta ainda grandes e complexos
desafios em relacao a prestacao de cuidados frente aos problemas de ordem mental.
Nove artigos destacaram a dificuldade de articulacdo com outros servicos e falta de
apoio matricial como desafios a serem superados. Dez estudos mencionaram que a
percepcao da loucura pela sociedade e preconceitos ligados a satide mental ainda se

apresentam como barreiras para o alcance do sucesso da terapéutica implementada.
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Outros quatro autores fizeram mencdo a falta de atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar, o que possibilitaria uma assisténcia mais qualificada e eficiente.

Souza; Rivera (2010) destacou que para se alcancar uma assisténcia qualificada
a atencdo em saude mental necessita da implantacao de politicas intersetoriais que
atuem de forma integrada. Tais politicas possibilitariam a ampliacao e otimiza¢ao do
cuidado prestado, garantindo o direito a satide integral e cidadania.

Para Souza; Amarante; Abrahao (2019), frente aos transtornos psiquiatricos a
APS encontra dificuldade em aplicar o principio da equidade. A adocao de um
tratamento diferenciado para cada individuo ainda se constitui um desafio. Os
profissionais nao conseguem implementar um cuidado voltado para as diferentes
necessidades, nesse sentido, em muitas ocasioes, ¢é realizado apenas o
encaminhamento do paciente para outros servicos especializados.

As agoes e estratégias no ambito da atencdo basica nao podem ser desenvolvidas
de forma isolada, estas devem ser articuladas em redes, sendo de responsabilidade nao
apenas dos profissionais, mas de todos os servicos de saiide e comunidade. Busca-se
com isso alcancar cuidados mais holisticos e singular (CAMPOS et al., 2011).

A atencao basica € hoje vista como ferramenta chave da Rede de Atencao em
Saude Mental, por sua equipe possuir um maior contato e proximidade com a familia
e comunidade. H4 assim uma maior possibilidade de deteccao precoce de problemas
de saade por esses profissionais. O vinculo e o didlogo sdo pontos essenciais na
terapéutica dos transtornos psiquiatricos (MOLINER; LOPES, 2013; RIBEIRO;
CACCIA-BRAVA; GUANES-LORENZI, 2013).

Nesse sentido, as acoes em satide mental devem ser organizadas e articuladas,
tendo como guia um modelo de rede de cuidados, na qual o CAPS nao aparece como
unica opc¢ao de suporte. As residéncias terapéuticas, os ambulatorios, os centros de
convivéncia, entres outros, sao exemplos de espacos que podem fazer parte do
processo. E importante haver ainda um apoio matricial, além do desenvolvimento
continuo de estratégias direcionadas a saide mental (NEVES; LUCCHES; MURANI,
2010; RAMOS; PIO, 2010).

E importante frisar que o apoio matricial visa promover um suporte técnico aos
servicos de APS. Dessa forma, a equipe técnica do apoio matricial e os profissionais da
Atencao Basica atuam em conjunto, compartilhando saberes e desenvolvendo acgoes e

intervencoes conjuntas (DIMENSTEIN et al., 2009).
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Segundo Wenceslau; Ortega (2015) e Silva et al. (2018) é inquestionavel a
importancia da atuacdo da Atencdo Bésica junto aos pacientes com problemas de
ordem mental. No entanto, nao se estabelece os limites de competéncia entre esses
servicos e os CAPS, por exemplo. Observando assim uma porta de entrada dupla no
sistema para essas demandas, gerando muitas vezes confusoes de entendimento nos
pacientes e dificuldade de seguimento terapéutico.

Moliner; Lopes (2013) aponta que, muitas vezes, na Atencao Basica, a saude
mental é entendida como sindnimo de doenca mental e se apresenta mediante a
aplicacdo de atendimento pouco direcionado que nao fomenta acées de um
acolhimento abrangente e igualitario, bem como nao estimula a criacao de ferramentas
de promocao da saide mental e boa relacio entre profissional e usuario. O autor afirma
que o enfoque da satide mental ndo pode ser vinculado apenas aos conceitos de doenca
mental.

A implementacao de terapia medicamentosa como principal estratégia para
enfrentamento do transtorno também se apresenta como pratica recorrente nas
unidades basicas de satide. Os medicamentos constituem um dos pontos chaves do
tratamento, porém este deve ser aliado a outras terapias, como acompanhamento
psicologico, terapia em grupo, entre outros (MOLINER; LOPES, 2013; GRYSCHEK;
PINTO, 2015).

Silva et al., (2017) e Gerbaldo et al.,, (2018) apontam que, apesar dos
significativos avancos na atencao a saide mental no pais, nota-se ainda grandes
dificuldades, essas podem ser observadas, por exemplo, nas praticas de acolhimento.
Sendo uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, o acolhimento, assim
como a escuta, sao ferramentas fundamentais para introducao e permanéncia do
paciente no servico de saide. Para os autores, tendo os transtornos psiquiatricos um
carater subjetivo e permeados por grandes estigmas e tabus, muitas equipes tém
dificuldade de garantir uma continuidade dos cuidados.

A assisténcia junto aos individuos com transtornos mentais varia conforme a
necessidade de cada paciente, nao ha um tempo ou tratamento especifico, tal fato exige
que os profissionais tenham uma maior sensibilidade e atuem sempre orientando a
importancia de um acompanhamento a longo prazo. Criar vinculos entre profissionais,

paciente, familia e comunidade torna-se um imperativo estratégico.
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4 CONCLUSAO

A Atencao Basica lida, hoje, com uma expressiva demanda de transtornos
ligados a satide mental. No entanto, apesar de ser um ponto chave no atendimento e
acolhimento inicial, as equipes enfrentam grandes desafios junto a esses pacientes, os
profissionais nem sempre sao capazes de lidar, ou nao estao devidamente preparados
para prestar uma assisténcia continua e qualificada.

Constata-se que as acoOes e estratégias de satide mental na Atencdo Basica,
apesar dos avancos, ainda perpetua o cuidado centrado no modelo biomédico, em que
a terapéutica medicamentosa é vista como principal forma de tratamento e a promocao
da satde e prevencdo de agravos sdo deixados em segundo plano. E importante
destacar que as equipes da ESF, por estarem em maior contato com a populacao e se
apresentarem como porta de entrada dos pacientes, possuem as condicoes essenciais
para ofertar uma assisténcia integral em satide mental.

Apesar das potencialidades da Atencdo Bésica, é preciso atentar para a
complexidade dos cuidados juntos aos individuos com transtornos psiquiatricos.
Assim, para se garantir um sucesso da terapéutica implantada é preciso haver
constante capacitacdo da equipe profissional, bem como articulacio com outros
servicos de saude, como CAPS e comunidades terapéuticas, por exemplo. O apoio
matricial, nesse contexto, aparece como uma ferramenta essencial, pois permite uma
maior integralidade do cuidado. O envolvimento dos gestores, usuarios e comunidade
torna-se imperativo. Essa integracao é parte das acOes necessarias para organizar a
rede de cuidados em satde mental.

A saide mental ainda é constituida por grandes paradigmas, o que torna o
atendimento mais complexo. As equipes de saide devem atuar junto ao paciente e a
comunidade para desconstruir estigmas e preconceitos, valorizando a subjetividade de
cada usuéario. Nessa perspectiva, a educacao em satide requer uma atencao especial,
devendo sempre ser desenvolvida junto a comunidade.

Apesar das grandes barreiras e desafios enfrentados, a Atencao Basica contribui
positivamente para o acompanhamento dos individuos com transtornos psiquiatricos.

Assim, é essencial valorizar e aprimorar as acoes desenvolvidas pela APS.
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CAPITULO 11

ALTERACOES NA SEXUALIDADE DA MULHER NO
CLIMATERIO

Rita Né4gila Alves Coelho

Renata Livia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
Anne Caroline de Souza

Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

A fase climatérica é um periodo biologico do ciclo vital da mulher, que
geralmente se inicia em torno dos 40 anos de idade e pode chegar até os 65 anos.
Caracteriza-se pela diminuicdo da producao dos horménios femininos (estrogénio e
progesterona) pelos ovarios (ALVES et al., 2015).

A menopausa € um dos temas mais relevantes da saide da mulher e, a despeito
de significar o ultimo dia da menstruacao, estd contida no climatério em toda sua
magnitude — um periodo mais abrangente que marca o transito da fase reprodutiva da
mulher para a ndo reprodutiva. A palavra geralmente usada para designar essa fase da
vida é a menopausa que, embora se refira unicamente a suspensao da menstruacao, é
mais difundida que o termo climatério, no senso comum (AMARAL, 2018).

Segundo Amaral (2018), se fala mais em menopausa como se ela representasse
o todo, incluindo sintomas, e toda a auséncia da menstruacdo até o final da vida,
porém, a menopausa é apenas um marco no climatério, que determina a data da altima
menstruacao, e que no climatério é que serao vivenciadas todas as alteracoes pré e pos-
menopausicas.

Mulheres climatéricas que tém a presenca de alguns dos sintomas
caracteristicos da sindrome, como fogachos, insonia, irritabilidade, depressao,
hipertensao, dificuldade para conter a urina, assim como aquelas que nao tém
companheiro e ma autopercepcao do seu estado geral estados tendem a apresentar
alteracOes em sua sexualidade. As alteracoes fisiologicas que ocorrem com a mulher
climatérica, embora com sintomas de intensidade diferente, podem afetar seu bem-
estar geral. Essas alteracOes, nao necessariamente, reduzirdo o prazer sexual, mas

podem afetar diretamente a resposta sexual, tornando-a mais longa e menos agradavel,

26 |Ab01‘dagem multicontextual da satide baseada em evidéncias: algumas consideracoes



resultando em insatisfacao sexual. A dispareunia (relacao sexual dolorosa) resultante
da secura vaginal, que por sua vez é devido a deficiéncia de estrogénio, é uma das
principais causas da auséncia do conforto durante a relacao sexual, que pode trazer
alteracoes que dificultam na vida sexual das mulheres (NAKANO, 2015).

Segundo Costa (2015), as alteracOes biol6gicas manifestadas no decorrer do
climatério resultam da oscilacao nos niveis de estrogénio e progesterona, bem como,
devido a senilidade. Importante se faz considerar os aspectos psicolégicos, que dizem
respeito sobre o que a mulher vivencia naquela época da vida, tais como a solidao, visto
que todos os filhos ja nao estdo mais juntos dela, ou ainda a ideia de insuficiéncia ao
chegar nessa fase da vida e ja nao ser vista da mesma maneira pelo seu parceiro. A
mulher também sera afetada de acordo com os fatores sociais, de interacao com amigos
e familiares, bem como conhecimento a crencas, mitos e preconceitos sobre a
menopausa, dentre tantos outros aspectos que, inconscientemente, irdo interferir de
forma positiva ou negativa nos sintomas e em algumas mudancas sofridas por ela.

Para Bezerra (2015), as alteracoes vivenciadas pela mulher, por mais que
possam variar de pessoa para pessoa, podendo ser intensas ou leves, e ainda
dependendo dos fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, podem interferir no seu
bem-estar geral, afetando sua autoestima, reduzindo o prazer sexual, tornando mais
longa a resposta sexual, que antes do climatério era mais rapida, fazendo com que fique
menos agradavel a relacao, principalmente quando ha dispareunia, causando um
desconforto e insatisfacao sexual.

Segundo Dias (2015), a sexualidade, como necessidade humana béasica, é
também um quesito importante que influencia na qualidade de vida no decorrer do
climatério, tornando-se necessario a escuta e acompanhamento feito pelos
profissionais nessa época, proporcionando um atendimento integral, a fim de tornar
mais facil, amenizar alguns sintomas e preparar a mulher para as mudancas que serao
sofridas a partir de entao, tanto as genitais (perda da elasticidade da pele e do turgor,
rarefacao dos pelos da genital, aumento dos pequenos labios, diminui¢ao da cérvice
uterina e atrofia do utero, colo friavel, bexiga caida que leva a incontinéncia urinéria,
dentre outras) e também as extragenitais (fragilidade emocional, fogachos, mama
pendente), e além disso aconselhar sobre o que fazer para melhorar essas alteracoes e
esses sintomas.

Os fogachos sao os sintomas mais relatados durante o climatério. Tém origem

vasomotora e sao descritos como uma sensacao de calor, seguido de frio, na regiao
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central do corpo, como a face, pescoco e térax, que nao dura por muito tempo. Podem
aparecer juntamente com rubor facial, tremores, ansiedade, taquicardia e insonia,
levando a limitacao da qualidade de vida. Mudancas corporais em geral agem de modo
negativo sobre a autoimagem feminina, potencializando o sofrer psiquico, em especial
em paises ocidentais, que valorizam demasiadamente a beleza e a juventude.
Sentimentos negativos em relacdo a menopausa, decorrendo das alteragoes corporais
que costumam ser caracteristicas dessa fase, podem dificultar o enfrentamento das
transformacoes biolbgicas e psicossociais do climatério, mesmo que temporariamente
(AMARAL, 2018).

A proposta desta pesquisa é pautada a partir da pergunta norteadora: “quais as
alteracoes que a mulher sofre na sua sexualidade durante o climatério?”, visto que é
necessario entender essas alteracoes para melhor eficiéncia das condutas frente ao

climatério.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura, que diz respeito a
um método que oportuniza a construcdo de conhecimento e a incorporacao da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). A revisdo integrativa é o tipo mais amplo de abordagem
metodologica referente as revisOes, possibilitando a utilizacdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para um dominio completo do fenomeno estudado.
Relaciona também referéncias da literatura teérica e empirica, além de abranger um
vasto leque de propoésitos: definicao de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e
analise de problemas metodologicos de um topico particular (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Tomando por base a pergunta norteadora, anteriormente citada, as buscas
foram realizadas durante os meses de fevereiro e maio de 2021, nas bases de dados:
Biblioteca Virtual da saade (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saade
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando-se dos seguintes
descritores: alteracoes and sexualidade and climatério.

Os critérios de inclusao empregados foram: artigos manuscritos disponiveis na
integra, gratuitos, idioma portugués e inglés, texto completo e publicados nos dltimos

cinco anos. Os critérios de exclusao foram: artigos incompletos relacionados a
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pesquisa, recursos da internet, revisoes de literatura, resumos e dissertacoes, e ainda
artigos que nao estejam entre o periodo determinado nos critérios de inclusao.

Apoés a pesquisa com os descritores, resultaram 51 artigos. Ao aplicar os filtros
nas devidas plataformas, levando em consideracao os critérios de inclusao e exclusao,
restaram 05 artigos, dos quais 02 foram excluidos por motivos de duplicidade,
resultando, assim, em 03 artigos que atenderam aos critérios pré-definidos. A figura 1

mostra o fluxograma da pesquisa na ordem metodologica utilizada.

Figura 1 — Fluxograma metodolo6gico da pesquisa.

IDENTIFICACAO EXCLUSAO
N
S \ V.
= [ DESCRITORES ] [ DUPLICADOS - 02
= b y J
5 BVS - 26 NAO ATENDERAM R
= LILACS - 19 AOS CRITERIOS DE
[~ _
2 SciELO - 06 INCLUSAO - 46
2 J
TOTAL: 51 TOTAL: 03

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Em seguida, foi realizada a analise e disposicao dos dados, que sera apresentada
através de um quadro elaborado no software Microsoft Office Word 2016, no qual, de
maneira explicita e sucinta, constam os resultados obtidos que atendem aos objetivos
da pesquisa. Todos os artigos citados foram referenciados, respeitando sua
originalidade, e serdo discutidos com embasamento cientifico. O estudo seguiu os
principios da ética e bioética, ndo sendo necessério sua submissdo ao Comité de Etica

e Pesquisa, por se tratar do uso de dados ja publicados.

29 |Ab01‘dagem multicontextual da satide baseada em evidéncias: algumas consideracoes



3 RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram incluidos 03 artigos cientificos que cumprem os critérios
de inclusao previamente definidos. No quadro 1, sdo apresentados os artigos obtidos
de acordo com a proposta do estudo. Os dados que aparecem abaixo foram organizados
de acordo com as varidveis: autores, ano de publicaciao, titulo, periddicos,

delineamento metodolégico e sintese dos resultados.

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos que integram o estudo, segundo os Titulos,

Autores, Ano de Publicacao, Perioddicos, Tipo de Estudo e Resultados.

TITULO / AUTOR(ES) TIPO DE

o 2

N / ANO PERIODICO ESTUDO RESULTADOS

1 | Climateric: intensity of | Revista Texto & Estudo As mulheres que se encontram
symptoms and contexto - transversal | com padrdo de desempenho
performance / ALVES; Enfermagem sexual bom / excelente, em sua
COSTA; BEZERRA; maioria, alegaram apresentar
NAKANO; sintomas leves na escala
CAVALCANTI; DIAS / menopausica, e como outro
2015 padrio ruim / desfavoravel,

tinham altos percentuais de
apresentacoes moderadas e
intensas.

2 | Conhecimento sobre a Sistema de Estudo De acordo com 67,5% das
menopausa de acordo | Bibliotecas da transversal | mulheres que foram sujeitas a
com mulheres brasileiras | Unicamp — SBU de base entrevista, o conceito de
de meia-idade: um estudo populacional | menopausa abrangia mudancas
de base populacional / no ciclo menstrual e nos
AMARAL / 2018 hormonios. Para 48% delas,

menopausa tratava-se de
alteragdes fisicas, como "calores
e ressecamento vaginal', e
"envelhecimento". Para 22,7%,
menopausa equivalia a
transformacbes psiquicas. O
sentido de menopausa esteve
correlacionado a alguma
modificacao da sexualidade para
7,6% das mulheres
entrevistadas.

Aproximadamente 18% nao
tinham nocgdo da definicdo de
menopausa.

3 | Disfuncbes sexuais no Revista Estudode | Das mulheres, 99% sdo ativas
climatério / SANTOS; | Reproducio & prevaléncia | sexualmente, 28,6% apresentam
LEAO/ GARDENGHI / Climatério baixa libido, os dominios que
2016 contribuem para risco de
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possiveis disfung¢des sdo o do
desejo sexual hipoativo, com
média de 54,76, excitacao,
64,67, lubrificacdo, 63,33, e
orgasmo, 65,08. O dominio do
apetite sexual pode ser um
grande influenciador na
resposta sexual.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os artigos foram distribuidos no quadro por ordem alfabética com base nos
titulos. No que tange ao ano de publicacao, identificou-se entre os artigos utilizados,
uma publicacio para cada ano, sendo eles 2015, 2016 e 2018.

Em relacao aos periodicos de publicacao, tem-se as seguintes revistas: Revista
Texto & Contexto — Enfermage (1), Sistema de Bibliotecas da Unicamp - SBU (1),
Revista Reproducao & Climatério (1). No que se refere ao pais de origem dos
periodicos, os artigos indexados sao, na maioria, publica¢oes nacionais, com um artigo
de cunho internacional, sendo a amostra, em sua totalidade, na area da saude, com
énfase na enfermagem.

Referente ao tipo de estudo, notam-se na amostra: 1 estudo transversal, 1 estudo
transversal de base populacional e 1 estudo de prevaléncia. Os resultados mostram-se

favoraveis as propostas dos estudos incluidos nessa pesquisa.

4 DISCUSSOES

Desde o principio, a pesquisa foi embasada na identificacao das alteracoes que
a mulher vivencia na sua sexualidade durante o climatério. Sendo assim, a partir da
presente discussdao sera detalhado de forma sucinta o que diz respeito a estas
alteragoes.

Crema; Tilio; Campos (2017) alega que a classe feminina reconhece a
menopausa como um efeito complexo e ambiguo em suas vidas — isso foi exposto
principalmente pelas idosas que passaram por diversas vivéncias e adaptacoes ao longo
da vida. Tal processo envolveu ganhos, perdas e ressignificacoes e, desta forma, a
menopausa nao deve ser delimitada apenas ao que concerne aos fatores biologicos e
patologicos naturalizados pelos discursos biomédicos ainda existentes na préatica

clinica.
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Para Borges; Medeiros (2009), mulheres sadias, com parceiros fixos e relacoes
saudaveis, se mantém interessadas sexualmente até o final da vida. As alteracoes
sexuais que podem acontecer no climatério tém principio lento e progressivo,
consequentemente pela diminui¢do dos hormonios femininos. A resposta sexual pode
ter algumas alteracoes, mas nao se dissipa nesse periodo.

Borges e Medeiros (2009) mostram que quesitos como tempo de
relacionamento, idade, acréscimo das morbidades, que logo diminuem o bem-estar, e
o proprio hipoestrogenismo da péds-menopausa influenciam para uma possivel
diminuicao da libido e atividade sexual nesta fase da vida.

Cavalcanti (2015) sugere que, desse modo, o indice de desejo sexual também
pode ser reduzido nas mulheres climatéricas, em decorréncia da presenca de distarbios
psicologicos (depressao, ansiedade), alteracao do humor (irritabilidade, nervosismo),
uso de medicamentos inibidores da libido (antidepressivos) e a qualidade da relacao
com o parceiro.

Conforme a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 1995 apud VALENCA; NASCIMENTO; GERMANO, 2010), existe
mulheres que relatam baixa da libido na p6s-menopausa, cuja justificativa estd na
diminuicao dos niveis testosterona, nao de estrogénio. Todavia, a diminuicdo da
producao de estrogénio torna demorada a lubrificaciao vaginal; a atrofia vaginal (por
reducao das dimensoes e da capacidade expansiva da vagina) pode causar dispareunia;
cistites podem ser provocadas por uma exposicao maior a acao mecanica do coito no
adelgacado coxim tissular da parede superior da vagina, que auxilia como protecao
para a uretra e a bexiga. Em resumo, as mudancas fisicas tém influéncia no ato sexual.
Adashi e Hillard (1998 apud VALENCA; NASCIMENTO; GERMANO, 2010)
completam acrescentando que a atrofia vaginal e o incomodo no ato sexual sao fatores
que podem influenciar para a reducao da satisfacao sexual.

Pinto Neto; Valadares; Paiva (2013) diz que as lamentacOes sexuais sao
predominantes em toda a vida reprodutiva, porém, no decorrer da fase climatérica as
mulheres podem perceber uma maior vulnerabilidade com relacao a Disfuncao Sexual
Feminina (DSF) devido a interacdo de véarios fatores. No decurso da transicao
menopausal e menopausa, além dos fatores fisicos, psiquicos, sociais e relacionados ao
parceiro sexual, que influenciam a atividade sexual aparecem alterac6es hormonais

que causam distintos efeitos nos 6rgaos genitais e no sistema nervoso central. Esse fato
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¢ compreensivel, uma vez que os hormonios podem influenciar, direta ou
indiretamente, na funcao sexual feminina.

Segundo Valadares (2013), os estrégenos tém um valor singular na manutencao
do tecido genital saudavel, e a atrofia vulvovaginal, ocasionada pelo déficit de
estrogénio ap6és a menopausa, leva ao afinamento do epitélio vaginal, perda de
elasticidade, aumento do pH vaginal, diminuicdo da lubrificacio e mudancas na
sensacao genital, ressecamento da vagina e dor a relacdo sexual, sintomas muito
corriqueiros nessa fase.

Paiva (2013) ressalta que a atrofia vaginal tem impacto relevante sobre o
desempenho sexual e pode abalar todos os dominios da parte sexual, inclusive o apetite
sexual. Além do mais, no decorrer da peri ou pés-menopausa, os efeitos sistémicos da
fraqueza estrogénica, a exemplo os sintomas vasomotores, insonia, alteracoes do
humor e sentimentos negativos, que sao constantes, podem afetar, ainda mais, a
funcao sexual nas mulheres.

Cavalcanti (2015) afirma que as mulheres tém se preocupado cada vez mais com
as modificacbes em seus corpos, incluindo o aspecto prazeroso do sexo e nao sua
funcdo reprodutiva, a fim de melhorar a qualidade de vida, o que também significa
estar livre dos sintomas climatéricos que dificultam seu estado geral.

Crema; Tilio; Campos (2017) observa, ainda, o vinculo entre a satisfacao sexual
e o0 bem-estar, visto que as mulheres que arcaram com essas alteracOes e se declaram
sexualmente insatisfeitas também apontam bem-estar psicologico e vitalidade
comprometidos.

Segundo Crema; Tilio; Campos (2017), frente a essas divergéncias, acredita-se
que fatores como a cultura, o histérico de vida das mulheres, a qualidade dos seus
relacionamentos, os valores, o desempenho sexual ao longo da vida e a educacao
recebida podem auxiliar para as diferencas apresentadas entre os estudos.

Pinto Neto; Valadares; Paiva (2013) entende que a presenca de atividade sexual,
durante o processo de envelhecimento, apesar de nao tao frequente, pode transfigurar-
se cada vez mais util, ndo tdo somente como ato sexual fisico, mas também como
conservacao de relacionamento intimo que ajuda amenizar os sentimentos de solidao
e isolamento, visto que, no processo de envelhecimento ha uma reducao na rede de
relacionamentos sociais e o papel dos individuos na sociedade se delimita. Além disso,
o ato sexual pode ser uma forca basica para intercomunicar os individuos com o sentido

de suas proprias vidas. Como a sexualidade abrange a percepcao e controle do corpo e
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como a vida é movimento, é valioso adequar este movimento do corpo durante o
climatério e envelhecimento, assumir limitacées impostas pelas alteracoes corporais,
conscientes de que elas integram a evolucao natural dos individuos e sao ferramentas
utilizadas para o crescimento e amadurecimento dos seres humanos.

Costa (2015) diz que mulheres sedentarias apresentaram sintomas climatéricos
moderados a intensos e a qualidade de vida apresentou melhor escore entre as
mulheres que praticavam exercicio fisico regularmente. Por isso, o periodo do
climatério merece atencao especial, pois orientacoes sobre habitos de vida saudaveis
(atividade fisica regular e alimentacdo adequada) podem resultar em diminuicdo
significativa da intensidade dos sintomas, concedendo melhor qualidade de vida as

mulheres.

5 CONCLUSAO

Com base no presente estudo, pode-se afirmar, a principio, que climatério é o
que antecede e o que sucede a altima menstruacao, e que menopausa se refere apenas
a um marco que esta dentro do climatério. As alteraces que sao vividas nesse periodo
sao, grande parte, devido as alteracoes hormonais, e outras a fatores referentes ao
psicologico e ao emocional da mulher.

Dentre as alteracoes, observam-se as manifestacoes genitais, bem como perda
do turgor da pele e elasticidade da mesma, rarefacao dos pélos, aumento dos pequenos
labios, diminuicao da cérvice uterina, atrofia do utero, colo friavel, bexiga caida,
aumento do pH e alteracao na sensacao vaginal.

Faz-se necessario frisar que a diminuicao dos hormonios sexuais femininos,
influencia totalmente nessas alteracoes, e que sua falta é o que resulta na diminuicao
do prazer sexual, devido esse fator provocar a diminuicao da lubrificaciao, causando
dispareunia. No que se refere as manifestacoes extragenitais, observam-se fenomenos
vasomotores (que originam os fogachos), mama pendente, devido alteracoes do
colageno, e esse fator, bem como outros fatores fisicos, influenciam, de forma
psicologica e emocional, podendo levar a mulher a um quadro de depressdao ou

ansiedade, o que, de qualquer forma, dificulta sua passagem por esse momento da vida.
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CAPITULO III

A PRATICA DA VIOLENCIA OCUPACIONAL FRENTE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM: UM PANORAMA DOS
DIFERENTES SETORES HOSPITALARES

Larissa de Sousa Soares

Renata Livia Silva Fonséca Moreira de Medeiros
Ocilma Barros de Quental

Geane Silva Oliveira

1 INTRODUCAO

O termo violéncia possui significado amplo, mas pode ser definida como o uso
intencional do poder de modo a prejudicar ou ameacgar prejuizo contra si mesmo, a
outrem ou a um grupo ou comunidade de maneira a gerar danos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 1996; DE SOUZA CAMPOS; PIERANTONI, 2010).

Enquanto isso a violéncia ocupacional ou violéncia no trabalho é tida como um
conceito complexo e polissémico cuja propria Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) ainda nao apresenta uma definicio em que se possa entrar em consenso, no
entanto, pode ser entendida por qualquer acao que resulte em danos ou ameacas a um
profissional durante a realizacao de seu oficio, sendo resultante de relacoes complexas
entre fatores variados, com énfase nas condicoes laborais e na relacao estabelecida
entre agressor e agredido (OIT; OMS; CIE; ISP, 2002; OIT, 2008).

A violéncia laboral representa atualmente um problema de satde publica de
nivel mundial se apresentando de maneira independente das caracteristicas culturais
ou economicas de cada pais, correspondendo a cerca de um quarto dos acontecimentos
violentos ocorridos no local de trabalho e caracterizando um dos principais riscos
ocupacionais quando comparada a outros fatores, tais como drogas e HIV (DI
MARTINO, 2003; OLIVEIRA et al., 2014; FERNANDES; SALA; HORTA, 2018).

Embora a violéncia possa acometer quaisquer profissionais, os que lidam
diretamente com pessoas tendem a ser os mais afetados, tais como professores e
equipes de satide, com a equipe de enfermagem possuindo trés vezes mais chances de
sofrer com esse fenomeno que os demais trabalhadores da area, uma vez que fica
exposta durante horas a pessoas em situacoes estressantes de sofrimento e morte, que

somada a situacao precaria dos servigos de satide podem levar a agressao direcionada
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ao profissional (DI MARTINO; HOEL; COOPER, 2003; FERRI et al., 2016;
BORDIGNON; MONTEIRO, 2015; CONJUNTO, 2002).

Em alguns paises como o Canada e os Estados Unidos da América (EUA), esta
categoria sofre abusos dos mais variados tipos durante o exercicio profissional, sendo
estes perpetrados por pacientes, familiares, chefes e colegas de trabalho, e apontada,
inclusive, como a segunda profissao com maior risco de sofrer agressoes, atras apenas
de oficiais de policia, com a possibilidade de dados ainda mais preocupantes devido a
grande subnotificacao destes casos (LUMBY, 2012).

No Brasil, o reconhecimento da violéncia no trabalho como grave problema de
saude publica se deu recentemente com o seu marco na década de 90, quando se
passou a considerar esse tipo de fendmeno como o que decorre no ambiente de
trabalho, podendo acarretar danos aos profissionais e aos que estao aos seus cuidados
uma vez que, esta pratica causa decadéncia nos padroes de qualidade assistencial e de
saude do trabalhador (MARINHO, 2006).

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem de 2017, o Brasil possuia
mais de 2 milhdes de profissionais da categoria de enfermagem contabilizando-se entre
eles: enfermeiros (24%), técnicos de enfermagem (55%) e auxiliares (21%). Com mais
de 300 mil sofrendo com algum episédio de violéncia laboral no periodo de um ano,
segundo Machado et al. (2015).Um outro estudo conduzido pelo COFEN em 2015 em
ambito nacional, apontou que 23,9% dos enfermeiros e 18,5% dos técnicos e auxiliares
experimentaram algum tipo de abuso, com a predominancia da violéncia psicologica
com cerca de 66% (COFEN, 2017; COFEN, 2015; MACHADO et al.,2015).

Diante do exposto, o presente estudo possui as seguintes questoes de
investigacao: quais sao os tipos de violéncia enfrentados pelos profissionais de
enfermagem? Existe uma relacao entre o indice de violéncia e o setor hospitalar? No
intuito de responder a estes questionamentos, objetivou-se analisar na literatura os
diferentes tipos de violéncia sofridos pela equipe de enfermagem nos diversos setores

hospitalares.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método
amplo que combina diferentes tipos de estudo, permitindo uma melhor compreensao

de determinados fenomenos a partir da bibliografia baseada ou nao na experiéncia,
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mas que se fundamenta no conhecimento cientifico, permitindo a busca, avaliacao e
sintese de evidéncias sobre a tematica desejada. A revisao integrativa se divide em seis
diferentes fases: 1) selecao da tematica e da questao norteadora; 2) estabelecimento
dos critérios de inclusao e exclusao; 3) sintese das principais informacé6es extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliacdo minuciosa dos artigos selecionados; 5)
interpretacao dos dados colhidos; e 6) apresentacao do produto final decorrente da
soma dos conhecimentos encontrados (BOTELHO; DE ALMEIDA CUNHA; MACEDO,
2011; GANONG, 1987; CROSSETTI, 2012; GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca se deu no periodo de fevereiro a abril de 2021. Os critérios de inclusao
utilizados foram: texto completo, disponivel, portugués e dos tltimos cinco anos, que
apresentassem em suas discussoes consideragoes em relacdo a violéncia ocupacional
voltada a equipe de enfermagem, indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a
qual contém as bases de dados BDENF — Enfermagem, LILACS, MEDLINE, IBECS,
SciELO e Coleciona SUS. Foram utilizados os seguintes descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Violéncia no trabalho, enfermagem e
assisténcia hospitalar. O operador boolean AND foi empregado de modo a fazer a
conexao entre os termos. Foram excluidos os artigos repetidos e que nao respondiam
as questoes norteadoras. Apos aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao obteve-se

uma amostra final de dezesseis artigos, os quais foram lidos na integra (Figura 1).
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Figura 1 Fluxograma do processo de identificacdo, selecao e inclusao dos artigos
contidos nesta revisao, 2021.

Estudos Artigos completos Estudos excluidos
identificados selecionados para ap6s leitura do
através de pesquisas avaliacdo da o @ el
em bases de dados elegibilidade (N =83)
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R Motivos de exclusido
" (N=09)
v v )
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através de pesquisa em na revisao . .
bases de dados apés (N = 16) 5| Artigos repetidos
uso de filtros (N=1)
(N =108)
v

Discussao fora da
tematica pretendida
(N=8)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Os artigos que compoem esse estudo foram escolhidos por meio da leitura do
titulo, resumo e do trabalho na integra, respectivamente. Para a coleta das informacoes
relevantes dos artigos foi criado um instrumento que abrangeu os seguintes dados:
titulo, autores, ano de publicacdo, periddicos e publico alvo. A sistematizacdo das
informacdes do material obtido ocorreu mediante anilise dos artigos por meio da
construcao de quadros-resumo. Apés a leitura exaustiva desses artigos buscou-se os
resultados semelhantes discutidos e confrontados em categorias.

Esta pesquisa seguiu os preceitos da ética e bioética, mesmo ndo sendo

submetida ao Comité de Etica e Pesquisa.
3 RESULTADOS

Dentre os artigos inclusos na presente revisao integrativa, a maioria se
desenvolveu em ambiente hospitalar e trouxe como objeto de estudo a equipe de
enfermagem. Em relacdo aos tipos de peridédicos nos quais foram publicados os artigos
que fazem parte desta revisao, 71,42% (equivalente a 10 artigos) foram publicados em

revistas de enfermagem, com apenas quatro publicados em outras revistas de satude.
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No quadro 1 a seguir, apresenta-se a sintese dos estudos utilizados para compor

a presente pesquisa.

Em seguida estdo apresentadas as discussoes organizadas por categorias.

Quadro 1- Relacao das producoes cientificas identificadas na pesquisa: titulo, autor

da obra, ano de publicacao, peridédicos e publico-alvo.

Neo TITULO AUTORES ANO DE PERIODICO PUBLICO
PUBLICACAO S ALVO

1. Violéncia no trabalho SILVEIRA, 2016 Journal of Equipe de

e medidas de Jéssyca et al. nursing health | enfermagem.
autoprotecao:concepc
a0 de uma equipe de

enfermagem

2. Violéncia no trabalho | BORDIGNO 2016 Revista Equipe de

de enfermagem: um N, Maiara; Brasileirade | enfermagem.
olhar as consequéncias | MONTEIRO, Enfermagem
Maria Inés
3. Significado da SCARAMAL, 2017 Ciéncia, Trabalhadore
violéncia fisica Dayane cuidado e S de
ocupacional para o Aparecida et satude enfermagem.
trabalhador de al.
enfermagem na
dinamica familiar e
social
4. Violéncia ocupacional PEDRO, 2017 Saude em Equipe de
na equipe de Danielli debate enfermagem.
enfermagem: anélise a Rafaeli
luz do conhecimento Candido et
produzido al.
5. Violéncia em FERNANDE 2018 Revista Enfermeiros e
ambientes de cuidado S, Hugo; Brasileirade | outros
a satde: repensando | SALA, Danila Enfermagem | profissionais
acoes Cristina de saade.
Paquier;
HORTA, Ana
Licia de
Moraes.

6. Violéncia ocupacional | TSUKAMOT 2019 Acta Paulista | Trabalhadore
na equipe de O, Sirlene de S de
enfermagem: Aparecida Enfermagem | enfermagem.

prevaléncia e fatores | Scarpin et al. (Online)
associados

7. Violéncia laboral DA SILVA, 2019 Revista de Equipe de

contra a equipe de Bruna Decco Saude Publica | enfermagem.
enfermagem: revisao Marques; do Parana
integrativa MARTINS, (Online)
Julia
Trevisan;
MOREIRA,
Aline
Aparecida
Oliveira
8. Relagbes interpessoais SOUZA, 2020 Revista de Equipe de
entre enfermeiro- Jhuliano Pesquisa enfermagem.
paciente na Silva Ramos (Univ. Fed.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

4 DISCUSSAO

4.1 VIOLENCIA OCUPACIONAL NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

A emergeéncia hospitalar é apontada por estudos como sendo um dos setores

hospitalares mais propensos a ocorréncia de violéncias, devido a uma série de fatores,
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tais como: atendimento baseado na complexidade clinica, a demora nos atendimentos
e falta de esclarecimento por parte dos profissionais, além do fato de atuarem na linha
de frente no cuidado integral profissional de satide, e como tal sdo os primeiros a quem
os pacientes manifestam sua insatisfacdo, o que acaba por ocasionar graves
consequéncias para o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores expostos a estas
situagoes (OLIVEIRA; FONTANA, 2012; HOGARTH; BEATTIE; MORPHET, 2016;
ARNETZ et al., 2015; HYLAND; WATTS; FRY, 2016; PAI et al., 2015; ANGELIM;
ROCHA, 2016).

O conflito que se estabelece entre profissionais e clientes € um dos inaimeros
fatores que podem desencadear quadro de violéncia, sendo influenciado por condicées
ambientais que nao dependem da equipe, tais como a infraestrutura deficiente, falta
de recursos humanos e materiais, superlotagao e a sobrecarga sendo que muitas vezes
as tentativas de acalmar o paciente através de estabelecimento de comunicacao aberta
com exposicao da realidade de trabalho acabam por tornar estes ainda mais agressivos
(SCARAMAL et al., 2017; OLIVEIRA; FONTANA, 2012).

De fato, a primeira forma de dissuasdo utilizada pelos profissionais é a
comunicagao, visando modificar a estrutura da relacao estabelecida com o agressor de
maneira a tentar evitar o abuso, no entanto, nem sempre se mostra eficaz contra o
modo complexo pelas quais se estabelecem as relagdes sociais entre equipe de
enfermagem e os demais sujeitos (pacientes, familiares, chefia, colegas de trabalho e
outros trabalhadores), com o processo de trabalho desempenhando um papel
primordial na ocorréncia da violéncia. No entanto, estudos apontam que a forma como
quem atende reage frente a hostilidade determina a agudizacao ou amenizacao da
situacao uma vez que um comportamento agressivo por parte do profissional ocasiona
reacio igualmente hostil (FRANCA; SIMOES, 2004; SCARAMAL et al., 2017;
FERNANDES et al., 2018).

4.2 VIOLENCIA OCUPACIONAL NO SETOR DE OBSTETRICIA

Estudos identificaram como as principais violéncias ocupacionais no setor da
obstetricia: psicologica, fisica e sexual, havendo predominio desta primeira, na qual se
foi observado abuso verbal, humilhac¢io e intimidacio, sendo consideradas também
formas pelo qual se manifesta o abuso moral, tomando lugar em cerca de 50% ou mais

das interacoes tidas com os abusadores. Também sao manifestacoes de abuso descritas
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em estudos: palavras e acoes desdenhosas, criticas injustificadas, segregacao e fofocas
(BOYLE; MCKENNA, 2016; SHABAZZ et al., 2016; FARREL; SHAFIEI, 2012; SAMIR
et al., 2012; MCKENNA; BOYLE, 2016).

Um estudo que aborda os perpetradores e fatores relacionados a violéncia
ocupacional em obstetricia é citado um tipo de comportamento cuja denominacao nao
pode ser consensualmente definida, mas que consiste nas caracteristicas do bullyng e
da violéncia, sendo o conceito deste primeiro, definido como atitudes nao razoaveis, de
cunho repetitivo que ocorre entre colegas e que possui natureza fisica e psicologica que
surge mais comumente de individuos dentro da instituicdo, diferentemente da
violéncia, que pode ser proveniente tanto de fontes internas, chefia e colegas, por
exemplo, quanto externas, da qual podemos citar pacientes, seus amigos e familiares
(SAMIR et al., 2012; RODWELL; DEMIR, 2012; SHAPIRO; BOYLE; MCKENNA,
2018).

Em relagdo ao perfil dos perpetradores podemos estabelecer que a grande
maioria é mais velha ou possui hierarquia mais elevada, podendo ser do sexo
masculino ou feminino, agindo isolada ou coletivamente e que normalmente é
reconhecido dentro da empresa e detém uma ocupacao sélida (BOYLE; MCKENNA,
2016; SHABAZZ et al., 2016; FARREL; SHAFIEI, 2012; SAMIR et al., 2012;
MCKENNA; BOYLE, 2016).

Embora pareca que a violéncia ocupacional no setor de obstetricia esta restrita
a outros profissionais, deve-se frisar que esta também pode ser desencadeada por
pacientes e familiares, principalmente considerando que o trabalho de parto constitui
fenomeno estressante nao s6 para a parturiente, como para a familia e somado a
assisténcia desenvolvida em pequenos espagos confinados, os trabalhadores se
encontram vulneraveis a abuso verbal e intimidacao por parte destes (SAMIR et al.,
2012; MCKENNA; BOYLE, 2016; SHEA et al., 2017; SOUSA et al., 2018 ).

4.3 VIOLENCIA OCUPACIONAL NO SETOR DE HEMODIALISE

Segundo estudo, os pacientes portadores de mazelas renais cronicas estao
naturalmente mais vulneraveis a situacoes estressoras e como tal apresentam uma
maior tendéncia de reagir excessivamente que a maioria dos clientes. Assim sendo, a
Associacao de Enfermeiros de Dialise e Transplante Europeus e Associacao Europeia

de Cuidados Renais (EDTNA / ERCA) propuseram recomendacoes de maneira a atuar
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na prevencao e gerenciamento de casos de violéncia nas unidades renais. Através deste
exposto € legitimo afirmar que a violéncia nesses locais constitui-se uma preocupacao
mundial cujos indices nao param de crescer (VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013;
ZAMPIERON; SARAIVA; PRANOVI, 2010; JONES et al., 2014).

Em estudo qualitativo desenvolvido por Cordenuzzi et al. (2017), foram
identificadas quatro principais categorias acerca dos mecanismos de enfrentamento da
violéncia advinda de pacientes por parte dos profissionais: 1) tolerancia em detrimento
do quadro de saude do paciente, 2) contornar o conflito através da aquiescéncia das
demandas do cliente, 3) posicionamento contrario a situacao e 4) estabelecimento de
distancia fisica do agressor. A gestao também é apontada como uma solucao em casos
de abuso, ofertando ao profissional a chance de trabalhar em outro horario, no entanto,
€ mencionado que isso s6 ocorria em situagoes graves.

Embora todas os métodos de enfrentamento empregados atendam
parcialmente as recomendacoes da EDTNA / ERCA, no que diz respeito a prevencao e
deteccao precoce de situacoes de violéncia, manutenc¢ao do controle da situacional e de
modo a evitar um ambiente que ndo gere tensdo nos demais clientes, estas s se
mostram eficazes até determinado ponto e ndo garantem a extincao da violéncia, de
fato algumas destas técnicas podem propiciar a banalizacao deste fen6meno, com sua
consequente disseminacao, acarretando sérios maleficios para os profissionais sujeitos
a estas ocorréncias (ZAMPIERON; SARAIVA; PRANOVI, 2010; PAI et al., 2015; DAL
PAI, 2011).

4.4 VIOLENCIA OCUPACIONAL NO SETOR DE ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

Em estudo desenvolvido por Freitas et al. (2017), cujo publico alvo abrangeu
enfermeiras e técnicas, foi salientada a vulnerabilidade a este fenomeno por usuarios
(apontados como os principais perpetradores, ocorre quando sua situacao nao condiz
com o tipo de atendimento prestado pela instituicdo, havendo encaminhamento a
outros niveis de atencdo) e profissionais (sendo os médicos identificados como
protagonistas, quando por uma série de motivos, o profissional da triagem decide
incluir pacientes que deveriam ser atendidos em outros locais), havendo predominio
de agressao verbal, embora haja o medo da agressao fisica devido ao estado emocional

agravado do paciente que muitas vezes ameaca e intimida a equipe de enfermagem que
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alega que isto s6 ndao acontece muitas vezes em razao da distancia espacial que colocam
entre si mesmos e 0 agressor.

A fala destes profissionais aponta como principal causa para a violéncia, a
insatisfacao com a classificacao de risco, tendo em vista que muitas vezes seus quadros
nao se encaixam em situacoes de urgéncia e emergéncia e como tal ndo sio
imediatamente atendidos ou sdo encaminhados a outros locais que sao mais
adequados para lidar com as queixas apresentadas (FREITAS et al., 2017).

Em relacao ao abuso sofrido por outros profissionais, a classe médica é apontada
como fomentadora dessa atitude, sendo apontadas diversas causas para tal: longas
jornadas de trabalho, a longa histéria de subordinacdo profissional, conduta
dominadora masculina (tendo em vista que a enfermagem ¢é composta
majoritariamente por mulheres), nocoes de superioridade devido a formacao,
condicoes laborais, etc (FREITAS et al., 2017; VASCONCELOS; ABREU; MAIA, 2012;
PAIl et al., 2015).

Foram apontados como principais fatores para o desenrolar da violéncia
ocupacional no setor de acolhimento e classificacao de risco: falta de informacao do
usuario, que ndo compreende que para uma assisténcia eficaz da populacao, em geral,
os niveis de atencao devem ser respeitados; postura profissional no qual é apontada a
auséncia de no¢ao em relacao da impossibilidade de atendimento naquele local; e, por
fim, a falha dos servicos primarios, que sao tidos como ineficazes no suporte das
necessidades de satide da comunidade, em geral, ocasionando uma demanda excessiva
que sobrecarrega os hospitais e garante um ambiente propicio a conflitos (FREITAS

et al., 2017).

5 CONCLUSAO

A violéncia ocupacional afeta majoritariamente a equipe de enfermagem, uma
vez que esta, como referenciado na maioria dos estudos encontrados, constitui a linha
de frente de toda e qualquer instituicao de saide, sendo os primeiros profissionais a
fazer contato com os usuarios, e como tal, se encontram em situacao de
vulnerabilidade, tendo em vista que sdo neles que os pacientes descarregam suas
frustracoes em relacao ao atendimento.

A partir da analise dos dados coletados podemos afirmar que dentre todas as

formas de violéncia a qual a equipe de enfermagem esta exposta diariamente existe a
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predominancia do abuso verbal em todos os setores abordados na presente revisao:
urgéncia e emergéncia, obstetricia, hemodialise e acolhimento com classificacao de
risco.

Foi apontado que quanto mais estressante a situacao do paciente, mais provavel
é que ele se torne agressivo, bem como, podemos apontar que existe uma relagao entre
os niveis de violéncia sofridos pelos profissionais e o setor a que estes pertencem.

A sobrecarga de trabalho, o deficit profissional e material, a deficiéncia da
infraestrutura, a falta de entendimento dos pacientes quanto a necessidade de
respeitar os niveis de atencao, a desvalorizacao desse fenomeno por parte das vitimas
e da gestdo e a auséncia de medidas institucionais frente a situacoes de violéncia
ocupacional levam a perpetracao deste evento, que cresce em importancia a cada dia,
uma vez que acarreta a uma série de consequéncias que afetam nao s6 profissionais,

como usudrios e gestores.
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CAPITULO IV

ATENCAO A GESTANTE EM TEMPOS DE PANDEMIA POR
COVID-19

Jamilly Jeronimo De Carvalho

Geane Silva Oliveira

Renata Livia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
Ocilma BarrosQuental

1 INTRODUCAO

A COVID-19 é a doenca provocada pelo SARS-CoV-1, um virus que compoe a
familia Coronaviridae, que pode causar doencas do trato respiratério. Sua transmissao
teve inicio no més de novembro de 2002, na regiao Sul da China, na Provincia de
Guangdong, antes da sua transmissao para o Canada, Cingapura e Vietna, por
individuos oriundos de Hong Kong em fevereiro e marco de 2003 (FURLAN et al,
2020).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
caracteriza-se por uma nova forma de COVID-19, uma patologia infecciosa emergente
que compromete todo sistema pulmonar. E uma doenca que surgiu na China, no ano
2019 no més de dezembro e, desde entdo, esta se disseminando por todo o mundo,
originando uma pandemia. Tanto a SARS-CoV-1 quanto a SARS-CoV-2 podem se
disseminar por particulas respiratérias contaminadas, aerossois virais, e contato com
superficies infectadas. Os indicios clinicos sdo dispneia, pneumonia, febre e tosse
(MASCARENHA et al., 2020).

De forma particular, as gestantes sao vulneraveis a doencas respiratorias e
pneumonias graves, sobretudo pelas mudancas imunologicas e fisiologicas que
ocorrem durante o periodo gravidico, como a elevacao do diafragma, aumento do
consumo de oxigénio e edema da mucosa do trato respiratério. Dessa maneira, as
gestantes sdo grupo de risco para a morbidade e mortalidade pelo coronavirus
(ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH, 2019).

A gestacao é um momento muito importante, iinico e esperado pela gestante.
Contudo, a realidade vivenciada por essas mulheres devido ao novo coronavirus
fundamenta uma mistura de medo e apreensao ao que possa acontecer se for infectada,
bem como, o seu bebé (ESTRELA et al; 2020).
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Assim, esse periodo gravidico apresenta variadas transformacoes, tanto no seu
aspecto fisico quanto no psiquico e biologico, e nesse momento lidar com essas
mudancas é muito dificil para as gestantes, assim, é de grande importancia o
acompanhamento e apoio familiar, como suporte a todas as adversidades, além da
promocao da atencao pelos servicos de satide, que deverao ofertar todos os cuidados
necessarios as gestantes nesse momento de pandemia em qual se encontram (SILVA
et al; 2015).

Dessa forma, o Ministério da Satide do Brasil incluiu as gestantes no grupo de
risco porque as infeccoes, de modo geral, costumam ser piores durante a gravidez.
Quando infectadas, as gestantes podem apresentar a doenca mais leve como qualquer
adulto infectado, e seu quadro mais grave, quando identificado alguma comorbidade,
podendo apresentar a Sindrome respiratéria aguda, promovendo complicacdes ao seu
estado de saude e ao feto, necessitando, em alguns casos, realizar um parto prematuro,
colocando em risco a vida da mae e do bebé (ESTRELA et al., 2020).

Com isso, poucos estudos apontam os cuidados que devem ser ofertados as
gestantes nesse periodo de pandemia. Portanto, é muito importante identificar as
condutas direcionadas as mulheres gravidas, a fim de minimizar maiores danos
ocasionadas pela COVID-19 e avaliar seu impacto durante a gestacao e na saide do
recém-nascido, tendo em vista a emergéncia global decorrente da infecdo pelo virus e
a necessidade.

Diante das possiveis dificuldades que essas gestantes podem vivenciar nesse
momento de pandemia, surge o seguinte questionamento: qual a assisténcia prestada

a gestante em tempos de pandemia por Covid-19?

2 METODOLOGIA

O método escolhido para realizacao da pesquisa foi uma revisao integrativa da
literatura com abordagem descritiva, na qual o principal objetivo da revisao integrativa
¢é proporcionar a sintese de resultados de pesquisas de um determinado tema e poder
contribuir para o aprofundamento do conhecimento do contetdo investigado. Esse
tipo de estudo é desenvolvido a partir de seis etapas inerentes aeste método, as etapas
sao: elaboracao da pergunta norteadora busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, anélise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados, e, por altimo,

apresentacao da revisao/sintese do conhecimento produzido (SOUZA; SILVA;
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CARVALHO, 2010).

Nessa perspectiva, a pesquisa foi desenvolvida com base no seguinte
questionamento: qual assisténcia prestada a gestante em tempos de pandemias por
COVID-19? A busca foi realizada nos meses de marco e abril de 2021, através das bases
de dados Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os termos usados
nesta revisao foram obtidos por meio de consulta aos Descritores em Ciéncias da Satade
(DeCS). Para a busca das publicacoes, foram utilizados os seguintes descritores:
“gestante”, “COVID-19” e “prevencao”, aplicando o operador booleano AND, junto aos
termos citados anteriormente.

Em relacdo aos critérios de inclusdo utilizados foram: artigos na integra,
disponiveis e indexados nas referidas bases de dados, escritos em portugués,
publicados nos tltimos 2 anos. Ja como critério de exclusao os artigos que se repetirem
nas bases de dados ou que nao estivesse de acordo com o objetivo da pesquisa.

Durante a selecao das publicacoes emergiram da pesquisa 20.489 artigos, os
quais foram filtrados pelos critérios de inclusao, resultando em 131 documentos, apés

a filtragem foram selecionados 03 artigos que estava de acordo com o objetivo do

trabalho.
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Figura 1 — Fluxograma apresentando a selecao dos artigos cientificos para a revisao

integrativa.

Estudos identificados - 131
MEDLINE: 54
SCIELO: 77

Artigos excluidos apds leitura de

v

titulo (n: 70)

v

Artigos mantidos para avaliacao

mais criteriosa (n:61)

Artigos que foram excluidos apo6s

v

leitura do resumo (n:12)

v

Artigos escolhidos para leitura

do texto completo (n:49)

Artigos excluidos ap6s leitura na

v

integra (n:46)

Artigos incluidos na Revisao (n: 3)

Fonte: autoria da propria, 2021.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados pesquisadas emergiram, inicialmente, 131 materiais,

chegando a serem excluidos aqueles que se apresentavam em duplicata e/ou nao

possuiam temaéticas diretamente relacionadas com o desenvolvimento deste estudo.

Sendo assim, na tabela 1 s3o apresentados, de maneira sucinta, os principais

componentes dos materiais que fizeram parte dos resultados.

Tabela 01 — Caracterizacao dos estudos conforme titulo, autor, ano, objetivo, método

e resultados.

TITULO AUTOR | ANO OBJETIVO A METODO RESULTADOS
O estudo possibilitou
averiguar as duvidas
Reflexdes sobre o Analisar Estudo das gestantes, suas
enfrentamento do enfrentamento da deseriti angustias e medos e
coronavirus CoVid-19 e as escritivo ressignificassem suas
di . SOUZA et al. | 2020 i com . .
1sease 2019: repercussoes para atitudes, motivando-se
! . . ) abordagem
dialogos virtuais a satde das oo mutuamente em prol da
qualitativa , .
com gestantes gestantes. saude, diante das
adversidades geradas
pela pandemia.
As diretrizes e
protocolos fazem
distincao do fluxo de
atendimento para
mulheres que
Analisar a luz da apresentam ou nao
experiéncia sintomas da COVID-19
positiva na e sdo atualizados a
perinatalidade, . medida que
Atencdo perinatal protocolos e Pesqu1§a. novas evidéncias
. STOFEL et . exploratoria
na pandemia da I 2021 diretrizes d i surgem. Constatou-se
COVID-19 ar brasileiras acerca © anaise que, dentre as diversas
N documental . ~ p
da atencdo a satude orientacOes para pré-
perinatal durante natal, parto e puerpério,
a pandemia da divergéncias em
COVID-19. algumas categorias
como clampeamento de
corddo umbilical,
contato pele a pele,
banho do recém-
nascido.
Atendimento de Descrever o papel O profissional de
gestantes na .
R do enfermeiro na enfermagem desenvolve
atencao primaria a realizacio de o
saude MISQUITA gao ¢ Pesquisa .
2020 consultas pré- " importante papel de
pela enfermagem etal. descritiva .
natal durante a orientar toda a
durante a . ~ .
. pandemia no populacio, em especial
pandemia do ambito da as gestantes, que sdo
SARS-COV-2 & -4
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Atencao Primaria grupo de risco e ainda
a Saudde. estdo frequentando
a unidade com certa
periodicidade. Sob esse
viés a educacdo em
saude em tempos de
pandemia tem focado
em medidas de
prevencao contra o
virus SARS-Cov-2.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A educacao em satide aparece como principal alvo nos artigos selecionados para
compor o estudo. Para os autores, a educacao em satide € uma ferramenta educacional
na construcao de conhecimentos para conscientizacao por parte da sociedade das acoes
necessarias para prevencao do Coronavirus.

E notéria a necessidade de usar medidas de prevencao e controle para a COVID-
19 por meio da educacao em saude e promovendo a transmissao desses cuidados para
os presentes a fim de quebrar o processo de transmissao do novo coronavirus.

O cuidado, dentro dessa perspectiva € indissociavel a nocao de integralidade,
caracterizando-se pelo ato de acolher, respeitar, tratar e atender o paciente. A
utilizacdo de tecnologias leves diante da pandemia contribui na producao de acoées
preventivas a partir do entendimento do individuo quanto 4 sua singularidade
(CECCON; SCHNEIDER, 2020).

Devido a sobrecarga do sistema de saude, devido as patologias cronica e
agravada com as mudancas da pandemia, barreiras de acesso tém provocado
complicacoes para a realizacdo do pré-natal de gestantes de risco habitual e de alto
risco, o que tem sido apontado por estudos internacionais como um condicionante
desencadeador de piores desfechos maternos e neonatais (MENEZES et al., 2020).

Segundo Stofel et al. (2021), com a classificacao das gestantes e puérperas como
grupo de risco para a COVID-19, o Ministério da Satide e outros 6rgaos brasileiros tém
emitido protocolos de atendimento com o intuito de estabelecer fluxos para prevencao
e tratamento. Por se tratar de uma doenca nova, a velocidade de publicacdo e mudanca
dos protocolos vem requerendo de profissionais e servicos de satude rapida adaptacao,
que talvez nem sempre vira acompanhada das praticas baseadas em evidéncias, na
humanizacao e nos direitos das mulheres.

Nesse contexto, destaca-se o papel essencial do atendimento pré-natal durante

a gestacao e a educacao em saude com foco em medidas de prevencao ao virus SARS-
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CoV-2, principalmente durante o terceiro trimestre de gestacdo, quando ocorrem os
estagios finais de desenvolvimento fetal e maior nivel de ansiedade maternal
(RASMUSSEN et al., 2020).

Estudos apontam que a infeccao por COVID-19 em gestantes tende a desfechos
negativos, tais quais: aborto espontaneo; ruptura prematura de membranas; restricao
de crescimento intrauterina; sofrimento fetal trabalha de parto e parto prematura (LIU
et al., 2019).

Mesquita et al., (2020) salienta que a realizacao do pré-natal apresenta um
papel de fundamental relevancia na prevencao e detecgao precoce de patologias para
mae e bebé, a fim de proporcionar um desenvolvimento saudavel para o feto e
reduzindo riscos para a gestante.

Os autores acima apontam que a consulta pré-natal realizada pelo enfermeiro
durante uma pandemia quando utiliza em forma de educacdo em satide qualifica-se
como um instrumento util de facil acesso e que gera impactos na populacao, sendo uma
estratégia utilizada pelos profissionais de satde para propagar conhecimentos de
saude.

Reforcando a importancia da assisténcia prestada durante o pré-natal, Stofel et
al. (2021), descreve que Atencao Primaria a Satude fica responsavel por todo o processo
de triagem das gestantes, recomendando o adiamento dos procedimentos eletivos por
14 dias em casos suspeitos ou confirmados, orientando a mulher a realizar isolamento
domiciliar e observar a evolucao dos sintomas.

Souza et al. (2020) apresenta na sua pesquisa que a educacao é ferramenta
necessaria para minimizar as taxas de estresse, que pode alterar a satude geral e a
qualidade de vida, uma vez que, possibilita a participacado das mulheres gravidas,
ajudando esse grupo a identificar as suas fragilidades, controlar o estresse, a fadiga e a
enfrentar de modo mais eficaz suas preocupacoes e mudancas de planos em tempos de
pandemia.

Corroborando com dados citados anteriormente, Estrela et al. (2020) revela que
é essencial a funcao dos profissionais de enfermagem tanto na Atencao Priméaria a
Saude, durante a consulta do pré-natal ou puerperal, quanto na atencao hospitalar.
Vale salientar que nesse espaco ja é preconizado as medidas de prevencao no pré-natal,
sendo, que os cuidados a saide da gestante devem incluir orientacoes, desmistificacao

de algumas ideias preconcebidas e medidas preventivas contra a Covid-19, como a
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lavagem das maos, o distanciamento social e o uso de mascaras. Esses cuidados podem
ocorrer em diversos espacos, como em grupos de gestantes e na sala de espera.

Destaca-se que as modificacoes diarias na rede de satide tém desencadeado
desafios constantes que implicam na gestao e assisténcia do cuidado por parte dos
enfermeiros, sendo necessario o planejamento de novas medidas para atender as
necessidades das mulheres gravidas. Algumas dessas acgbes sdo: triagem de
classificacao de risco; acompanhamentos e orientagoes virtuais; reorganizacao do fluxo
da rede; e as consultas e procedimentos de rotina durante o pré-natal das gestantes
com sintomas da sindrome gripal devem ser adiados por 14 dias (BRASIL, 2020).

Em consonancia ao que foi apresentado, Stofel et al. (2021) evidencia que as
diretrizes do Ministério da Saude sdo responsabilidade da Aten¢ao Primaria a Satide
como gerente do cuidado materno-infantil. O Sistema Unico de Satide tem sido a tinica
alternativa para a maioria da populacao, nessa situacdo pandémica, sendo necessario,
assim, investimento no sistema de satide, bem como no modelo tecnoassistencial das
Estratégias de Saide da Familia, para que seja garantido acesso ao pré-natal e

atendimento puerperal de qualidade.
4 CONCLUSAO

Ficam evidentes as mudancas ocorridas nos servicos de saide para ofertar o
suporte necessario a populaco. As gestantes ficam garantidas assisténcia ao pré-natal
de forma presencial, bem como, realizacao da triagem de todas as gestantes atendidas
durante a pandemia com sintomas gripais ou para contato prévio com paciente positivo
antes do atendimento de rotina, realizagao de orientacoes sobre medidas de prevencao
e cuidados durante a gestacao, parto e pos-parto.

Contudo, ainda é necessaria a realizagdo de novos estudos para melhor
entendimento das condutas a serem realizadas as gestantes durante a pandemia, tendo

em vista, as muitas incertezas do comportamento do COVID-19 nessa populacao.
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CAPITULOV

BARREIRAS E DIFICULDADES QUE AS MULHERES
ENFRENTAM DURANTE A PROCURA POR SERVICOS DE
SAUDE APOS ABORTAMENTO INDUZIDO

Jefferson Oliveira Farias
Cicera Amanda Mota Seabra
Igor de Sousa Gabriel
Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

O abortamento é interpretado como a cessacao da gravidez com feto pesando
menos de quinhentos gramas ou com idade gestacional inferior a vinte semanas, por
expulsao ou extracao do produto conceptual antes de sua viabilidade. Os termos
abortamento e aborto algumas vezes sdo empregados como sinOnimos, porém
possuem conceitos diferentes, pois o abortamento se refere ao processo em si e aborto
ao produto eliminado (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2012).

Ainda que existam inimeros avangos acerca do abortamento seguro, abortos
inseguros permanecem existindo, causando aumento dos custos ao sistema de satde,
complicacOes e mortes maternas. Existem algumas situacoes nas quais o abortamento
¢ permitido no Brasil, como em casos de risco de vida para mulheres, de gestacao
proveniente de estupro e em casos de anencefalia fetal (CARDOSO; VIEIRA;
SARACENI, 2020; DOMINGUES et al., 2020).

Os dados globais mostraram que, entre os anos de 2010 e 2014 houve a
ocorréncia anual de 35 abortos inseguros a cada 1.000 mulheres com idade entre 15 e
44 anos. No ano de 2012 foram registrados, aproximadamente, sete milhoes de
internagdes por complicagoes de aborto em paises em desenvolvimento. Em revisoes
da literatura sobre o tema no Brasil, com base nas hospitalizacbes apontadas no
Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), em 2005,
previa-se a realizacao de cerca de um milhao de abortos anuais, equivalendo a taxa de
20,7/1.000 mulheres em idade reprodutiva (DOMINGUES et al., 2020).

As desigualdades no Brasil sdo refletidas na procura por assisténcia pelas
mulheres, as quais atravessam itinerarios afetados por barreiras individuais, sociais e

estruturais. Diante de uma gravidez indesejada, ainda que o aborto seja ilegal, nao
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coibe a sua pratica. As mulheres recorrem ao uso de medicamentos abortivos, como o
misoprostol, obtido de maneira ilegal e, ao inicio do sangramento, buscam assisténcia
hospitalar pablica para completar o esvaziamento uterino e tratar complicacées (GOES
et al., 2020).

O distanciamento das mulheres do servico de satide acontece, muitas das vezes,
pela experiéncia negativa que elas tém, como a falta de privacidade, exposi¢ao do seu
caso para pessoas que nao irao contribuir positivamente, atitudes discriminatorias e
juizos de valor. Soma-se a esses elementos processos de trabalho desorganizados e atos
discriminatérios que confirmam a violéncia institucional na atencao a satide dessas
mulheres (MOREIRA et al., 2020).

Segundo Cardoso, Vieira e Saraceni (2020), mesmo com varias pesquisas nessa
area, ainda sdo encontrados dados nao normatizados nos sistemas de informacoes de
saude, escassez de dados oriundos do sistema de satde suplementar, entre outros
fatores, contribuindo para que ainda exista controvérsia na estimacdao do nimero de
abortos no Brasil.

A pesquisa sobre o aborto institui consideraveis obstaculos, mesmo onde sua
préatica € licita. Em razao da norma social condenatoéria, as mulheres buscam omitir a
interrupcao voluntaria da gestacdo ou declaram o aborto como voluntario, o que
resulta na minimizacao da sua ocorréncia. Apesar dos obstaculos, a pesquisa sobre o
tema é fundamental por permitir a estimativa na ocorréncia do aborto, nos seus
motivos associados, nas suas complicacoes, e no reconhecimento de grupos mais
frageis de modo a fundamentar acoes e politicas de saide (MENEZES et al., 2020).

Algumas mulheres demoram a procurar o servico de saude nessas situacoes,
pois esperam ser mal acolhidas, devido os diversos relatos existentes na midia. Esse
fato tem se agravado pelas inimeras dentuncias das mulheres com aborto, realizadas
por profissionais da satude a policia, desrespeitando o cddigo de ética da profissao que
inclui o sigilo profissional (GOES et al., 2020).

Dessa forma, o estudo justifica-se pela preocupacao em conhecer os principais
obstéculos e vivéncias de mulheres no cenario de abortamento diante da assisténcia a
saude. Buscar entender os motivos que levam a mulher a ndo procurar orientacao
médica no sistema de satde antes da decisao de nao continuar a gestacao, embora ja
seja confirmada a imprudéncia, tanto dos servicos quanto dos profissionais que

atendem essas pacientes. Por essa razao, este estudo tem como objetivo identificar
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como estd sendo realizada a assisténcia a saide as mulheres em situacao de

abortamento sob a 6tica de percepcoes e experiéncia das proprias mulheres.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que corresponde a um método
que contribui para a melhoria da pratica clinica e suporte para tomada de decisdao. Tem
o intuito de unir e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado tema, a fim
de contribuir com o seu aprofundamento (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998;
BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006).

Para realizacdo de uma revisao integrativa € preciso seguir seis etapas, sendo
elas: identificacao do tema e definicdo da questdo norteadora; defini¢ao dos critérios
de inclusao e exclusdo para a escolha da amostra; definicao das informacdes a serem
extraidas dos estudos escolhidos; avaliacao dos estudos selecionados; discussao dos
principais resultados encontrados; e apresentacao da revisao, com a descricao de todas
as etapas percorridas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora formulada para subsidiar esta pesquisa foi: quais sao as
barreiras e dificuldade que as mulheres encontram ao procurar atendimento em
situacao de abortamento induzido?

Os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) utilizados foram: Aborto Induzido,
Assisténcia Integral a Satide da Mulher e Acesso aos Servicos de Satide. Para a busca
pelos artigos foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Nacional em Saiade (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Satude (LILACS) e
National Library of Medicine (PUBMED). Os critérios de inclusao para escolha dos
artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés, no periodo compreendido
entre os anos de 2016 e 2021, com assunto principal: aborto induzido, satide da mulher
e acesso aos servicos de saude. Os critérios de exclusao foram: resumos simples ou
pesquisas que abordassem a perspectiva do aborto em outros contextos ou que nao
abordassem a experiéncia da mulher.

Apos cruzamento dos descritores e aplicacdo dos critérios de inclusao, foram
identificados sessenta e quatro artigos, sendo cinco na BVS, dois na LILACS e
cinquenta e sete na PUBMED. Apos analise dos artigos foi desenvolvida uma tabela

com os titulos, nome dos autores, base de dados em que emergiu artigo, objetivos do
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estudo e recomendacoes/conclusoes. A discussao foi realizada de maneira descritiva, a

fim de atingir o objetivo proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo apresenta o panorama geral dos sete artigos analisados ap6s o

emprego dos critérios de inclusdo. Dos artigos selecionados, dois s@o do ano de 2016;

dois do ano de 2017; dois do ano de 2018 e um do ano de 2019.

Tabela 1 — Artigos analisados e incluidos na revisao

Base de Titulo Autores Ano de Objetivos do Conclusoes
dados Publicacao estudo
Revelar as As mulheres do
principais | estudo procuraram
dificuldades e os servigos de
Delays in access to os caminhos |satde tardiamente,
care for abortion- para as relataram
LILACS related mulheres que dificuldades na
complications: the | Aradjo, T. V. B. 2018 procuram assisténcia e nao
experience of etal. cuidados pos- tiveram suas
women in aborto, além necessidades
Northeast Brazil de analisar o atendidas no
impacto entre servigo.
a demora na
procura e as
condic6es na
chegada.
As mulheres do
estudo afirmaram
Abortamento Analisar o considerar
provocado: Santos, D. L. entendimento | aspectos positivos
BVS percepcao de A.; Brito, R. S; 2017 de mulheres | e negativos acerca
mulheres sobre a Silva, A. B. acerca da da assisténcia,
assisténcia recebida assisténcia principalmente
pOs- quando vinculados
abortamento. a questoes
socioculturais e
religiosas.
O estudo procurou
evidenciar a
Cuidado pratica do cuidado
humanizado as Debater os humanizado em
mulheres em Lima, L. M. et. principais mulheres pos-
BVS situagao de al. 2017 acontecimento | abortamento e que
abortamento: uma s durante a ele deve ser
anélise reflexiva assisténcia a preconizado em
mulher pos- primeiro lugar, a
abortamento. fim de garantir
acolhimento e
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suporte fisico-
emocional.
Neste estudo,
foram
Investigar os demonstrados
Dimensions of motivos que | cinco aspectos que
patient satisfaction colaboram precisam ser
with Chekol, B. M.; para o bem- levados em
BVS comprehensive Abdi, D. A,; 2016 estar da consideracdo em
abortion care in Adal, T. A. mulher que | uma instituicio de
Addis Ababa, busca atendimento
Ethiopia. atendimento | integral a mulher e
de qualidade as praticas que
apos o devem ser
abortamento implementadas
na Eti6pia. para uma melhor
assisténcia as
mulheres pos-
abortamento.
Os autores
abordaram as
principais
The importance of Abordar as barreiras
access to diversas existentes entre
comprehensive organizacoes institui¢oes que
reproductive health Espey, E.; existentes nos | apoiam o aborto e
PUB- care, including Dennis, A.; 2019 paises que as que nao sao
MED abortion: a Landy, U. prestam apoiantes dessa
statement from atencdo pratica. Além
women’s health integral a disso, destacou
professional mulher, quais as principais
organizations inclusive ao organizacoes
aborto. internacionais que
estudam sobre
saude reprodutiva
e sexual.
Foi possivel
identificar que o
estigma pode
Aborto e estigma: Analisar a influenciar na
uma andlise da Adesse, L. et. 2016 relacdo entre o realizacdo de
LILACS | producao cientifica al. aborto e o abortos
sobre a temaética estigma social | clandestinos e que
seu estudo pode
contribuir para a
reducdo dos danos
decorrentes de um
aborto inseguro.
Esses autores
apresentam uma
Estudar as série de pesquisas
experiéncias que abordam as
The patient das mulheres | diferentes facetas
PUB- perspective: Altshuler, A. L.; 2018 com relagdo ao | frente ao aborto,
MED perceptions of the | Whaley, N. S. aborto e como a
descrever privacidade,
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quality of the facilitadores e | ambiente, rede de

abortion experience barreiras apoio,
quando comunicacao,
procuram o entre outros.
servico de Destacaram, em
saude. seu estudo, a
importancia de
estudar as
necessidades,

barreiras e valores
das mulheres em
situacao de

abortamento com
proposito de
aperfeicoar a
condicao dos

servicos prestados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

O aborto é determinado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a
expulsao do produto fetal entre a 202 e 222 semana de gestagao, podendo ser de forma
espontanea (feto nao progride e é repelido sem interferéncia de técnicas ou de
terceiros); provocado (com intercorréncias externas) ou legal (liberado conforme
legislacao do pais) (RIBEIRO; SPINK, 2011).

No Brasil é proibido em sua legislacao e tem puni¢ao, de acordo com os artigos
n° 124, 125, 126, 127 e 128, de 1940. Em caso de gestacao decorrente de estupro,
situacOes que trazem risco a mulher ou gestacoes com fetos anencéfalos a pratica é
legalizada (BENUTE et al., 2012).

Em Cuba, o aborto foi legalizado e, com isso, foi observada uma reducao de cerca
de 60% nas taxas de mortalidade materna decorrentes de abortos inseguros. No
México, por mais que existam leis mais restritivas, foi observado que, em um intervalo
de 10 anos, foram observados poucos casos de mortalidade materna por essa causa,
isso acontece porque, por mais que seja ilegal, ha uma maior atencao na educacao de
jovens e adultos sobre satide reprodutiva e planejamento familiar, além de programas
de nutricdo para mulheres gravidas em situacdo de pobreza, disponibilidade de
servicos em satide materna, entre outras acoes eficazes. O Peru, por exemplo, pais em
que o aborto s6 é aprovado em casos de ameaca para a mulher, ocupa o segundo lugar
no ranking latino-americano de paises que tem a maior taxa de mortalidade materna
em razao de abortos clandestinos (KOCH et al., 2015).

A incidéncia do abortamento no Brasil pode ser demonstrada através da

Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), elaborada em territério urbano com mulheres
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alfabetizadas, de idade entre 18 e 39 anos. Essa pesquisa revelou que uma, a cada cinco
delas, ja realizou pelo menos um abordo durante sua vida reprodutiva. Este dado
evidencia que, mesmo com sua ilegalidade, a pratica nao deixa de acontecer, levando
as mulheres a colocarem suas vidas em perigo com a busca de técnicas inseguras para
cessar a gestacao (DINIZ; MEDEIROS, 2010; SANTOS; BRITO; SILVA, 2017).

A cada dia o nimero de clinicas clandestinas s6 aumenta, contribuindo para o
aumento de internacoes decorrentes de complicacoes apds aborto induzido, sem as
minimas condi¢oes de higiene e até mesmo realizado por pessoas que nao sao
qualificadas e que se aproveitam da situacao para realiza-los (LIMA et al., 2017).

A comunidade internacional possui um conhecimento mais amplo acerca da
elaboracdo de politicas publicas que visem o atendimento poés-aborto inseguro as
mulheres, pois lutam pela ampliacdo de servigos que ofertem melhor acesso e
assisténcia a estas mulheres, no entanto, enfrentam diversos entraves, principalmente
por causa das leis que as incriminam e pelo estigma existente (WHO, 2013).

Ao contrario do que se pressupoe, a mulher que decide interromper a gestagao
luta contra diversos sentimentos, como o remorso e a culpa, principalmente pelo
carater moral que a pratica abortiva carrega. Além disso, a sociedade e alguns
profissionais julgam, desconsideram as subjetividades das mulheres e os motivos que
a levaram realizarem o abortamento. Nesse sentido, a assisténcia obstétrica tende a ser
adiada pelo medo de serem penalizadas no dmbito hospitalar (SANTOS; BRITO;
SILVA, 2017; SANTOS; BRITO, 2014).

Devido o julgamento por parte dos profissionais, as mulheres vivenciam, ao
chegarem ao servico de saude, incontaveis situacoes de violéncia. Dentre essas, a falta
de acolhimento, demora no atendimento, assisténcia preconceituosa e com juizo de
valor. Por isso que, muitas das vezes, negam que tenha sido um aborto induzido e
afirmam ter sido espontaneo (MCCALLUM; MENEZES; REIS, 2016; CARNEIRO;
IRIART; MENEZES, 2013).

O estudo de Santos, Brito e Silva (2017) confirma esse achado, pois durante uma
entrevista em uma maternidade com gestantes que afirmaram ter realizado o aborto
induzido, demoraram para procurar o servico de saude, pois foram informadas por
pessoas proximas o risco de serem mal assistidas ou até serem denunciadas e presas.
Além disso, relataram que, ao chegarem ao servico de satde, gestantes em trabalho de
parto tiveram prioridade e, quando atendidas, os cuidados eram tecnicistas e

antiéticos, com falas de julgamentos proferidas pelos profissionais.
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Corroborando com os autores acima, Araujo e colaboradores (2018) enfatizam
ainda mais as dificuldades que as mulheres entrevistadas na sua pesquisa enfrentaram
para encontrar cuidados pos-aborto. O estigma que a pratica carrega levou a procurar
o servico de saude tardiamente e relataram que sua admissao teve menos prioridade
por esse motivo. Além disso, suas condicoes menos favoraveis de vida dificultaram esta
procura e, mesmo quando atendidas, suas necessidades nao foram devidamente
atendidas.

Santos, Brito e Silva (2017) destacam que os julgamentos que os profissionais
tém sao decorrentes de crencas religiosas, as quais as mulheres também possuem, pois,
ao receberem ma assisténcia, afirmam ser uma forma de peniténcia, ja que realizaram
um ato considerado por elas pecaminoso.

De acordo com Lima et al. (2017), os profissionais de saiide nao devem ter sua
pratica fundamentada em valores morais, religiosos e opinides pessoais, visto que a
chegada da mulher ao servico de satide é o melhor momento para oferecer um cuidado
qualificado e humanizado, a fim de identificar as vulnerabilidades e fatores que
levaram aquela préatica, levando em consideracdo os aspectos biopsicossociais e
contando com o suporte de uma equipe multiprofissional.

Além disso, afirmam em seu estudo que as mulheres sdao submetidas a violéncia
institucional e desrespeito, quando sao culpabilizadas e estigmatizadas, ja que é
garantida por lei uma atencdo de qualidade, sobretudo quando em situacdo de
vulnerabilidade fisica e emocional, independentemente de ser um parto, aborto
espontaneo ou provocado.

Adesse et al. (2016) destacam que algumas mulheres escondem quando
realizam o aborto, com medo de serem estigmatizadas, e internalizam sentimento de
culpa, baixa-estima, medo e vergonha. Ademais, tém em mente que os servicos de
saude sao ambientes julgadores e tratam com indiferenca os verdadeiros sentimentos
delas. Esse fato configura um obstaculo a mais para integralidade do cuidado e as
impedem de procurar assisténcia adequada.

Segundo a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento do
Ministério da Satde, os trabalhadores devem prestar assisténcia imediata e integral a
essas mulheres. Nesse sentido, a mulher deve ser vista considerando seus aspectos
biologicos, psicolégicos e sociais e garantida a privacidade durante passagem pelo

servico de saide. Soma-se a isso, na Politica Nacional de Humanizacao, o fato de que
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todo usuéario tem a garantia de ser assistido por uma equipe multiprofissional, com sua
individualidade sendo considerada e atendida (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Indo ao encontro com a informacao acima, o estudo de Santos, Brito e Silva
(2017) identificou que, mesmo que a assisténcia multiprofissional seja preconizada
pelo Ministério da Satde, as mulheres relataram ter recebido cuidado apenas de
médicos e enfermeiros no servico de saiide procurado. Nesse sentido, compreende-se
que é preciso que, além dos cuidados técnicos ofertados a essas mulheres, seja
oferecido um cuidado integral, de maneira a contribuir com o seu conhecimento acerca
do planejamento familiar e de métodos contraceptivos. Assim, poderao fazer escolhas
conscientes, garantindo liberdade sexual e reprodutivas.

Estudo realizado por Chekol, Abdi e Adal (2016), na Etidpia, foi capaz de
identificar cinco motivos que colaboram para a satisfacdo das mulheres que procuram
servico médico apds abortamento, sao eles: arte do atendimento, ambiente fisico,
informacao, privacidade e qualidade no atendimento. Sendo assim, para uma boa
assisténcia faz-se necessaria a garantia de acesso a informacdo, bem como a devida
privacidade que a mulher e seus familiares necessitam nesse momento, respeitando as
suas escolhas, em um ambiente fisico agradavel, além de qualidade técnica oferecida
pelos prestadores de servico.

Espey, Danny e Landy (2019) abordam algumas instituicoes e entidades
internacionais que se comprometem com o atendimento e acolhimento as mulheres
em situacdo de abortamento, além disso, dispoem de servigos para planejamento
familiar e contracepcao de alta qualidade, assim como programas de residéncia em
saude, a fim de assegurar que os estudantes tenham uma educacao compreensiva na
saude da mulher.

Os autores afirmam que a existéncia de instituicoes desse tipo contribui para a
reducao de iniquidades em satide, principalmente para a atencao prestada a mulheres
de baixa renda, de cor e jovens. Quando existe um acesso igualitario aos servigos de
saude reprodutiva, ha uma prevencao de morbimortalidades e capacitam adolescentes
e jovens a tomarem decisoes que sao benéficas para elas e para seu futuro.

Em locais onde o aborto é legalizado, ainda que existam instituicoes que
trabalham com objetivo de ofertar um aborto seguro e atencao integral as mulheres
que praticam, existem as que atacam os centros de treinamento de satde reprodutiva

e proibem até os profissionais, nao s6 de fornecerem essa op¢ao, como também de

62 |Ab01‘dagem multicontextual da satide baseada em evidéncias: algumas consideracoes



aconselharem ou referenciarem para os servicos que o fazem (ESPEY; DENNIS;
LAND, 2019).

Os estudos recentes sobre locais que prestam atencdo pos-aborto visam
enfatizar as dificuldades que as mulheres enfrentam quando buscam atendimento, o
treinamento que os profissionais do servico precisam ter, a fim de nao inserir juizo de
valor durante a assisténcia, ao fornecimento de informacoes as mulheres acerca das
suas opg¢oes, mudancas no ambiente, a fim de garantir a confidencialidade e a
privacidade da mulher e a divulgacao de informacoes claras e precisas acerca das
politicas publicas e regulamentos relacionados ao aborto quando desejado pelas
mulheres (ALTSHULERA; WHALEYB, 2018).

Dessa forma, fica evidente que, mesmo que a pratica seja criminalizada em
alguns paises, nao deixa de ser frequente, e que em paises onde o aborto é legalizado
h4 uma reducao significativa de complicacdes decorrentes da procura por servicos

clandestinos ou métodos que exponham a vida a riscos.

4 CONCLUSAO

Sendo assim, por constituir um problema de satde publica, faz-se necessario
um nimero maior de estudos que retratem como sucede a assisténcia as mulheres apos
abortamento induzido, principalmente em paises em que a préatica é ilegal, de modo a
identificar os motivos que levam a mulher a nao procurarem os servicos de saide
precocemente, possibilitando melhor compreensao e elaboracao de politicas publicas
voltadas a esse contexto.

Foi evidenciado nesse estudo que, por mais que seja ilegal, a pratica do aborto
¢ rotineira e estigmatizada. Os profissionais que atendem essas mulheres, muita das
vezes, prestam assisténcia carregada de juizo de valor e colocam suas opinioes pessoais
e crencas a frente, fazendo com que a mulher seja julgada e culpabilizada.

Além disso, foi possivel observar que, por mais que essa tenha sido a escolha,
ela vem carregada de sentimentos negativos e prejudiciais diante de um contexto
integral a saide da mulher, e que sdo provenientes de experiéncias vividas e de
vulnerabilidades que nao sao colocadas em pauta durante o atendimento.

Portanto, a assisténcia a mulher ou a qualquer individuo precisa ser integral,

acolhedora e sem preconceitos, possibilitando a criacdo de um vinculo que oportunize
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conhecimentos acerca das particularidades de cada um, a fim de impactar nos

principais determinantes e condicionantes sociais da satude.
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CAPITULO VI

CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS EIXOS QUE NORTEIAM
A HUMANIZACAO DAS PRATICAS MEDICAS ENTRE OS
ESTUDANTES DE MEDICINA

Nathalia Héven de Lima Feitosa
Marcelane Lira Silva

Marcos Alexandre Cassimiro de Oliveira
Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da medicina a partir do modelo cientifico-positivista fez com
que ocorresse um processo de desarticulacdo da area de humanidades na formacao
médica, dessa forma, afastando os dominios fisicos e abstratos do existir humano e
dando foco aos aspectos biologicos (RIOS, 2010).

Antes o0 homem era observado na face do sofrimento, mas agora é analisado
microscopicamente, a partir de células, tecidos, 6rgaos e os valores bioquimicos, em
exames laboratoriais. O ponto de vista genético é observado com mais significado e o
espirito passa a ser apenas um conjunto de emocoes desencadeadas por mediadores
neurobiologicos (REGINATO et al., 2014).

A prova desse descompasso é o desprezo da relacdo médico-paciente e dos
aspectos subjetivos da individualidade do paciente, fazendo com que a atencao, que
deveria ser integral passe a ser fragmentada, desumanizada e mecanicista (TEIXEIRA,
2009).

Segundo Moreira (2003), o reflexo dessa desumanizacao pode ser observado na
privatizacdo da medicina, no crescente uso de tecnologias que causam o
distanciamento entre paciente e profissional e a infracao de um dos direitos enquanto
cidadaos, que é a universalidade no acesso.

Sendo assim, had o desenvolvimento de uma medicina mecanizada e
fragmentada nas suas diferentes especialidades, gerando uma série de queixas dos
pacientes, tendo em vista que a assisténcia humanizada é deixada de lado, ou seja, a
medicina complementar ou alternativa que é pautada na visao holistica do sujeito nao
é realizada (REGINATO et al., 2014).

O distanciamento decorrente da existéncia de diversas tecnologias altera a

percepcao do processo saude-doenca do paciente, pois gera um despreparo do
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profissional em lidar com conflitos do cotidiano e cria espaco para incertezas,
principalmente quando o profissional ndo consegue explicar ao paciente o que esta
acontecendo com ele.

A divisao vista entre o humanismo e a ciéncia médica é contraditada por autores
que declaram ser o humanismo nao uma personificacao solitaria e isolada da area
médica e sim uma necessidade e dever médico indispensavel, intrinseca a natureza do
exercicio da medicina, o qual facilita o devido conhecimento do paciente
(REGINATOet al., 2014).

A humanizacido distingue o campo das subjetividades como disposicao
fundamental para o mais sensato entendimento das diversas questoes, buscando
solucionar problemas de forma conjunta. A autonomia, corresponsabilidade e
solidariedade configuram um modo de promover satide de maneira mais qualificada e
eficaz. Sua esséncia é a unido da competéncia tecnologica comética e a relacional
(RIOS, 20009).

Em consequéncia disso, no decorrer das altimas décadas, as academias médicas
tentam priorizar e fundamentar atividades teoricas e praticas em sua grade curricular,
a fim de capacitar o futuro médico, com o intuito de fortalecer o processo de analise
diagnosticae terapéutica. Contudo, minimizando a relacdo médico-paciente e os
principios da humanizacao (TEIXEIRA, 2009).

Entretanto, a abordagem de disciplinas das areas humanaspara a construcao da
atuacdo médica pautada na ética, é tarefa dificil que, uma vez que existem problemas
estruturais, ocorrem oposicoes entre alunos e professores (RIOS et al., 2008).

Contudo, a maioria das academias médicas, alunos e professores reconhecem
que s3o necessarios os saberes humanisticos para a efetividade do cuidar do paciente
na sua forma integral. No entanto, o ensino, a fundamentacao e a disseminacao do
saber das humanidades tém sido desconsiderados no escopo central da medicina. Por
conta disso, ¢ de suma importancia que na grade curricular médica existam
disciplinas que abordem esta tematica, lembrando que os valores e atitudes
humanisticos devem partir da observacao dos mestres nas suas acoes desenvolvidas
no dia a dia (RIOS, 2010).

De acordo com Rios (2009), na area da saude, o termo humanizacao foi
ganhando espaco e surgiu em diferentes vertentes, além disso, € bem provavel que esse
termo tenha sido mimetizado ha cerca de duas décadas, quando iniciou a luta

antimanicomial e do movimento feminista pela humanizacao do parto e nascimento.
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Desse modo, comecaram a ganhar visibilidade suficiente para registrar marca
histérica.

A Politica Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2013) é uma politica transversal,
ou seja, perpassa por todas as politicas existentes no Brasil, pois enfatiza a valorizacao,
a partir da humanizacao, do sujeito enquanto usuario, trabalhador e gestor no processo
de producao de saide. Enaltecer os sujeitos é proporcionar autonomia, dando-lhes
capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade
compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da participacao coletiva nos
processos de gerir e de produzirsaide.

Discutir sobre a humanizacao da assisténcia abre, assim, pontos essenciais que
norteiam a construcdo de politicas em satide. Dessa maneira, para humanizar a
assisténcia em satude precisa ir além da oferta de um atendimento de qualidade, deve
se fazer uso dasinovacoes tecnoldgicas, com acolhimento, com ambientes melhores, de
cuidado e das melhores condicoes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2004).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao (2004), para a construcao
de uma Politica de Qualificacio do Sistema Unico de Satide (SUS), a Humanizacao deve
ser multifacetada, ndo devendo, portanto, ser compreendida apenas como um
“programa” a ser aplicado aos diversos servicos de saiide, mas como uma politica de
funcionalidade transversal em toda a rede SUS.

Esse estudo tem por finalidade conhecer e avaliar as praticas e saberes sobre
humanizaciao em satude entre os estudantes de medicina. Utilizando os principios
norteadores da humanizacado para a qualificacio da satide publica brasileira,
incentivando a consolidacao de uma Medicina humanizada, desde a formacao dos
futuros médicos, até a mudanca de perspectiva dos que ja exercem a profissao.

De tal modo, o presente estudo tem como objetivo investigar na literatura
vigenteo desenvolvimento e importancia da humanizacao na formagao médica. Além
de correlacionar as experiéncias, dos estudantes, de humanizacao e desumanizacao na
construcao do perfil do futuro profissional da satide; e avaliar o papel da instituicao de

ensino como incentivadora para formacao de profissionais éticos e humanizados.
2 METODO

Trata—se da realizacao de um estudo de revisao sistematica integrativa da area

médica, com abordagem descritiva e qualitativa dos dados sobre o tema:
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“conhecimentos e praticas dos eixos que norteiam a humanizacao das praticas médicas
entre os estudantes de medicina”. Para realizacdo da revisao sistematica, foram
perpassadasquatro etapas, sendo a primeira a definicao de forma precisa do objetivo
de pesquisa, a segunda etapa consistiu na selecao das bases de dados e busca na
literatura, na terceira etapa foi realizada a categorizacao e avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao, na quarta etapa foi realizada a extracao dos principais resultados
dos estudos encontrados, organizacao e analise.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para a busca foram:
Estudantes de medicina; Educacdo médica; Humanizacdo e como conectivo foi
utilizado o operador boleano “AND”. A pesquisa foi realizada no periodo
compreendido entre os meses de agosto e setembro de 2019. A pesquisa foi realizada,
por meio da Biblioteca Virtual em Satade (BVS), por meio da qual foram pesquisadas
as bases de dados da Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS) e da Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE) e no United
States National Library of Medicine (PubMed).

Foram selecionados os artigos publicados no periodo compreendido entre os
anos de 2003 e 2017. Nao foram incluidos estudos dos tltimos 5 anos devido a caréncia
de publicacgoes sobre esse tema com escala de tempo atual, contendo os tltimos estudos
relativos ao tema. Os critérios de inclusao utilizados foram: publicacoes ocorridas entre
2003 e 2017; escritos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; aqueles artigos que
abordam a tematica das humanidades médicas; que associaram o significado de
humanizacao para estudantes de medicina; e os que traziam pré-requisito ou
aprendizado para ser médico. Foram excluidos os artigos incompletos, repetidos, com
metodologia nao especificada.

Identificou-se 48 artigos no total, sendo da BVS 09 através dos bancos
MEDLINE e LILACS e 36 do PubMed. Além disso, foi utilizado o portal do Ministério
da Educacao, a World Federation of Medical Education Guidelines e a Politica
Nacional de Humanizacao na integra. Inicialmente, foi realizada a leitura prévia dos
resumos, a fim de identificar o assunto principal e se encaixava nos critérios da
pesquisa. Apoés a leitura e traducao dos artigos,foram selecionados 14 por atenderem
aos critérios de selecao. Desses, 10 foram do PubMed e 03 foram do MEDLINE e

LILACS através da BVS. Também utilizados a Politica Nacional de Humanizacao, o
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portal do Ministério da educacao e a World Federation of Medical Education

Guidelines.

A discussdao e os resultados deste artigo foram evidenciados através da

realizacdo de uma tabela de catalogacdo dos artigos selecionados realizando um

comparativo conforme a populacao estudada, o tipo de estudo, o objetivo do estudo, os

resultados e metas pressoricas e a suas devidas conclusoes.

3 RESULTADOS

Os resultados desenvolvidos nesse artigo foram desenvolvidos de acordo com a

producao do quadro 1.

QUADRO 1 - Sintese dos principais resultados da pesquisa.

Autor Ano | Publico- Tipode | Objetivodo | oo jiados | Conclusio
alvo estudo estudo
Apesar das
intimeras
definigoes
do que é
humanizar e
Destaca-se a .
h oo das diversas
umanizacgio "
.- . | praticas que
como oposicao a ermitem
Programa violéncia. gsta aci0
Nacional de Visa analisar | Também é vista estg ’
Humanizacao textos oficiais como a roposta
da Assisténcia do Ministério | capacidade de I:) def) sim
DESLANDES | 2004 | Hospitalar | Metanalise da Satude oferecer rlilelh(’)rar &’1
(MS, 2000) e acerca da atendimento de ualidade da
o Manual humanizacao qualidade, (gssis tencia
PNHAH (MS, da assisténcia | articulando os ’
No entanto,
2000a) avancos & Dreciso
tecnologicos com P
o bom expl.orar
relacionamento. mais as
condicbes de
trabalho e
carga que os
profissionais
carregam.

71 |Ab01‘dagem multicontextual da satide baseada em evidéncias: algumas consideracoes




Regimento
dos principios

norteadores
e da Politica de
Politica Humanizacao
Profissional e | Nacional o ¢
BRASIL 2004 | usuarios do de .
. implementar
SUS Humaniza . .
- as diretrizes
¢do .
gerais nos
diferentes
niveis de
atencao
Essa
abordagem
aspira ao
desenvolvim
ento da
Essa discussao sabedoria
reflete uma visao pratica
. de que o objetivo | (phronesis)
Investigar o
. da educacdo em | que, quando
diferentes S .
, areas de incorporada
4reas da . . 1
N relevancia social | no médico,
medicina em . .
. na medicina deve | vincula o
particular as :
. . . ser o conheciment
Revisao com maior .
Estudantesde | .1 7. A aprimoramento oeas
KUMAGAI | 2014 .y Bibliografi | relevénciae o
medicina de uma habilidades
ca explorar ~ A
Y compreensao de | das ciéncias
estratégias de ~ R
: uma conexdao | biomédicas e
ensino, P
. profunda e clinicas com
aprendizagem
o duradoura com uma
e avaliacao . ~
as orientacao
responsabilidade moral e
s sociais do apelo a acdo
médico. que atenda
aos
interesses
humanos na
prética da
medicina.
Para que a
consciéncia
Os autores e .
. critica seja
afirmam que a .
> desenvolvid
educacao , .
- a é preciso
multicultural :
que haja um
envolve ambiente
Estudantes de conhecimento, robicio
Medicina da .~ Analisar o habilidade e prop
. . . Revisao . . para
Kumagai e University of | , 7. .. | conceito de atitude e que o
2009 M bibliografi . . mudancas e
Lypson Michigan competéncia conhecimento .
. ca . dialogo,
Medical cultural adquirido ,
. além de uma
School através da
A mudanca na
consciéncia 4
o ~ relagdo
critica sobrepoe
. professor-
o adquirido nas
A aluno e uma
ciéncias o
biomédicas avaliagdo
’ das atitudes
edo

72 |Abordagem multicontextual da satide baseada em evidéncias: algumas consideracoes




desenvolvim
ento
individual.

Apesar de
observar que os
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ainda, a
universalida

de.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A maioria dos artigos selecionados sao escritos em portugués e do periodo de
2004 a 2017. Os estudos trazem diversos modelos de fazer a medicina mais
humanizada, assim como diversas abordagens que os préprios professores podem
implementar para direcionar o olhar dos alunos para esta pratica. Além disso, existem
diversos manuais do proprio Ministério da Satide que incentivam a humanizacao do
atendimento a fim de melhorar o sistema de saide e contribuir para a formacao de

vinculos.

4 DISCUSSAO

A Politica Nacional de Humanizacao, segundo Deslandes (2004), foi
substituida e caracterizada numa perspectiva transversal, deixando de ser apenas um
programa que era anteriormente denominada Humaniza SUS. Dessa forma, a Politica

Nacional de Humanizacao (2004) traz como Principios Norteadores:

Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e
gestao, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagio; estimulo a processos comprometidos com
a producao de satde e com a producao de sujeitos; fortalecimento de trabalho
em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade; atuaciao em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS; utilizacdo da
informacdo, da comunicacdo, da educacdo permanente e dos espagos da
gestdo na construgdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos
(BRASIL, 2004, p. 9-10).

Em maio de 2000, o Ministério de Saude instituiu o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e o tema humanizagao foi pauta da
112 Conferéncia Nacional de Saide em dezembro do mesmo ano, tendo sua legalidade
declarada (DESLANDES, 2004).

A Politica de Humanizacao da Atencao e da Gestao foi criada em 2003 a partir
de uma iniciativa do SUS e tem como principal objetivo padronizar praticas em saade
com qualidade, apesar de ser uma tarefa dificil, pois necessita superar problemas e
desafios do dia a dia no trabalho (PASCHE; PASSOS, 2010).
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Essa politica proporcionou iniimeros avancos no que tange a descentralizacao,
regionalizacdo e gestdo em salide. Dessa forma, ampliando os principios da
universalidade, equidade e integralidade para que o usuario seja o principal alvo de
praticas do saber profissional, fortalecendo o trabalho em equipe, assim como o
preparo para lidar com as dimensoes socioculturais e interpessoais (BRASIL, 2004).

Conforme Pasche e Passos (2010), esses principios se desenvolvem a partir da
pratica em si, conhecendo o contexto em que estd inserido e, diante disso,
transformando a realidade. Sendo assim, é preciso que o trabalhador em satde
questione suas experiéncias, de forma a gerar mudancas na sua pratica e no fazer
saude.

No aspecto da formacao académica médica, a revolucao cientifica acarretou em
transformacao da compreensao da fisiologia, devido a evolucao patolégica apresentada
por Rudolf Virchow e pressuposto de Robert Koch. A iniciacao e desenvolvimento das
vacinas com a descoberta da microbiologia associada a introducdo das medidas de
saneamento béasico transformaram definitivamente as condi¢oes sociais (REGINATO
et al., 2014).

Com a valorizacao da medicina técnico-cientifica moderna, a individualidade
do sujeito foi desprezada e sua subjetividade desconsiderada, diminuindo a relacao
médico-paciente, tornando a medicina mecanica, insensibilizada e fragmentada na
atencao absoluta ao paciente (TEIXEIRA, 2009).

As propostas humanisticas estao sendo ligadas a formacao médica desde a
graduacdo até a rede de Atencdo Basica em Saude. Nessa conjuntura, o modelo
homeopético, por executar em seu habito clinico diario um desenvolvimento
semiologico-terapéutico individualizado e humanistico, enaltecendo os fundamentos
psicologicos, socioambientais, antropologicos, éticos e filosoficos, desde que seus
principios sejam incorporados lentamente ao processo ensino-aprendizagem das
instituicoes académicas (TEIXEIRA, 2009).

Kumagai (2014) entende que a medicina é um tipo de humanismo aplicado,
isto é, a aplicac@o da ciéncia no reconhecimento de valores humanos e ao servico das
necessidades humanas.

Segundo Tavares (2017), o estudante ingressante no curso de medicina traz
consigo para esse novo ambiente educacional valores, perspectivas e visoes de mundo

construidos a partir das relacdoes sociais que viveu até entdo. Tais relacoes sao
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associadas as suas interacOes socioculturais atuais, e pautam os significados das
vivéncias, dos pensamentos e dos ideais para este jovem.

O profissional da saide tem uma forte influéncia da sua formacao
universitaria. Os professores, preceptores e colegas que fazem parte da sua trajetoria
académica o auxiliam a formar a sua personalidade profissional influenciando na sua
atuacdo médica. Assim, atuar na formacao do médico é um instrumento poderoso de
transformacao de sua pratica profissional(TAVARES, 2017).

Ao compreender a importancia desta conexao, Kumagai e Lypson (2009)
apontam a necessidade de colocar a medicina em um contexto social, cultural e
histérico, de modo a possibilitar que o estudante de medicina reconheca os problemas
sociais e seja capaz de pensar solucoes apropriadas, no que se refere a sua pratica
médica (agora devidamente contextualizada).

Por isso, de acordo com Teixeira (2009), na grade curricular médica é preciso
priorizar fundamentos e atividades tedrico-praticas a fim de formar um profissional
capaz de transmitir aos pacientes as condicoes do seu processo satide-doencga.

Em conformidade com Rios (2010), a cultura ocidental moderna se baseia em
uma corrente positivista na qual defende o conhecimento cientifico e distingue o fisico
do abstrato do existir humano, destacando a dimensao dos fatores biologicos sobre os
psicossociais, conforme figura 1.

Uma impactante revolucao cientifica, ocorrida no século XIX, emergiu
consequéncias significativas na medicina, com resultados que alcancaram os dias de
hoje. O modelo experimentalista idealizado por Francis Bacon no século XVI, amplia-
se nessa época dentro da Medicina, favorecendo o desenvolvimento da fisiologia,

derivando em uma nova visao do corpo humano (REGINATO et al., 2014).

Conforme Tavares (2017), em contraposicao aos aspectos sem estrutura e
desumanizados presentes em nossa sociedade e que tém afligido os relacionamentos
sociais, a Medicina Narrativa vem para reparar, recompor, reconquistar, construir,
proporcionar alivio e um respiro as relacées humanas, apoiando o ouvir, o doar-se, o
compadecer-se e o comprometer-se com o outro. Ela sugere que, ao considerar os
diferentes elementos que compdem um relacionamento — o humor, os siléncios, as
mudancas corporais, a falta de palavras, unidos a linguagem e a histéria narrada — o

médico passe a conhecer efetivamente o seu paciente.
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A empatia é um fator importante durante a vivéncia no ambiente clinico, no
entanto, é constatado que os estudantes de medicina estio desgastados. E observada
uma sensacao de esgotamento como fator fundamental para esse processo. O 'choque
e pavor' induzida pelo ambiente médico e a adocao de um 'modo de sobrevivéncia', em
que os alunos se sentem oprimidos e comecam a se perguntar se essa é a melhor
carreira para eles (HOLMES et al., 2017).

No contexto da formacao critica e dos modelos apresentados aos estudantes,
as intervencoes médicas devem estar interligadas as necessidades sociais. Na qual os
estudos das disciplinas médicas estejam conectados com os estudos culturais, sociais,
politicos, éticos, humanisticos, para que as acoes deste profissional sejam direcionadas
as reais necessidades de satide, bem como comprometidas com a sociedade
(TAVARES, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, para que se haja uma mudanca na pratica médica no interim das
instituicoes de satde, é preciso que o tema humanizacao seja abordado inicialmente
dentro das instituicoes de educacao para que faca parte da formacao dos profissionais
da saude.

A humanizacdo na assisténcia colabora para que o servico flua de maneira
efetiva, pois permite o acolhimento do sujeito, a formacao de vinculos, espacos para
discussao e conhecimento das causas do processo saide-doenca. Quando a instituicao
oferece este tipo de servico, o sujeito se sente mais a vontade para tratar suas questoes
e o profissional consegue identificar quais sdo os fatores que interferem no seu
processo de adoecimento.

Para isso, é preciso que a equipe esteja unida em apenas um objetivo para a
realizacao de um trabalho multidisciplinar e que leve em consideracao a integralidade

do paciente.
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CAPITULO VII

DISPARIDADE ENTRE PARTO NORMAL E PAISTO
CESARIANA CORRELACIONADA AS COMPLICACOES DA
COVID-19
Victoria de Oliveira Guedes
Geane Silva Oliveira
Renata Livia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

A fase do gestar é um momento particular, caracteristico e proprio na vida de
cada mulher, dessa forma, é necessario ser guiada de modo promissor por uma equipe
qualificada, respeitando acima de tudo os direitos da mulher. Nessa perspectiva foram
implantados novos modelos de atencao destacando como pontos principais o
protagonismo da mulher, os direitos reprodutivos, bem como a humanizaciao da
assisténcia (RETT et al., 2017).

Nessa vertente é importante entender que o parto normal é classificado como
um fenomeno fisioldgico que carece de suporte, avaliacao e vigilia, onde os indicios
apontam que é necessario intervir no procedimento quando suceder uma justificativa
realmente eficaz (GUIMARAES et al., 2017).

Enquanto a cesariana, trata-se de uma mediacdo cirargica projetada
inicialmente para diminuicido dos perigos de complicacbes maternas e/ou fetais
durante a gestacao e trabalho de parto, essa mediacao apresenta riscos consideraveis a
saude materna/fetal. Antigamente era executada em mulheres sem vida para salvar o
feto, evoluindo com o passar dos anos para proporcionar garantia as gestantes e ao
bebé que se encontrasse em situagoes mais complexas. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o principal intuito da assisténcia ao parto é proporcionar
garantia a saide de ambos com o menor nimero de intervencoes e procedimentos
médicos possiveis, desta maneira é indicado também que o profissional qualificado
interfira no momento do parto apenas quando necessario, porém atualmente a
realidade é distinta (PEREIRA et al., 2018).

Na tentativa de conhecer e entender a importancia da criacao dos modelos de
atencdo, é necessario captar que o processo assistencial ao trabalho de parto

experienciou por algumas grandes mudancas significativas ao longo dos anos, isto
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porque o parto fisiolégico, popularmente conhecido como parto normal, cada vez mais
possibilitou a permissao para as intervencoes e procedimentos médicos, tornando-se,
dessa forma, a ser tratado posteriormente como um método rotineiro (KOTTWITZ et
al., 2018).

Foi ap6s o fortalecimento da pratica do parto hospitalar que o processo de
medicalizacao sucedeu a perda da autonomia da mulher frente ao processo de parto,
uma vez que esse evento fisioldgico e necessario fosse substituido por uma pratica
rotineira, invasivas e potencialmente iatrogénicas (GOMES et al.,2018).

Com isso o Brasil nao ficou isento das mudancas, com a evolucao tecnoldgica e
melhorias nas técnicas cirtrgicas e anestésicas, associada a rara frequéncia de
complicacoes graves ou morte, possibilitaram que tanto gestantes como profissionais
obtivessem a falsa concepcdo que este é um procedimento isento de riscos
(MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA, 2017). Como consequéncia, a assisténcia ao
parto ficou marcada por intervencoes técnicas e pela farta utilizacao da cesariana sem
indicacoes clinicas como forma de nascer, devido a esse fator e as contestacées em
torno das suas consequéncias e utilizagao indiscriminada, a cesariana é vista como uma
problematica de satide publica (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

Esse prototipo medicalizado é ainda bem enaltecido e praticado nos hospitais
do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, delineando uma concepcio de que o
trabalho de parto e o parto em si geram riscos aptos a satide materna e neonatal. Desse
modo, muitas mulheres, mesmo que nao tenham indicacao de parto cesareo, acabam
sendo submetidas a intervencoes e/ou tecnologias dispensaveis, podendo acarretar
menores beneficios e aumentar, assim, os indices de cesariana no pais (SANTOS et al.,
2017).

Um dos alertas realizados pela OMS ¢ referente a observacao sobre o aumento
preocupante nos ultimos anos dos partos cesareos, e o fato de que o Brasil lidera a
escala dos paises que mais realizaram o procedimento cirtrgico no mundo, por isso a
designacao de que o pais vive atualmente uma “epidemia das cesarianas”, ja que para
a OMS é ideal que a pratica seja realizada na oportunidade que haja indicacoes. A
propagacao das informagoes foi mais um esforco de orientar e alertar médicos,
hospitais e mulheres acerca da tematica, como forma de ser repensada a utilizacao do
meio citado (RODRIGUES et al., 2016).

Abundantes circunstancias, interligadas ou nao entre si, podem influenciar na

escolha do tipo de parto mais conveniente, partindo desde fatores basicos como o nivel
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da propriedade do profissional em transparecer qualidade na assisténcia pré-natal e
momento do parto, como também as consequéncias e implicacoes para satide da mae
e do bebé. Além de que a percepcao de parto designado por cada mulher deve ser de
maneira singular (FEITOSA et al., 2017).

Nessa perspectiva de transparecer a qualidade na assisténcia, seja ela a nivel de
pré-natal ou durante o momento do parto, os profissionais especializados e enredados
no processo do cuidado precisam ofertar uma prudéncia em métodos e conhecimentos
técnico-cientificos, além de possibilitar a interacdo da mulher com a equipe,
transferindo acima de tudo confianca e entendendo as suas limitacoes e
individualidades, com o intuito de garantir a humanizacao no processo assistencial
(FREIRE et al., 2017).

Correlacionando ao atual contexto mundial, em abril de 2020, foi declarado pelo
Ministério da Saade (MS), que todas as gestantes e puérperas fossem compatibilizadas
ao grupo de risco da COVID-19, uma vez que as pesquisas do momento evidenciam que
essa devida populacdo propende a ser mais vulneravel as doencas correlativas ao
H1N1. A conjuntura de incertezas obtidas na pandemia exp0s as gestantes a variados
danos, riscos, anseios e medos do desconhecido virus. Esses possiveis danos estao
diretamente ligados a fragilidade, a particularidades da propria doenca, a
desinformacao e a dificuldade no acesso aos servicos de saide (STOFEL et al., 2021).

Desse modo, mediante os achados de pesquisas empiricas realizadas
evidenciando a crescente desigualdade entre os tipos de partos realizados no Brasil,
esta investigacao foi conduzida a partir das seguintes questdes norteadora: qual a
prevaléncia das vias de nascimento entre as gestantes no Brasil? Existe associacao
entre a via de nascimento e a infeccao pela COVID 19?

Mediante a todas as elucidacOes realizadas, ha a percepcao de que as
desigualdades entre as vias de nascimento e seus amplos fatores, principalmente no
atual momento pandémico vivenciado onde as gestantes compoem grupo de risco para
infeccao por covid-19, sao tematicas a serem dialogadas de grande valia e interesse para
a area da saude, pois esse cendrio possibilita a curiosidade e ao mesmo tempo
necessidade em buscar informaco6es veridicas sobre o virus, relacionando se 0 mesmo
tem acdo causadora com a maximizacdo dessa disparidade. Nesse ambito, a
determinacao da influéncia e alteracbes da COVID-19 em gestantes, resultando nas
possiveis desigualdades nos tipos de parto é fundamental para a delineacao estratégica

da assisténcia obstétrica e consequentemente neonatal.
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2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que permite a juncgao
de varios estudos publicados, agrupados nos achados das pesquisas, que sucede uma
observacao expandida das lacunas existentes (ANDRADE et al., 2017). No entanto, foi
efetivada uma pesquisa de carater descritivo, objetivando a exposicao de conceitos
embasados em conhecimentos cientificos, e possibilitando a realizacao de uma farta
abrangéncia, com o proposito de impulsionar e contribuir para formacao de ideias
criticas sobre a tematica, bem como cooperar para a construcao de uma delineacao
estratégica da assisténcia, para possiveis melhorias na atualidade.

A revisao de literatura consiste em um dos métodos de pesquisa que concede a
insercdo das mostras na pratica clinica, sendo ela fidedigna aos conhecimentos
cientificos. Trata-se de um método desenvolvido por fases, que requer a elaboracao de
uma problematica, a consulta da literatura, a avaliacdo critica de uma colecao de dados,
a andlise de dados, e a explanacdo dos resultados. Dessa maneira, possibilita a uniao e
sintese dos resultados de pesquisas sobre um contetido determinado ou questao, de
forma metodizada e ordenada, cooperando para o aperfeicoamento do conhecimento
do contetido investigado (SOUSA et al., 2017).

Em consequéncia da necessidade de crescimento e da complexidade da
expansao de informacoOes na area de satude, tornou-se indispensavel o progresso de
artificios no cenario da pesquisa cientificamente embasada, apta para a delimitacao
das etapas metodologicas mais precisas, a fim de propiciar aos profissionais, melhor
aproveitamento dos indicadores elucidados em numerosos estudos. Nesse contexto, a
revisao integrativa emerge como um método que oportuniza a sintese do conhecimento
e a integracao da aplicacao dos resultados de estudos significativos na pratica, sendo
ela a mais ampla abordagem metodologica no que se refere as revisoes, pois permite a
insercao de estudos experimentais e nao experimentais para um entendimento amplo
do acontecimento explorado. A mesma também possibilita a combinacao de dados da
literatura tanto tedricas como empiricas, contribuindo e ofertando um conjunto de
propositos: definicao de conceitos, retificacao de teorias e evidencias, e a investigacao
de problemas metodolégicos de um tépico especifico. Assim sendo, a extensao de
mostras juntamente com a multiplicidade das propostas, deve fomentar a um cenéario
consistente de conceitos complexos, teorias ou probleméticas de satde pertinentes

para a enfermagem (SOUZA et al., 2010).
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Dessa maneira, o estudo possui o intuito de esclarecer as diavidas explanadas
nas seguintes questoes norteadoras: qual a prevaléncia das vias de nascimento entre
as gestantes no Brasil? Existe associacdo entre a via de nascimento e a infeccao pela
COVID 19?”.

Conseguinte a hesitacao, sera proporcionada uma exploracao focalizada e de
carater fidedigno, instituindo o real oficio deste estudo. Para formulacao da pesquisa,
e levantamento da literatura foram explorados os materiais nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Scientific Electronic Library on Line (SciELO) e
PUBMED, no periodo de janeiro de 2021 a novembro de 2021. Essas bases foram
escolhidas por abranger fundamentos importantes e informacOes nacionais e
internacionais disponiveis na totalidade e de forma gratuita. Foram utilizados os
seguintes descritores devidamente verificados pelos Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS): “Cesarea”; “Parto normal”; “Covid 197, e “Gestagao”, agregados pelo operador
booleano “AND”. Assim, foi possivel realizar a sele¢ao dos estudos ofertados nas bases
de dados ja citadas, possibilitando optar pelas publicacoes de utilidade para construgao
da revisao integrativa a partir dos seguintes filtros inseridos: tempo, idioma,

disponibilidade e tipo de estudo. Conforme explicitado na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacao do total de artigos encontrados conforme as bases de dados

e os filtros inseridos.

Bases de Artigos Artigos Total
dados encontrados na restantes apos escolhidos
totalidade Siltragem
Scielo 1.894 151 26
BVS 54.938 334 12
Pubmed 818 60 02

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A delineacao do projeto foi pautada na verificacao dos dados secundarios e
construcdo da revisdo integrativa, com o intuito de certificar-se quanto a
correspondéncia do material selecionado com a sua aplicabilidade e colaboragao para
a pesquisa. Nessa perspectiva foram aplicados os seguintes critérios de inclusao para
optacao das publicacoes: artigos escritos em portugués, publicados de forma gratuita,
que estejam disponiveis na integra, publicados nos ultimos cinco anos, e que elucide e
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auxilie na construcao dos esclarecimentos acerca da questdo central da pesquisa.
Enquanto os critérios de exclusdo aplicados consistem em: artigos publicados
anteriormente a 2016, os que nao contemplam na integra a tematica optada, e aqueles
que nao evidenciavam sua metodologia.

No entanto, apés a insercdo dos critérios de inclusao e exclusao foram
encontrados nas bases de dados citadas um total de 545 materiais para elaboracao da

literatura, sendo reduzido para um total de 15 materiais, como evidenciado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma apresenta a selecao dos artigos de acordo com os critérios de

inclusao e exclusao.

( Total d q Bases de dados:
otal de estudos :> Scielo. BVS
Total de estudos Lo ) ’
apos filtragem
encontrados —> p N=5458 Pubmed.
N=57.634 Y
/" Total de estudos
excluidos por
icao: Total de estudos
Total de estudos repeticao: - .
, . =89) |:> excluidos devido ao
excluidos por fugirem —> (n NSO
da tematica optada: - idioma: (n=36)
(n=360) ﬂ
Total de estudos
mantidos para
avaliacdo mais
detalhada: (n=42)
Estudos excluidos por na Utilizados para
fornecer 1nformagoes | construgdo da revisdo de
pertinentes a tematica de literatura (n =15)
interesse (n =27)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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3 RESULTADOS

Quadro 1 - Caracterizacao do material selecionado, conforme titulo, autor, ano de

publicacao, tipo de estudo e objetivo do estudo.

TITULO DO ANO DE
ESTUDO AUTOR PUBLICAC A0 TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO DO ESTUDO
“Taxas de Analisar a relacao entre as
cesarea no TC (taxas de cesarea),
Estado de Sio Analise de dados do segundo grupos da
Paulo: Lucena: Sistema de classificacao de Robson,
desigual d.a des Garcia" InformacGes sobre dos estabelecimentos que
re ?onais na Dua rte’ 2020 Nascidos Vivos prestam assisténcia ao
asgsis téncia (Sinasc), gerenciados | parto no SUS no estado de
obstétrica pelo Ministério da Sao Paulo e as condigoes de
restada pelo Saudde. urbanizagdo de onde estes
P SUS”p estabelecimentos estao
localizados.
Descrever as estratégias e
dispositivos desenvolvidos
« . para sensibilizacdo e
S?;;(ggf_do envolvimento do ptblico no
exDOSI 5{0 debate sobre o modelo
interal’zivag ara a assistencial obstétrico e
mudan g de Oliveira et 5020 Pesquisa-acdo de neonatal no Brasil, bem
cultura s%)bre o al. educomunicacio. como a metodologia de
arto e avaliacdo e resultados dos
nasc?imento no efeitos da exposigdo sobre o
Brasil” conhecimento, percepc¢io e
preferéncias dos visitantes
com relacdo ao parto e
nascimento.
“Satisfacdo no Estudo qualitativo Compreender a satisfacao
parto normal: . quant ’ da mulher diante da
Silva et al. 2018 exploratorio e A
encontro descritivo experiéncia do parto
consigo” ) normal.
“Representacoes
das puérperas Compreender as
frente a . representacoOes das
S Pinto et . N , <
assistencia ao al 2020 Pesquisa qualitativa. puérperas frente a
seu parto: ) assisténcia recebida no
estudo parto.
descritivo”
“Renascimento Analise reflexiva e fleti d
do parto: interpretativa do Re etir sgbreNO processo de
reflexGes sol;re a documentario “O medicalizacao ao parto e
T Gomes et ; nascimento e suas
medicalizacao 2018 Renascimento do P .
da atencio al. Parto”. baseada na consequéncias, a partir de
obstétric(z}i no Anélise’ do Discurso um artefato mididtico
e e audiovisual brasileiro.
Brasil Critica
“Predilecao, Tornou-se relevante
expectativa e Souza et conhecer a experiéncia de
experiéncia de al 2018 Pesquisa Qualitativa. | mulheres antes e depois do

parto: o que
pensam

parto, em cada um dos dois
tipos (cesareo e normal), a
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gravidas e
primiparas?”

fim de entender fatores que
influenciaram na escolha de
cada uma dessas maes, bem
como o que elas esperavam
ou como efetivamente

transcorreu essa
experiéncia, com base na
sua vivéncia.

“Percepcoes de
mulheres sobre

com abordagem

Pesquisa descritiva

Conhecer a percepcao de
mulheres sobre a

parto no Brasil:

resultados

a assisténciade | Bomfim A
2021 L assisténcia de Enfermagem
enfermagem etal. qualitativa. -
recebida durante o processo
durante o parto
» de parto normal.
normal
“Percepcoes das Trata-se de um ~
. o Conhecer as percepcoes das
gestantes Spigolon estudo descritivo .
< 2020 gestantes quanto a escolha
quanto a escolha etal com abordagem .
- » o da via de parto.
da via de parto qualitativa.
« .
Gravidez e .
infeccdo por O objetivo desse trabalho
saop foi descrever os desfechos
coronavirus: . ~
clinicos durante a gestacao
desfechos Furlan et C e - .
maternos. fetais al 2020 Revisao sistematica em mulheres que tiveram
> ) SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2
e neonatais — . .,
. o e seu impacto na saiade fetal
revisao , .
. A e do recém-nascido
sistematica
“Fatores .. .
associados a0 Objetivo deste estudo foi
, Estudo identificar fatores
parto cesarea . . . N ,
. Oliveira et observacional, associados a cesarea entre
nos sistemas 2016 . N
11 al. transversal e residentes do municipio de
publicos e e o
. analitico Maringa-PR, segundo fonte
privados de .
R de financiamento do parto
atencao a saade
[13 :
Efeitos da . .
" : Verificar os efeitos da
cesarea eletiva S .
cesarea eletiva, em
sobre os . Estudo de coorte com ~
Ferrari et ~ comparacao ao parto
desfechos 2020 591 maes e seus .
. . al. A vaginal, sobre os desfechos
perinatais e bebés. . . £
‘1 perinatais e praticas de
préticas de .
: » cuidado.
cuidado
“Direitos
humanos das Provocar a reflexao de
mulheres no enfermeiras (os) obstétricas
parto frente a (0s) a seguir na luta pela
. Souza et . . . .
pandemia de al 2020 Revisdo de literatura. garantia de direitos das
covid-19: o que : mulheres e de seus bebés,
fazer da em meio a pandemia de
enfermagem COVID-19.
obstétrica”
“Complicacoes
maternas e Determinar os riscos de
cesareas sem Mascarell U . complicagbes maternas
e e Revisao sistematica e .
indicacao: o0; Horta; 2017 o agudas graves associadas ao
. I meta-analise. , AR
revisao Silveira parto cesarea sem indicacio
sistematica e médica.
meta-analise”
[13 : :
Avancos na L Descrever os primeiros
vancos A avaliacao da Rede P
assisténcia ao resultados de dois estudos
Leal et al. 2019 Cegonha e Nascer -
avaliativos, um sobre a

Saudével.

Rede Cegonha e outro sobre
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preliminares de o projeto Parto Adequado,
dois estudos denominados,
avaliativos” respectivamente, de
avaliacdo da Rede Cegonha
e Nascer Saudavel, e
identificar possiveis
melhorias em comparagio
ao estudo Nascer no Brasil.

Abordar a questao das
convocacgoes biopoliticas

“As convocacoes em torno das vias de
biopoliticas da nascimento, parto e
. Carvalho B . . e
imprensa em ot al 2020 Revisdo bibliografica. | cesariano, identificado em
prol da ) dois grandes jornais de
cesariana” circulacao nacional: Folha
de S.Paulo e O Estado de S.
Paulo

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

4 DISCUSSAO

Dentre as categorias de parto existentes, é importante entender que o parto
normal é um método fisioldgico de nascer, de inicio espontaneo e que apresenta baixo
risco de complicacOes, uma vez que, mesmo a mulher nao tendo auxilio no momento
do parto em si, ela tera o filho sem maiores problemas. Enquanto a realizacdo da
cesariana é um procedimento cirdrgico, farto de intervencoes e que foi implementado
com o intuito de salvar vidas maternas e fetais na ocorréncia de complicacoes durante
a gravidez ou o parto. Porém as taxas alarmantes da realizacdo do procedimento, sendo
elas muito acima dos 15% da margem aceitavel e recomendada pela OMS, fazem alerta
a necessidade de mudancas em carater de urgéncia (SOUZA; FARO, 2018 ).

Com base nos resultados obtidos, faz-se necessario explicitar que o parto e o
nascimento sao eventos distintos e que refletem as modificacbes mediante a sociedade
em que estao firmados. Dessa forma (GOMES et al., 2018) atrelam as mudancas no
cenario obstétrico atual como consequéncia de alteracoes sociais a longo prazo, visto
que a assisténcia ao parto foi caracterizada pela constante crescente do processo
invasivo de procedimentos sem indicagoes clinicas e consideravelmente iatrogénicas,
resultando na perda da autonomia e empoderamento feminino nas suas acgoes e
escolhas. Como desfecho da realizagao rotineira de cirurgias cesarianas principalmente
as eletivas, é importante citar o isolamento da gestante de seus familiares no momento
mais necessario, e a interferéncia negativa nos cuidados com o neonato atreladas ao

poOs-operatoério. J4 que no contexto pandémico atual expor a saiide materna e fetal a
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consideraveis riscos, sem indicacoes clinicas ( por torna-se um procedimento abusivo
onde ¢é dificultado a adocdo de praticas de humanizacao) é associado como algo
indesejado. Assim sendo, é visto que o uso elevado e indiscriminado de cesarianas pode
causar mais prejuizos do que beneficios maternos e fetais.

E necesséario entender que no Brasil é predominante o modelo de atencdo
obstétrica focalizada na hipermedicalizacdo, gerando representacoes nem sempre
positivas ao parto e nascimento, sendo eles vistos como problema e/ou condicao de
risco ou doenga. Essas visOes erroneas acerca do processo parturitivo atrelam-se a
inameros fatores, como exemplo o modelo tecnocratico e medicalizado ja citado
anteriormente, a praticidade e rapidez da realizacdo da cesariana e também ha uma
inquietacdo acerca da estética, isto é, associada ao mito de que o parto normal nao
mantém integra a anatomia e fisiologia da vagina e perineo (OLIVEIRA; MELO;
NOVAES et al. 2016), a fatores sociais exemplificados como a dor e sofrimento do
momento do parto pela utilizacdo de agoes geralmente desnecessarias que rodeiam a
atencao obstétrica, podendo citar : o jejum prolongado, os medicamentos indutores do
trabalho de parto, a manobra de kristeller, a episiotomia, entre outros (BOMFIM,;
COUTO et al., 2021), e também fatores ligados ao processo de assisténcia negativa do
servigo para com a gestante, explicito no medo de sofrerem violéncia obstétrica no
processo do parto, que era tida como algo comum. A realizacao de cesarianas eletivas
acaba cooperando para a estatistica atual no que se diz respeito a epidemiologia
obstétrica (OLIVEIRA et al., 2020).

Outro fator fomentador no processo decisivo das gestantes pela escolha da
utilizacao da cesariana é o papel da influéncia social e da midia no processo de
convencimento. Trata-se de uma convocagao biopolitica, uma vez que essa alternativa
de nascimento representa o modelo obstétrico que melhor atende ao sistema
econOmico e politico da atualidade, uma vez que assegura uma dinamica eficiente na
compatibilidade nas agendas da mulher, dos professionais de saide e também dos
hospitais, dando a possivel impressao de organizacao e aproveitamento do tempo com
a rapidez procurada atualmente, isso tudo além de possibilitar a previsao do que vai
acontecer (CARVALHO; COSTA , 2020).

O indice de cesarianas desnecessarias no Brasil é classificado como uma
“epidemia”, devido a realizacao simultanea e de grande constancia da intervencao em
todo o pais. Como retrato da visibilidade da situacao descrita, programas e politicas de

carater nacionais e internacionais fomentaram buscas por transformacio no cenéario
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obstétrico através de iniciativas da OMS com o intuito de aumentar a conscientizacao
sobre a situacao, bem como estimular acoes relacionadas a gestacao e o parto seguro
para o binomio mae/bebé. Mesmo com todos os esfor¢os na pratica assistencial muitos
sao insuficientes, principalmente no que se diz respeito a reducao de intervencoes
profissionais e o desrespeito aos valores das mulheres e suas familias, configurando
um ato de violagao dos direitos das mulheres (SILVA et al., 2018).

Mesmo com inameros alertas realizados por 6rgaos responsaveis, as politicas
publicas que possuem o intuito de modificar a assisténcia ao parto no Brasil, nao
possuem €éxito, nem apresentam resultados que satisfacam ou que indiquem queda nas
taxas de morbimortalidade materna, pelo contrario essas taxas estdo estagnadas
associadas ao aumento consideravel das cesareas e da prematuridade. O que de fato
gera ainda mais preocupacao com o problema de saide atual: o uso exacerbado da
mediacao cirargica como forma de nascer (LUCENA; GARCIA; DUARTE, 2020).

Com isso, quais os possiveis efeitos da utilizacdo da cesariana eletiva para a
saude perinatal materna ou fetal? os maleficios sao nitidos, e alguns efeitos dessa
alternativa como forma de nascer para os recém nascidos sdo: menos exposicao e
contato pele a pele com suas maes, resultando em um risco maior para a nao realizacao
da pratica do aleitamento materno na primeira hora de vida, que é tao enfatizada como
primordial para desenvolvimento neonatal, e como consequéncia , aumento dos riscos
de eventos adversos em decorréncia da nao efetivacao dessas duas praticas, como por
exemplo a nao estabilizacao cardiorrespiratéria ao nascer, morte neonatal e desmame
precoce ou dificuldades no processo de aleitamento materno. Outra consequéncia
negativa atrelada a cesarea eletiva foi a necessidade de internacao em UTI/UCI. Sendo
o risco deste tipo de internacdo aproximadamente duas vezes maior para os bebés
nascidos de cesarea eletiva quando comparados aqueles nascidos via parto vaginal
(FERRARI et al., 2020).

Mascarello; Horta; Silveira (2017) em seu pensamento corroboram com a ideia
anterior e acrescentam problematicas atreladas aos riscos que rodeiam principalmente
a cesariana de forma eletiva e indiscriminada: a infeccao puerperal em consequéncia
da incisdo cirargica e de possiveis complicacoes da ferida cirdrgica, e a sindrome
hipertensiva. Enquanto os riscos para a satude dos neonatos nascidos pela via
abdominal estdo relacionados a complicacoes pulmonares, caracteristicas da

imunidade e do metabolismo (OLIVEIRA et al., 2020).
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Uma estimativa evidenciada é que trés em cada dez mulheres comecam a
gestacdo com preferéncia pelo parto cesariana, mas que no periodo final da gravidez o
numero cresce para oito. Foi visto por (SPIGOLON et al., 2020) que aspectos estdao
interligados nessa procedéncia, como nivel socioecondmico mais alto por serem as
usuarias do setor privado que mais realizam a intervencao, e maior escolaridade. A
Atencao Primaria a Saude configura-se como porta de entrada aos demais servicos
conectando o elo de comunicacao entre o usuario e a rede hospitalar, desse modo, vale
frisar a importancia do fortalecimento das acoes de promocao da saide, agOes essas
que antecipam o processo de saide/ doenca e prevencao dos agravos, da escuta
qualificada e da inser¢ao dos componentes familiares ao servico que aliado aos avancos
tecnologicos na area das ciéncias medicas contribuiram positivamente para os
desfechos maternos e neonatais, uma vez que foi reduzido riscos de complicacoes
durante a gravidez, através do acompanhamento de pré-natal eficaz com abordagens
multiprofissionais e psicossociais e a utilizacao de atividades educativas e preventivas.

E notério a importancia dos avancos tecnoldgicos principalmente no quesito
saude, uma vez que no campo obstétrico gerou a diminuicdo de morbimortalidade
materna comparada aos anos anteriores, reduziu-se a quantidade de complicagoes pré-
natais, sendo inegavel a importancia desse procedimento. Mas é necessario que tanto
profissionais que possuem a obrigacao de orientar e zelar pela saide do paciente, como
as gestantes conhecam os potenciais riscos da via de parto citada, com o intuito de uma
utilizacao de melhores evidéncias e condutas na assisténcia a ser prestada. Para isso,
uma melhor perspectiva da qualificacao da assisténcia deve ser priorizada, tendo como
fator chave a seguranca do paciente, ressaltando a importancia de uma atencao de
qualidade associada a seguranca materno infantil como fator fomentador para reducao
da mortalidade dessa populacao (PINTO et al., 2020).

Dessa maneira, medidas cautelosas e urgentes precisam ser inseridas com o
intuito de resolutividade e mudanca do cenario atual preocupante, um dos
pressupostos para a diminuicao da cirurgia cesarea no Brasil esta atrelada a melhoria
da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto vaginal, estimulando o empoderamento
e promoc¢ao da autonomia da mulher no momento parturitivo, induzindo ao seu
protagonismo e ao seu bem-estar. Para isso, praticas comuns e rotineiras devem ser
alteradas, iniciando pela reducdo de intervencoes desnecessarias como o uso da
episiotomia, a manobra de Kristeller e a utilizacao da posicao litotobmica como posicao

padrio para os nascimentos. E necessario também assegura-las quanto aos seus
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direitos como, por exemplo, a presenca do acompanhante no momento do parto, é
ideal a probabilidade de deambulacao quando necessario, e a oferta de métodos nao
farmacologicos e farmacologicos para alivio da dor. Nesta vertente a presenca da
enfermagem atuante é essencial principalmente na atenciao ao parto, reduzindo a
utilizacdo de intervencoes desnecessarias e aumentando o processo da escuta
qualificada (LEAL et al., 2019).

Mediante ao contexto atual da pandemia, as gestantes nem sempre encontram
acessibilidade adequada nos servicos de saide em decorréncia da exorbitante
ocupacao do sistema de saude (intensificada durante a pandemia da covid 19), os
entraves para admissao e realizacao do pré-natal das gestantes de risco habitual e alto
risco sdo constantes. Vale orientar a influéncia negativa da pandemia para o aumento
crescente das taxas de cesarianas realizadas sem indicagao clinica, contribuindo ainda
mais para as lotagoes nos servicos de satide. Outra problematica, relatada por Souza et
al. (2020), esta associada com as experiencias das gestacoes e partos passados que
podem interferir no processo atual e na satide reprodutiva, na satde de seus bebés e
relacionamento familiares, consequéncias essas de carater social, estrutural, cultural e
emocional.

Furlan et al. (2020) denotam os desfechos clinicos mais graves para gestantes
acometidas pela infeccao com SARS-CoV-1, devido ao seu potencial patogénico, que
vao desde retardo do crescimento intrauterino, frequéncia cardiaca nao
tranquilizadora, descompasso cardiaco (taquicardia e bradicardia) e problemas
respiratorios nos recém-nascidos até o aborto espontaneo e em maiores gravidades a
morte materna. Dessa forma, devido as particularidades da propria doenca, bem como
a incerteza da gravidade que a mesma pode atingir, os principios de manejo do covid
19 incluem para a gestante isolamento precoce, procedimentos de controle de
infeccOes, oxigenoterapia, controle de infeccoes com uso da antibioticoterapia,
monitoramento da contracio uterina, ventilacdo mecanica precoce em casos de
faléncia respiratoria progressiva e também um plano de parto individual visando as
particularidades da propria infeccdo associadas a gestacdo, e por fim, atendimento

multidisciplinar.
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5 CONCLUSAO

A problematica do uso indiscriminado da cesariana, principalmente o seu uso
de forma eletiva e nao em carater de urgéncia remete a problemas de saide publica e
alerta em todo o mundo, e no Brasil a realidade nao se faz distinta, uma vez que o pais
utiliza a mesma de forma habitual.

A taxa alarmante da cesariana em todo o mundo, intensificou-se ainda mais no
atual contexto a qual vivencia-se uma pandemia de grande propor¢do da covid 19,
sendo a mesma causa fomentadora de piores desenredos maternos e neonatais, e
devido as suas formas graves de infec¢ao, geram em muitos dos casos a necessidade da
internacdo hospitalar, contribuindo para o colapso dos servicos de saude do SUS.
Dessa maneira, conforme visto ao longo da construcao da pesquisa, é necessario
destacar que nem sempre a infec¢do por covid 19 deve submeter a gestante a utilizacao
da cesariana, e que deve sim ser analisado através da comunicacao entre mulher e
profissional de satde as condigbes clinicas, as indicagdoes para utilizacdo da
intervencao, a seguranca da equipe e também a autonomia da mulher para expor suas
escolhas mediante a via de nascimento. Porém é importante esclarecer que a covid 19
influencia sim de forma negativa para a crescente constante das taxas elevadas de
cesarianas em todo pais.

Mediante as afirmativas acerca da influéncia da covid 19 nos piores desenredos
maternos/neonatais, conclui-se que a infeccdo citada colabora com a situacao
obstétrica atual, e que ainda é necessario o investimento em mais pesquisas como
forma de elucidar davidas ainda pertinentes e as incertezas instauradas nesse periodo
de pandemia relacionadas ao campo obstétrico.

Sendo assim, foi visto também a necessidade de politicas mais efetivas, como
tentativa de solucionar as questoes citadas anteriormente, a insercao de profissionais
que prestem uma assisténcia qualificada reduzindo o uso de intervencoes
desnecessarias bem como eliminar de toda e qualquer forma a propagacao aceitacao
da violéncia obstétrica que se faz presente ainda nas institui¢coes nos dias atuais. Como
necessidade também de incentivo por meio da midia social e dos profissionais de satde
(tanto da rede hospitalar como da atencao basica) para uma maior utilizacao da via de
parto normal como meio de nascimento. Com isso, vale frisar também que os meios de
comunicacdo e os profissionais de satide sdo personagens influenciadores nesse

processo, influenciando de forma positiva ou negativa a gestante na escolha pela sua
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via de parto preferida mesmo sem levar em conta as indicacdes clinicas e o custo-

beneficio.
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CAPITULO VIII

EFICACIA DOS ANTIDEPRESSIVOS NO TRATAMENTO DA
SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Carolline Evellyng Barbosa Morais
José Nairton Alves de Sousa

Marcos Alexandre Casimiro de Oliveira
Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) é uma alteracao funcional do intestino,
a qual provoca alteracdo no aspecto e ocorréncias das fezes, bem como dor ou
desconforto abdominal recorrente. E cronica, e definida pela auséncia de doenca
organcica detectavel. Embora nao traga risco de vida ao paciente, ela é umas das
doencas gastrointestinais mais prevalentes, e afeta diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado (BASTOS, 2016).

Essa sindrome esta associada a diversas fisiopatologias, como transito do colon
acelerado, inflamacao da mucosa intestinal, disfuncao da barreira epitelial, regulacao
neuro-hormonal. Ha4 uma variedade de sintomas culminando em dor abdominal,
nauseas, inchaco, desejo frequente de defecar e consisténcia alterada do bolo fecal,
tanto na forma, quanto na cor, aspecto, presenca ou nao de muco (CAMILLERI et al.,
2018).

Sabe-se que a SII é uma doenca multifatorial e com multiplos fatores
desencadeantes. Essa gama de sintomas e causas requer diferentes manejos
farmacologicos e/ou medidas de suporte. No entanto, a farmacoterapia usual causou
uma certa instisfacao por parte dos pacientes e profissionais de saude, acarretando nos
ultimos anos, um aumento e mudanca nas terapéuticas individuais (MUSCATELLO et
al., 2016).

Uma das causas da SII é um disttrio entre o eixo cérebro-intestino. O Sistema
Nervoso Central (SNC) esta diretamente ligada ao trato gastrointestinal e sua alteracao
afeta as funcoes de evacuacoes, percepgoes da dor e comportamento da doenca. Além
disso, alguma area do cérebro, quando desregulada, pode causar uma percepcao

anormal dos sintomas, a exemplo da dor visceral. Ademais, a modulacao emocional
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dos neuroOnios e intestino podem estar distorcidas em pacientes acometidos pela
doenca (KEIGHTLEY et al., 2015).

Além disso, como mostra Surdea-blaga et al. (2016), a doenca afeta cerca de
15% da populagao, e muitos desses geralmente apresentam sintomas psicoformados,
emocionais ou mesmo distirbios psiquiatricos. Entre os fatores psicologicos
estudados, a catastrofizacao e somatizacao se mostraram importantes influenciadores
da SII. A somatizacdo mostra a percep¢ao do paciente frente a doenca, como eles
percebem os sintomas, ja a catastrofizacdo avaliou o0 modo como esses sintomas
influenciam a qualidade de vida e saiide mental do individuo. Percebeu-se que, para
alguns, o fato de sentir-se impotente diante dos sintomas corroboraram para
manifestacoes psicosomaticas.

Segundo Crowel et al. (2004), a SII pode ser efetivamente tratadas por uma
variedade de terapias que agem nas interacOes entre os dois sistemas fisioldgicos.
Observacoes clinicas e dados observacionais sugerem que os antidepressivos podem
ser eficazes no tratamento. Os mais utilizados tém sido os antidepressivos triciclicos
(ACTs), embora ainda, médicos da comunidade, relutem em coloca-los em pratica.

A serotonina é um neurotransmissor que age no SNC e entérico. Sua
importancia na motilidade intestinal e sensacoes digestivas pareceu ser interessante
no uso de alvos que modificam a transmissao serotoninérgica nas sindromes de dor
visceral. Os farmacoterapicos que modulam esse neurotransmissor, tanto no SNC
quanto no aparelho gastrico, podem oferecer terapias mais eficazes para esses
sintomas. Contudo, antidepressivos também podem ser tteis na fisiopatologia do eixo
cérebro-intestino e sua relacio com as alteragoes funcionais, fornecendo novos
resultados terapéuticos (KRAYCHETE et al., 2017).

Nessa perspectiva, percebe-se que, cada vez mais, pessoas estao afetadas
emocionalmente e vulneraveis a disfuncao intestinal como consequéncia do estresse,
ansiedade, depressao, bem como por doencas e cargas somaticas, o que prediz o
desenvolvimento da SII. Diante dessa realidade, nota-se a necessidade de avaliar e
mostrar e eficicia dos antidepressivos como alternativa de terapia medicamentosa nas

doencas funcionais da gastroenterologia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo elaborado por meio de uma revisao integrativa da
literatura, que de acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta fundamentada
em desenvolver uma analise integral da literatura, auxiliando o discurso da
metodologia utilizada e os resultados obtidos. Dessa forma, a ideia central desse
método de pesquisa é adquirir uma ampla compreensao de um dado fenémeno
fundamentando-se em estudos precedentes.

No desenvolvimento da revisdo integrativa da literatura as etapas a serem
seguidas constituem-se em seis, a saber: determinar a hipdtese e questao norteadora;
delimitar a amostra a ser estudada, através dos critérios de inclusao e exclusao; eleger
as bases de dados e qualificar os estudos; avaliar os estudos inseridos na pesquisa;
interpretar os resultados e apresentar a sintese da revisio (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

O presente estudo teve como pergunta norteadora: qual a eficdcia dos
antidepressivos no tratamento da sindrome do intestino irritdvel? Com base nela, a
selecdo para elaborar o corpus da pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e
dezembro de 2019, utilizando artigos da internet com base nas seguintes palavras
chaves encontradas nos Descritores em Ciéncias da Satude (DECS): “Sindrome do
Intestino Irritavel”, “Antidepressivos”, “Resultado do Tratamento”, “Fenomenos
Psicologicos”, “Estresse Psicologico”, utilizando as associacoes: Sindrome do Intestino
Irritavel AND Antidepressivos OR Resultado do Tratamento, Sindrome do Intestino
Irritavel AND Antidepressivos, Sindrome do Intestino Irritavel AND Antidepressivos
OR Estresse Psicologico, Sindrome do Intestino Irritaivel AND Antidepressivos OR
Fenomenos Psicolégicos. Esta revisao integrativa utilizard como fonte de dados os
portais Biblioteca Nacional em Satde (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias Sociais e da Saiude (LILACS) e National Library of Medicine (PUBMED).

Para selecionar a amostra, foram utilizados como critérios de inclusao: artigos
disponiveis e completos; artigos nacionais e internacionais, com publicacdo nos
idiomas portugués, espanhol e inglés; e publicados no periodo de 2015 a 2019. Os
critérios de exclusao foram: artigos publicados antes de 2015; que divergiam com a
tematica apos leitura dos seus resumos; com resumo nao disponiveis; publicacoes que

se repetiram nas bases de dados; teses e monografias; e artigos que nao se apliquem a
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medicina. Foram realizadas as buscas pelos textos mediante a leitura dos titulos,

seguidamente da anéalise dos resumos, e finalmente a leitura do artigo na integra.

3 RESULTADOS

Apo6s as triagens baseadas nos titulos e nos resumos, foram obtidos 11 artigos
relacionados ao tema em questdao. Os artigos mostraram que a doenca tem causa
multifatorial e o seu tratamento é amplo e nao especifico, porém o eixo mente-intestino
tem influéncia direta na sindrome do intestino irritavel, assim como os pacientes
predispostos a patologias como depressao e ansiedade tendem a ter esse quadro
agravado, bem como os que nao tem, podem desenvolver devido ao comprometimento
da qualidade de vida desses pacientes portadores da sindrome. Desse modo, o
tratamento com antidepressivos e repercussoes do estresse psicoldgico foram descritos

no quadro 1 no qual estao distribuidos os artigos selecionados.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos que abordam a Sindrome do Intestino Irritavel,

relacdo cérebro-intestino e o tratamento com os antidepressivos utilizados no estudo.

Ano Titulo Autores  Periodico Tipo de Resultados
estudo
Tracos de MUSCATE World Descritivo Mostrou-se que a doenca é
2016 Personalidade LLO,M.R. Journalof exploratério complexa e heterogénea, e
e Padroes A, etal Gastroenter requer uma abordagem
Emocionais na oly multidisciplinar e integrada.
Sindrome do Foi visto também que outros
Intestino fatores de vulnerabilidade as
Irritavel. vias fisiopatolégicas que

levam ao conjunto de
sintomas e expressao clinica
da SII devem ser abordadas, a
fim de promover sua
melhoria e aumento da
qualidade de vida e
tratamentos eficazes para
pacientes com a doenca.

Antidepressivo SOUZA,C.  Psychiatry Estudo As sindromes descritas
2017 s na A.C. online Transversal constituem um grupo de
Gastroenterolo Brasil, vol. transtornos
gia. 22 (Parte 2) gastroenterologicos

entendidos como funcionais,
ou seja, doencas que sdo

diagnosticadas clinicamente e
por critérios de exclusao.

Treatment of ZAR- Journal of Estudo Os pacientes tiveram uma
2017 Functional KLESSLER Gastroenter Transversal resposta significativamente
Abdominal ,C.etal ology and maior depois do controle de
Pain with Nutrition fatores psiquiatricos.
Antidepressan
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Ano Titulo Autores  Periodico Tipo de Resultados
estudo
ts: Benefits, Pediatrico,
Adverse vol. 65
Effects, and
the
Gastroenterolo
gist's Role.
Identifying MAES, S. Journal of Estudo Mostrou técnicas associadas a
2015 Effective etal Psychosoma Observacion melhora nos sintomas da SII
Techniques tic Research al e ao bem-estar psicologico. A
Within Volume 78, pesquisa mostra também
Psychological Issue evidéncias iniciais para a
Treatments for 3, March ligacao entre a melhora das
Irritable Bowel 2015, Pages patologias psicologicas nos
Syndrome: A 205-222 portadores da SII, o que pode
Meta-Analysis. contribuir para melhoria do
tratamento.
Causas SCHICHO, Karger Estudo As causas da SII sdao
2015 Potenciais e R., BOKIC, Publishers integrativo miiltiplas, levando a um
Farmacoterapi T., STORR complexo de sintomas que
a Atual Da M. requer diferentes tratamentos
Sindrome Do farmacologicos, bem como o
Intestino tratamento alternativo e de
Irritavel: uma suporte nas causas
Visao Geral. psicossomaticas.
Psychological = MAKKAR Doencas Estudo Os pacientes apresentaram
2015 Factors in R., etal inflamatéri  Transversal maior probabilidade de
Irritable Pouch as apresentar sintomas
Syndrome and intestinais, depressivos e maior
Other Pouch vol 21 comprometimento do
Disorders. funcionamento diario
relacionado a SII. Além disso,
eles apresentam boa resposta
ao tratamento com
antidepressivos, agentes
ansioliticos ou narcéticos.
Psychological BLAGA- Journal of Revisdo Os pacientes tém uma
2016 Interventions =~ SURDEA, Gastroenter Sistematica percepcao alterada dos
for Irritable T.,etal ology and sintomas gastrointestinais
Bowel Liver relacionados a dor, assim
Syndrome. Diseases como o resultado e a eficacia
do tratamento. Diante disso,
foram analisados os dados
referentes a eficacia de dois
tratamentos psicologicos na
SII: terapia cognitivo-
comportamental e hipnose.
Gut Feelings 1. KEIGHTL SAGE Revisdo SII afeta até 15% da
2015 Mind, Mood EY, et al. Journals Sisteméatica  populacao. Antidepressivos e
and Gut in psicoterapia podem reduzir a
Irritable Bowel gravidade dos sintomas e
Syndrome: melhorar o manejo da
Approaches to doenca. Esses tratamentos
Psychiatric sdo eficazes, tanto em
Care.

pacientes sem histérico de

depressao, bem como para
pacientes com maior

histérico de somatizacao,
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Ano Titulo Autores  Periodico Tipo de Resultados
estudo
procura de cuidados de satde
e abuso sexual.
Management = CAMILLE Thematic Revisdo Mudancas no estilo de vida,
2018 Options for RI, M. Review Sistematica dieta,
Irritable Bowel Series on terapia cognitivo-
Syndrome. Gastroenter comportamental devem
ological ser terapéuticas consideradss
Diseases como parte do tratamento
para alivio dos sintomas.
Evidéncia KRAYCHE Revista Dor Revisao A SII é uma doenca complexa
2017 Clinica Sobre TE, D.C. et vol.18 Sistemética que envolve mecanismos
Dor Visceral. al. fisiopatoldgicos ainda ndo
Revisao esclarecidos. A estratégia
Sistematica. para diagndstico ainda
necessita de consenso da
literatura. A dor visceral exige
propedéutica bem elaborada
para evitar diagnostico
etiolégico e tratamento
inadequados.
2021 Interventions SCACIOTA Arquivos de Revisao Quanto aos antidepressivos,
for the ,A.C. L., et Gastroenter Sistemética também houve melhora
Treatment of al. ologia, v. significativa dos sintomas,
Irritable Bowel 58,n.1 principalmente para o
Syndrome: A Inibidor seletivo da
Review of recaptacdo da serotonina e os
Cochrane ACTs.
Systematic
Reviews.
2016 Intestino ARAUJO Artigo de Revisao Os ADTs sdo usados nos SII-
Irritavel - J.P.etal. reisao Sistematica D devem ser usados na menor
Abordagem (Clinica dose eficaz, afim de
diagnostica e Universitari diminuirem seus efeitos
terapéutica ade secundarios. Os ISRS
Gastrentero apresentam menos efeitos
logia) colaterais e tém pouca
evidéncia nos resultados a
longo prazo. Devem ser
utilizados apenas por
portadores da SII com
comorbidades psiquiatricas e
SII-O refratario.
2017  Irritable Bowel The new Revisdo A terapia com
Syndrome England Sistematica antidepressivos pode trazer
journal of beneficios ao paciente com
medicine SII devido ao eixo cérebro-

intestino. Em 11 estudos
randomizados com 744
pacientes, os triciclicos foram
mais eficientes quando
comparados ao placebos. A
eficacia de outras classes
como os ISRS nao foram
claras.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome do intestino irritdvel (SII) é caracterizada como uma doenca
intestinal funcional delimitada pelo desconforto ou dor abdominal, inchaco e
alteracoes dos habitos intestinais, como evacuacao incompleta, esforco, presenca de
sangue ou muco nas fezes, mediante a inexisténcia de alteracbes estruturais
detectaveis, sendo ela, uma das mais comuns dentre a gama de doencas denominados
"disturbios gastrointestinais funcionais", a exemplo da dispepsia funcional e tlcera
péptica (OZAKI et al., 2018).

Em todo o planeta, estima-se que o numero de adultos e adolescentes
diagnosticados com SII seja na ordem de 10% a 20%. Sua distribuicdo sofre variacoes
conforme cada regido. Em média, os pacientes apresentam entre 30 e 50 anos de idade.
Porém, a doenca pode acometer individuos em qualquer fase da vida. O diagnostico
entre as mulheres é cerca de duas a trés vezes superior quando em relacao aos homens
(TALLEY; HOLTMANN, 2018).

O cérebro e o intestino estdo interligados no processo de desenvolvimento da
SII, e fatores como estresse, ansiedade, medo, e até mesmo trauma sao desencadeantes
da doenca. A neurogénese do hipocampo é alterada e, desse modo, ha um aumento na
percepcao da dor e sensibilidade visceral, bem como a alteracdo das citocinas
sistémicas e sua producao, o que justifica o desenvolvimento ou agravamento do
quadro patologico de depressao e ansiedade. Essa ligacao entre os dois sistemas
caracteriza o mais moderno conceito de doenca, cuja definicao é aquela de que os
fatores psicossociais afetam a funcao intestinal, e esse, por sua vez, afetam a funcao
mental tornando isso um ciclo (KEIGHTLEY et al., 2015).

Entende, desse modo, que informacoes exteriores ou cognitivas, mantendo
conexoes com centros que interferem na funcao gastrintestinal, tenham a capacidade
de influenciar diretamente a fisiologia intestinal. Estudos recentes mostram que o SNC
processa, de forma alterada, a informacao na SII. Isso explica o motivo de algumas
pessoas acometidas pela doenca manifestarem ou potencializarem alteracoes de
personalidade e transtornos. Relatos recentes sugerem também que a ativacido
imunolbgica e a inflamacdo da mucosa podem estar associadas as alteracoes
neuropaticas, o que conceituam a sindrome como também SII pds-infecciosa (PASSOS

et al., 2016).
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Importante considerar que os sintomas da patologia variam em termos de
intensidade, impactando diretamente na qualidade de vida dos pacientes. No geral, sdo
apontados como flutuantes. Podem ser associados com sintomas geniturinarios,
fibromialgia, lombalgia e cefaleias. Em casos mais avancados o paciente pode ter
letargia, nauseas, perda de peso, sangramento retal e até mesmo dor nas costas
(OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS, 2019).

O diagnostico € clinico e baseado nos Critérios de Roma IV, atualizado em 2016,
que permite excluir outras doencas de causas organicas. Deve-se suspeitar de SII na
presenca de dor abdominal frequente, que ocorreu pelo menos um dia na semana nos
ultimos trés meses, com os sintomas iniciados ha pelo menos seis meses, associada a
no minimo duas das seguintes condic¢oes: dor relacionada a evacuagao; alteraciao na
frequéncia de evacuacao; alteragao na consisténcia das fezes (FORD; LACY; TALLEY,
2017).

Patel et al., (2016) revela que a SII pode ser classificada em alguns subtipos
conforme as caracteristicas apontadas nas fezes do paciente de acordo com a Escala de
Bristol:

e SII com diarreia (SII-D): quando as fezes sao moles em mais de 25% das vezes
(Escala de Bristol 6 e 7). Afeta até um terco dos casos e é mais prevalente nos
homens.

e SII com constipacao (SII-C): quando ha fezes duras em mais de 25% das vezes
(Escala de Bristol 1 e 2). Afeta até um terco dos casos e € mais predominante nas
mulheres.

e SII com habitos intestinais mistos ou padroes ciclicos (SII-M): fezes duras e
moles em mais de 25% das vezes e é metade dos casos.

e SII sem classificacdo (categoria adicionada pelos critérios de Roma IV):
pacientes que possuem sintomas da SII, mas ndo se enquadram nas
classificacoes anteriores.

Ressalta-se que as subclassificagoes dispostas acima ndo sao necessariamente
fixas, uma vez que o paciente pode ser classificado em determinado subtipo, e
posteriormente, ter outro diagndstico. Isso justifica o fato de a doenga ser confirmada
por critério de exclusao (BELLINI et al., 2017).

Em decorréncia disso, por ter sintomas inespecificos, ha inimeros diagnosticos

diferenciais, como Ttlcera péptica, isquemia intestinal, neoplasia gastrica ou
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pancreatica, diverticulite, doenca inflamatoria intestinal, neoplasia do co6lon, dentre
outros. Nas mulheres tém-se ainda doenca inflamatéria pélvica, endometriose ou
carcinoma do ovario. Em caso de diarreia, deve-se excluir a intolerancia a lactose, uso
exagerado de laxantes, doenca celiaca, hipertireoidismo, doenca inflamatoéria
intestinal ou diarreia infeciosa. Nos casos de constipacao devemos excluir o uso
corriqueiro dos farmacos anticolinérgicos e anti-hipertensores como causa secundaria
(ARAUJO et al., 2016).

Dentre os tratamentos preconizados, a pratica de atividade fisica esta
diretamente relacionada a melhoria do transito intestinal, seja ela de maior ou de
menor intensidade. A Yoga, por exemplo, tem sido descrita como uma boa adjuvante
no aumento do ténus simpatico, que é naturalmente diminuido em pacientes com SII.
Além disso, outros exercicios fisicos e comportamentais que melhoram a disfunc¢ao do
assoalho pélvico, que é subdiagnosticada em pacientes com SII, auxiliam no
tratamento, especialmente nos pacientes com o subtipo de constipacao (SILVA et al.,
2020).

No manejo terapéutico varios tratamentos como dietas e mudancas no estilo de
vida, farmacos antissecretorios, procinéticos, antidepressivos e psicoterapia sao
empregados de um modo geral. A terapia farmacolégica, por sua vez, é mais complexa
devido a heterogeneidade da SII e, por isso, nao existe nenhum tratamento padrao. Por
sua associa¢ao com o alivio dos sintomas da doenca, dietas com baixo teor de alimentos
com hidratos de carbono de cadeia curta fermentaveis, conhecidas por FODMAPs, tém
sido elaboradas. No entanto, apesar de um crescente corpo de evidéncias que apoiam
o uso dessa dieta nos pacientes com SII, muitos questionamentos ainda existem acerca
da sua efetividade (BASTOS, 2016).

No aspecto farmacologico, diante da capacidade de controlar o humor, os
antidepressivos sao cada vez mais utilizados, modificando a percepc¢ao de dor e pela
tendéncia a somatizacdo de sensacOes intestinais (LIEGL et al., 2015). Para os
pacientes portadores da doenca, esses medicamentos, mesmo que em doses mais
baixas do que as habituais, sdo capazes de reduzir as dores — antinociceptivos, devido
ao seu efeito neuromodulador central e periférico, o qual é completamente
independente dos efeitos anticolinérgicos, espasmoliticos ou antidepressivos em
pacientes psiquiatricos (SOUZA, 2013).

Os ADTs (amitriptilina, imipramina ou desipramina) sao utilizados

preferencialmente na SII - D, uma vez que os efeitos anticolinérgicos secundarios
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retardam a progressao do transito intestinal na regiao do jejuno. Os efeitos secundarios
mais recorrentes sao tonturas e sonoléncia, indicando, assim, o uso da menor dose
recomendada, considerando os efeitos secundarios e o abandono da terapéutica
(CHEY; KURLANDER; ESWARAN, 2015).

Uma meta-analise apontou que os ACTs foram superiores na melhoria dos
sintomas quando comparado ao placebo, em 11 ensaios clinicos randomizados, que
envolveu um total de 744 pacientes. Por possuirem propriedades anticolinérgicas vao
propiciar um transito intestinal mais lento. Essas drogas também foram mais eficazes
do que o placebo para o alivio da dor abdominal (FORD; LACY; TALLEY, 2017).

Os Inibidores da receptacao da serotonina (ISRS) (citalopram, sertralina,
paroxetina e fluoxetina) contam com menos efeitos colaterais. Para o controle da
depressao, distirbios da somatizacao e ansiedade, sdo consideravelmente prescritos.
Entretanto, a longo prazo, os resultados ainda nao sdo tdo evidentes em torno da
prescricdo para pacientes com queixas de SII que diagnosticados também com doencas
psiquiatricas, e assim, atua de forma secundaria na SII (FORD et al., 2019).

Acerca dos receptores dos benzodiazepinicos, uma nova molécula modeladora
de seus receptores encontra-se em etapa de dose terapéutica apropriada, com base em
um estudo clinico, sendo testada a sua eficacia em diferentes dosagens, especialmente
em pacientes do sexo feminino em casos de SII - D ou SII - M. O dextofisopam é uma
molécula do tipo nao hipnoética, que pode ser utilizada no tratamento de diversas
patologias autonomicas, demonstrando a diminuicao do transito intestinal em testes
com animais, além da reducao da dor a distensao colica (MOSAFFA-JAHROMI et al.,
2015).

Conforme Baniasadi et al., (2017), além da qualidade de sono, depressao e
ansiedade figurarem como uma problemaética em pacientes com SII, o estresse também
¢ uma realidade bastante presente, de forma que o tratamento seja almejado pelo
paciente o mais precocemente possivel, evitando o desenvolvimento de agravos.

Em contrapartida, a abordagem psicologica é importante para que o paciente
consiga dimensionar a sua disfuncao, bem como os fatores que desencadeiam e, assim,
aprenda a enfrentar a condicdo. A literatura cientifica mundial destaca que a
intervencao psicologica atua na reducao do estresse, ansiedade, depressiao e em
diversos casos, alivia a dor e o desconforto abdominal em decorréncia da SII (FLIK et

al., 2017).
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O tratamento psicoldgico pode aliviar o estresse enquanto causa e consequéncia
direta da SII. Logo, a intervencao psicoldgica pode atenuar diretamente o estresse que
causa a SII. Uma vez que o estresse € atenuado, os pacientes da SII podem ter uma vida
com mais qualidade, além de reduzir a dor de maneira significativa (KEEFER;
PALSSON; PANDOLFINO, 2018).

4 CONCLUSAO

A SII possui um amplo espectro terapéutico a ser considerado na abordagem do
paciente acometido. Dentre as medidas farmacologicas, os antidepressivos devem ser
considerados no manejo medicamentoso da sindrome.

Apesar de nao ser utilizado de forma rotineira no tratamento da patologia, os
antidepressivos apresentam uma boa eficicia no alivio dos sintomas, principalmente
da dor abdominal, seja agindo no SNC, nos pacientes que possuem uma maior
probabilidade a desenvolver uma doenca psicossomatica, seja atuando e regulando
diretamente o transito intestinal.

As classes com mais estudos e mais indicadas para serem utilizadas sdo os ADTs
e os ISRS. Esses beneficiam a adesao ao tratamento por possuirem menos efeitos
colaterais em comparacao aqueles. Entretanto, ambas podem ser consideradas bons

recursos terapéuticos no combate a referida enfermidade.
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CAPITULO IX

FATORES QUE INFLUENCIAM A NAO REALIZACAO DO
EXAME PREVENTIVO E OS IMPACTOS CAUSADOS NA
SAUDE DA MULHER

Larissa Oliveira da Silva

Geane Silva Oliveira

Renata Livia Silva Fonséca Moreira de Medeiros
Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

O cancer de colo de ttero (CCU) é uma patologia prevenivel e com altas taxas de
curas, mas que possui alta morbidade e mortalidade entre mulheres. No mundo,
surgem mais de 570.000 mil novos casos e morrem mais de 311.000 mil mulheres
anualmente. Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), o maior indice de
mortalidade ocorre em paises que possuem baixo nivel de desenvolvimento (World
Health Organization,2020).

No Brasil, o CCU ocupa o terceiro lugar entre as neoplasias malignas mais
comuns em mulheres, sendo o responsavel pela morte de 6.526 mulheres no Brasil em
2018 e com estimativa de surgimento de 16.710 novos casos em 2020 (INCA, 2020).

O conhecimento histérico do CCU teve um acontecimento marcante na década
de 1920, com o estudo de Géorgios Papanicolau, médico grego que demonstrou ser
possivel identificar células neoplasicas por meio de uma técnica de esfoliacao das
células do epitélio vaginal e do colo de ttero. Essa técnica ficou conhecida como
Papanicolau ou exame preventivo, sendo possivel a identificacao, de forma precoce, do
CCU nos seus estagios iniciais (DA SILVA et al., 2018).

Entre as acOes de prevencao primadria contra o CCU estdo inclusas a vacinacao
contra o Papiloma Virus Humano (HPV), limitacao da quantidade de companheiros
sexuais, manter o habito de usar preservativo durante todas as relacdes e ndo iniciacao
da vida sexual de forma precoce. Nas agOes de prevencdao secundaria, o exame
citopatolégico é o mais usado para rastreio da doenca, visto que a identificagao precoce
das lesdes assegura maiores chances de cura (DE CARVALHO; COSTA;FRANCA,

2019).
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O exame preventivo contra o CCU é a forma mais eficaz de realizar o
rastreamento da doenca e sua importancia esta justamente em identificar células
cancerigenas ainda em estagios iniciais e evitar que a doenca evolua para estagios mais
graves ou até a morte. O exame pode ser facilmente realizado em Unidades Basicas de
Saude (UBS), de forma rapida e indolor (MACIEL; SOUZA; ANDRADE, 2020).

Varios estudos relatam sobre os principais fatores que influenciam a nao
realizacdo do exame preventivo, incluindo o baixo nivel socioeconémico, avancar da
idade, fazer parte da raca negra ou parda. As mulheres solteiras estao inseridas em um
grupo que nao realizam o exame por motivos culturais, sentimento de vergonha, medo
da dor ou por falta de informacgoes sobre a importancia da realizacdo do exame de
rastreio do CCU (TIECKER et al.,2018).

Diante do exposto questiona-se: quais os principais fatores que influenciam a
nao realizacdo do exame preventivo? quais sao os impactos da nao realizagdo do exame
na satde da mulher?

A relevancia do estudo encontra-se na importancia de identificar os fatores que
influenciam a nao realizacdo do exame preventivo assim como os impactos causados
na saude da mulher, visto que o exame citologico permite a realizacio de um
diagnostico precoce do CCU, podendo causar a diminuicdo do nimero de mulheres
acometidas por cancer de colo de utero e oportunidade de tratamento de forma
precoce.

Os achados da pesquisa podem ajudar os profissionais que trabalham na area
da saude na constatacao dos fatores que influenciam nesse processo, e reorientar suas
acoes, para que possam implementar estratégias adequadas para aumentar o nimero

de realizacao do exame citologico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, sendo realizada uma busca nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Scientific Electronic Library on Line (SciELO), e United States National
Library of Medicine/ Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(PubMed/Medline), disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de
abril de 2021 e agosto de 2021. Para a busca dos artigos, foram utilizados o operador

booleano “AND” e os seguintes descritores: “cancer de colo de utero”, “exame
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preventivo”, “satide da mulher”, disponiveis pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e pelo MeSH (Medical Subject Headings).

Apoés leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados inicialmente na
busca, foi realizada leitura e anélise do contetido para sele¢ao de artigos para constituir
amostra final. Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos escritos em portugués
e disponiveis, na integra, gratuitamente; artigos que versassem a tematica abordada;
artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2017 a 2021. Os
critérios de exclusao foram: artigos anteriores a 2016, aqueles que nao contemplam na

integra a temética referente a revisao integrativa e nao evidenciavam sua metodologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O CCU é conhecido por se tratar de um dos tipos de cancer mais frequentes nas
mulheres, constituindo-se, em todo o mundo, um grande problema de satde publica,
especialmente em paises subdesenvolvidos, devido a falta de conhecimento sobre a
doenca e a deficiéncia na cobertura da rede de satde publica. Estudos demonstram que
a taxa de mortalidade é alta em diferentes faixas etarias (FERRAZ; JESUS; LEITE,
2019).

O desenvolvimento do CCU ocorre a partir da replicacio desordenada do
epitélio que reveste o colo do utero. Essas alteracoes sdo chamadas de lesoes
precursores e quando identificadas em estagios iniciais possuem chances de cura,
porém, sem a realizacdo do devido tratamento, as lesdes podem progredir para o
desenvolvimento de cancer (TORRES et al., 2019).

A maioria das mulheres diagnosticadas com CCU situam-se na faixa etaria entre
49,2 anos, porém existe um percentual consideravel de pacientes com idades
superiores a 65 anos com CCU, como demonstrado em uma pesquisa feita pelo Jornal
de Geriatria Oncolbgica em 2018. Na pesquisa, evidenciou-se que 1119 pacientes com
CCU foram assistidas no Massachusetts General Hospital e Brigham Women’s
Hospital localizados nos EUA. Entre elas, 191 mulheres tinham idade superior a 65
anos, equivalendo a 17% do total (SELVA et al., 2020).

Normalmente o CCU é uma doenca assintomatica em estagio inicial e quando
ocorre atraso no inicio do tratamento pode ocorrer surgimento de sintomatologias,

como sangramento e secrecoes vaginais abundantes, sangramento apés relacoes
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sexuais, dispareunia, dor na regiao abdominal, hematoquezia e hidronefrose
(VELLOSO; BRITO; BARBOSA, 2019).

As principais causas para desenvolvimento de CCU envolvem o inicio prematuro
da vida sexual, manter relacoes sexuais com multiplos parceiros, baixas condicoes
socioeconomicas, estilo de vida inadequado, tabagismo, higiene inapropriada da regiao
intima, falta de informacoes sobre a doenca e a infeccao pelo HPV (PEREIRA et al,,
2020).

A prevencao do CCU envolve diretamente as acoes desenvolvidas na Atencgao
Primaéria a Sadde e na atencao especializada, consideradas média e alta complexidade.
As atividades englobam promog¢ao da saude e prevencdao da doenga, diagnostico e
tratamento em tempo habil e acOes de reabilitacio e cuidados paliativos quando
necessario. O diagnostico em casos de exame preventivo com alteracdo envolve a
realizacdo de colposcopia, biopsia, entre outros exames capazes de confirmar o
diagnostico de CCU. J4 o tratamento pode ser realizado com cirurgias oncoldgicas,
radioterapias, quimioterapias ou braquiterapia. A reabilitacdo possui como foco
principal o reestabelecimento das funcionalidades fisico-organicas que foram
prejudicadas com a patologia. Nos cuidados paliativos estdo envolvidas agoes de
diferentes niveis de saide com o proposito de diminuir o sofrimento das mulheres
assim como o controle dos sintomas (LOPES; RIBEIRO, 2019).

O exame citoldgico, realizado para identificacao do CCU, também denominado
Papanicolau, foi descoberto em 1917 por Dr. George Nicholas Papanicolau, o qual
identificou nas regioes cérvix e vaginal alteracoes celulares em periodos alternados do
ciclo menstrual, ap6s varios estudos, na década de 40 foi iniciado a realizacao do exame
preventivo como principal estratégia de identificacdo do CCU na atencao primaria a
saade (APS) (SILVA et al., 2019).

Devem realizar o exame preventivo, no Brasil, todas as mulheres que deram
inicio a vida sexual, principalmente aquelas que possuem idade entre 25 e 64 anos,
visto que a principal modificacao que pode acarretar no desenvolvimento de CCU é a
infeccao pelo HPV, sendo alguns subtipos de alto risco como 16 e 18. A identificacao e
tratamento da doenca nas etapas inicias ou em fases precursoras possui chance de cura
de 100% e mulheres gravidas também podem realizar o exame (IGLESIAS et al., 2019).

O exame citopatologico é considerado a principal estratégia capaz de identificar
lesOes em estagios iniciais e oferecer diagnostico precoce do CCU e pode ser realizado

em unidades basicas de saide que possuam profissionais capacitados. A realizacao do
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exame de forma regular diminui a incidéncia de casos e reduz a mortalidade da doenca
(INCA, 2020).

No entanto, mesmo em lugares que possuem disponibilidade regular do
rastreamento do CCU, nao é possivel notar diminuicdo consideravel do nimero de
casos novos da doenca, decorrente de fatores como déficit de conhecimento das
mulheres acerca da doenca, iniciativas de rastreamento majoritariamente
situacionista, baixas condi¢coes econdmicas e sociais, qualidade oferecida no
rastreamento, atraso no recebimento do diagnéstico e inicio do tratamento, estrutura
das unidades e trabalho das equipes de saude. Com isso, é possivel identificar a
necessidade de unir as esferas organizacionais, metodologicas e simbolicas de acesso
ao servico para fixacdo com éxito das politicas existentes para evitar o surgimento da
doenca, assim como realizar o controle de novos casos (FERNANDES et al., 2019).

Ao considerar o CCU e sua forma de identificacdo por meio do exame
citopatolégico, é necessario considerar que a realizacdo do exame influencia,
continuadamente, a cultura de algumas familias, desinformac¢do sobre a genitalia
feminina, submissao das mulheres em relacio aos homens, sentimento de medo,
vergonha e correlacdo do exame a relacdo sexual, impossibilitando cada vez mais o
acesso ao exame, além de medo dos resultados do exame (LIMA et al., 2019).

A exibicao da regiao intima feminina e manuseio das areas erégenas do corpo
feminino durante a realizacao do exame pelo profissional de saiide podem acarretar
intimidacado e vergonha, por serem conceituadas como praticas incorretas e
inapropriadas, fazendo com que as mulheres nao realizem o Papanicolau,
principalmente quando o profissional é do sexo masculino. Compreendendo que a
realizacao do exame sensibiliza o pessoal da paciente, é necessario que seja realizado
educacdo em saude constantemente sobre a importancia do Papanicolau para
identificacao do cancer de colo de itero (MENDES; NASCIMENTO; SILVA, 2020).

Nos paises em desenvolvimento o CCU apresenta taxas consideradas altas de
prevaléncia e mortalidade em pacientes de baixo nivel social e econémico e que se
encontram em fase produtiva. Essas mulheres, quando se encontram doentes,
apresentam perda economica e social de impacto relevante (DANTAS et al.,2018).

O CCU, além da mortalidade e morbidade, causa danos socias e economicos que
afetam a paciente e a sociedade, como altos custos do tratamento, diminuicao do
potencial produtivo laboral das mulheres acometidas pela enfermidade assim como

danos psicologicos e sociais para os familiares (SILVA et al., 2019).
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Os ultimos 30 anos nao representaram nenhuma reducdo significativa nos
numeros relativos a mortalidade de pessoas acometidas pelo CCU, segundo dados
evidenciados pelo Instituto Nacional do Cancer. Por conta da estagnacdo e dos
minimos avangos alcancados para o combate do CCU, o Ministério da Satide buscou,
por meio de normas programaticas, a exemplo do Programa de Fortalecimento da Rede
de Prevencao, Diagnostico e Tratamento do CCU e da Mama, executado em 2011,
diminuir o surgimento de novos casos e a mortalidade do CCU, todavia, os dados
permanecem estabilizados, sem nenhuma reducao significativa, evidenciando a
existéncia de fatores que vao além da orbita politica (SILVA; MARQUES; COSTA,

2020).
4 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que ainda existem barreiras que impedem a
realizacdo do exame preventivo pelas mulheres, principalmente relacionado aos
sentimentos aflorados durante a realizacao do exame, como medo e vergonha, fatores
culturais e desinformacao sobre os beneficios ofertados pelo exame.

A nao realizacao do exame preventivo traz consigo consequéncias na saude da
mulher, como diagnostico tardio de patologias como CCU, reduzindo as oportunidades
de cura e acarretando adoecimento fisico e mental na mulher e nos familiares
envolvidos no processo de tratamento. Diante disso, é necessario que os profissionais
de saiade intensifiquem campanhas de conscientizacido sobre a importancia da
realizacao do exame citologico entre as mulheres, realizem planejamento de acoes
voltadas para as reais necessidades de satide de cada mulher e implementem acoes
pautadas na humanizacao e didlogo, aumentando, assim, as taxas de realizacao do

exame citologico e identificando de forma precoce doencas como o CCU.
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CAPITULO X

IMPACTOS NA SAUDE DAS GESTANTES ACOMETIDAS PELA
COVID-19

Francisca Vanessa de Oliveira

Renata Livia Silva Fonséca Moreira de Medeiros
Anne Caroline de Souza

Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

A pandemia pelo coronavirus (COVID-19), causada pelo SARS-CoV-2, foi
detectada no final de 2019, tendo o primeiro caso surgido em Wuhan, na China,
disseminando-se por todos os continentes, aumentando, extraordinariamente, o
namero de infectados e acarretando milhares de mortes no mundo, tornando-se uma
emergéncia na saide publica. No Brasil, o nimero de infectados por covid-19 vem
aumentando de forma crescente em todos os estados e capitais, apresentando-se, ainda
na fase critica em algumas regides do pais (BRASIL, 2020).

Dessa forma, foram exigidas acoes para prevenir e diminuir a transmissibilidade
da doenca. As recomendacgodes incluem a detec¢ao precoce da infeccao, notificacao dos
casos, investigacao, o afastamento social e manejo dos casos confirmados. A doenca
geralmente se apresenta com febre e tosse, sendo que em alguns casos sao observadas
alteracoes nos exames de diagnosticos por imagem de pessoas infectadas
(MASCARENHAS et al., 2020; CASTRO et al., 2020).

Dados indicam que na populacdo geral 80% dos casos sdao leves, 14%
desenvolvem sintomas mais graves e 6% das pessoas desenvolvem sintomas criticos da
doenca. O grupo de maior risco inclui individuos que tém mais de 50 anos, os que
apresentam doencas cronicas, como patologias cardiacas e diabetes, e aqueles que tém
alguma condicdo respiratéoria como, por exemplo, a asma (FREITAS-JESUS;
RODRIGUES; SURITA, 2020).

Posteriormente foi observado que o nimero de gestantes infectadas era inferior
a proporc¢ao de populacao em geral, porém quando infectadas apresentaram maior
suscetibilidade a desenvolver as manifestacoes mais criticas da doenca. Visto isso, em

20 de marco de 2020, foram incluidas também as gestantes como o grupo de risco as
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infeccOes por coronavirus pelo Ministério da Saade (MS) (MASCARENHAS et al.,
2020).

Segundo Brasil (2020), o sistema de Vigilancia do Ministério da Satide percebeu
a necessidade de um monitoramento de 6bitos por gestantes e puérperas, resultante
por Covid-19 no Brasil. Conforme o Boletim Epidemioléogico Especial foi observado que
em gestantes a ocorréncia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi 0,9%,
correspondendo a 199 6bitos por SRAG nesse publico. Em 135 (67,8%) dessas mortes,
a SRAG foi provocada por Covid-19. Identificou-se que 56,3% das mulheres gravidas
que evoluira para 6bitos se encontravam no 3° trimestre de gestacao, e 65 gestantes
(48,1%) relatavam comorbidades e pelo menos um fator de risco associado.

As gestantes sao vulneraveis as doengas respiratérias em geral, devido as
alteragoes imunologicas, como também fisioldgicas que ocorrem durante toda a
gestacdo como, por exemplo, a elevacdo do diafragma, aumento do consumo de
oxigénio necessario, tanto para ela como para o feto, e edema da mucosa no trato
respiratorio, ocasionado pelo acréscimo dos niveis de estrogénio. Devido a todas essas
alteracgoes, as mulheres gravidas foram inseridas no grupo de risco para morbidade e
mortalidade pelo coronavirus (FURLAN et al., 2020).

E fundamental destacar que a disseminacdo da COVID-19 ndo é apenas uma
crise de saude publica, mas também social, demografica e econémica e que apresenta
consequéncias psicossociais negativas em todos, principalmente em gestantes. A
ansiedade é resultante da gestacao, e tem impacto negativo na gravidez, como aumento
do risco de pré-eclampsia, depressao, nausea, vomito e pode até causar parto
prematuro ou aborto espontaneo. Como também, a ansiedade materna pode levar a
efeitos adversos dos recém-nascidos, como baixo peso ao nascer, restricio de
crescimento intrauterino ou baixo indice de APGAR (KAJDY et al., 2020).

Segundo Furlan et al. (2020), a pandemia da COVID-19 gerou nas gestantes
estresse, ansiedade, preocupacao relacionada ao risco de exposicao ao virus, desde o
percurso as Unidades de Saide para realizacio do pré-natal como para as
maternidades para realizacdo dos procedimentos de pré, intra e pds-parto. Como
também muitas dessas mulheres tém davidas sobre a transmissao do coronavirus
durante a amamentacao e cuidados neonatais.

No periodo da pandemia, o controle e a prevencao do coronavirus em gestantes
e nos neonatos torna-se fundamental, especialmente durante o parto. Para controlar a

infeccdo alguns hospitais instalaram suites de isolamento, suite ambulatorial, sala de
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operacao, sala de parto, quarto materno, quarto para os recém-nascidos e quarto para
tratamento de pacientes gravidas com suspeitas de COVID-19 (SUN et al., 2020).
Frente a esse cenario, o presente estudo relaciona-se com a necessidade de
possibilitar, tanto a comunidade académica quanto a sociedade em geral, mais
conhecimento a respeito do tema, trazendo dados relevantes que tratem os reais
impactos causados pela pandemia do Covid-19 frente a gestantes, como auxiliar em
estudos futuros. Tendo em vista todas essas observacoes sobre a temaética, a pesquisa
foi desenvolvida no sentido de responder a seguinte questao norteadora: quais os
impactos na saude das gestantes acometidas pela COVID-19? Portanto, o objetivo do
estudo é analisar principais impactos na qualidade de vida dessas gestantes acometidas

pelo virus.

2 METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma revisao integrativa, com abordagem descritiva, a qual
tem por principal objetivo possibilitar o resumo dos resultados de pesquisas de um
determinado tema e poder colaborar na compreensio do conteido pesquisado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A revisio integrativa é elaborada a partir de
seis etapas inerentes a esse método, as etapas sao: elaboracao da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussao dos resultados, e, por ultimo, apresentacao da revisao/sintese do
conhecimento produzido (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta condutora utilizada foi: quais os impactos na satide das gestantes
acometidas pela COVID-19? Os dados foram coletados no més de janeiro de 2021
através das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saade (BVS) e National Library of
Medecine (PubMed), através dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC):
“Complicacoes”, “Infeccoes por coronavirus” e “Mulheres gravidas” e os MesH:
“Complications”, “Coronavirus Infections” e “Pregnant Women”, agrupados pelo
operador booleando “AND”.

Como critérios de inclusao de dados, foram considerados: o ano de publicacao,
correspondente a 2020, artigos encontrados nos idiomas portugiies e inglés, artigos

que disponibilizaram livre acesso e gratuidade que abordassem o tema em questao.
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Foram descartados artigos duplicados, relatos de experiéncia, estudos de casos,
artigos de opiniao e artigos que nao atendessem ao objetivo da investigacao. O processo

de selecao dos estudos esta descrito na figura 1.
Apos a realizacao da coleta dos dados, os mesmos foram analisados, reunidos e

apresentados em forma de quadros e discutido de acordo com a literatura.
Apesar dessa pesquisa nao ter sido submetida ao Comité de Etica e Pesquisa,
por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, a mesma seguiu com respeito e

obediéncia aos principios da ética e bioética.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecao dos estudos.
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Fonte: Pesquisa (2021)
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram incluidos 05 artigos cientificos para compor a revisao
integrativa, visto que atenderam os critérios de inclusdo inerentes ao presente estudo.
A seguir, no quadro 1, sdo apresentados os resultados referentes aos achados da
pesquisa. As informacoes indexadas a seguir foram organizadas de acordo com as

variaveis: autores, ano de publicacao, titulo, perioddicos, tipo de estudo e resultados.

Quadro 1. Relagado das producdes cientificas identificadas na pesquisa segundo

autores, ano de publicacao, titulos, periodicos, tipo de estudo e resultados.

TITULO/ » TIPO DE
Neo AUTOR(ES)/ PERIODICO ESTUDO RESULTADOS
ANO
As 10 gestantes incluidas no
estudo foram identificadas com
COVID-19 leve, e nenhuma
evoluiu para a forma grave da
Andlise clinica doenca ou morreu. Entre as 10
de dez pacientes, duas pacientes foram
mulheres submetidas a parto normal, duas
gravidas com I ional pacientes foram submetidas a
COVID-19 em nternationa cesariana intraparto e as seis
o Journal of Estudo .
1 Wuhan, China: 7 . . pacientes restantes foram
nfectious Retrospectivo . .
um estudo Diseases submetidas a cesariana
retrospectivo/ eletiva. Todos os 10 pacientes
CAO, Dongmei mostraram anormalidades
etal. /2020. pulmonares por imagens de
tomografia computadorizada
pulmonar apoés o parto. Seus onze
recém-nascidos foram registrados
e nenhuma asfixia neonatal foi
observada.
De 99 pacientes, 21 (21,2%) que
deram a luz tiveram parto
Doenca prematuro, incluindo 6 com
coronavirus ruptura prematura de
2019 em membranas. A taxa de nascimento
mulheres American iowrnal Estudo prematuro espontaneo antes de 37
gravidas: um J exploratorio semanas de gestacao foi de 6,1%
2 of obstetrics and o ..
relato baseado ) descritivo (6/99). Um caso de asfixia
em 116 casos/ gynecotogy quantitativo neonatal grave resultou em morte
YAN, Jie et al. neonatal. Além disso, 86 dos 100
/ 2020. neonatos testados para sindrome
respiratoria aguda grave
coronavirus 2 tiveram resultados
negativos.
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Efeitos da Vinte e seis pacientes
infecgao por apresentaram pneumonia viral
Coronavirus tipica por tomografia

por sindrome computadorizada de térax,
respiratoria American iournal enquanto 1 paciente confirmado
aguda grave of obste tr{cs and Estudo com infec¢do por COVID-19 ndo
em mulheres necolo retrospectivo mostrou anormalidades na
gravidas e seus 9y 9y tomografia computadorizada de
bebés/ YANG, térax. Uma mae desenvolveu

Hui; et al./ pneumonia grave 3 dias apés o

2020. parto. Nenhuma morte materna
ou perinatal ocorreu.

Efeitos da
pandemia de

coronavirus 19

em maes O questionario foi respondido por

ansiedade 178 mulheres (89%). Medo de que

durante a Journal of COVID-19 poderia induzir
gravidez: uma Perinatal Estudo estrutura fetal anomalias estavam
perspectiva Medicine observacional presentes em 47%, restricio de

estudo de crescimento fetal em 65% e
observacao/ prematuridade em 51% das
MAPPA, I; mulheres

DISTEFANO,
A. F.; RIZZO,

G./ 2020.

I O impacto psicologico do surto de

mpacto . .
A COVID-19 foi mais grave em

psicologico da . .
q mulheres no primeiro trimestre da
oenca s
2 . gravidez; eles relataram
coronavirus American 50 média de STAI
2019 em Journal of Estudo pontuacao media de!
. significativamente mais alta,

mulheres Obstetrics transversal . ~

ravidas/ Gynecology maior taxa de pontuagao de .

& STAI> 36, pontuacdo média mais
SACCONE, .

. alta em VAS para ansiedade para

Gabriele et . :

transmissao vertical de COVID-19
al./2020. . o
e taxa mais alta de pontuacao de
VAS >50

Fonte: Pesquisa 2021.

Os artigos foram distribuidos no quadro por ordem alfabética com base nos
titulos. Com relagdo aos resultados da busca dos artigos, observa-se que todos (05)
estdo em lingua inglesas, com ano de publicacao referentes a 2020. Com relacao aos
periddicos de publicacdo, tem-se as seguintes revistas: International Journal of
Infectious Diseases (1) American Journal of Obstetrics Gynecology (3) e Journal of
Perinatal Medicine (1).

No que concerne ao pais de origem dos periodicos, os artigos indexados sao,
todos, publicacoes internacionais. No que se refere ao tipo de estudo, notam-se na
amostra: 2 estudos de carater metodolégico retrospectivo, 1 estudo exploratorio de
carater qualitativo, 1 estudo transversal e 1 estudo de carater observacional. Os

resultados mostram-se favoraveis as propostas dos estudos incluidos nessa pesquisa.
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4 DISCUSSAO

O estudo evidenciado por Saccone et al. (2020) relata que o surto da COVID-19
teve um impacto psicolégico moderado e grave em mulheres gravidas. Mais de dois
tercos das mulheres entrevistadas relataram ansiedade maior do que o normal. Quase
metade das mulheres (46%) presentes na pesquisa, relataram alta ansiedade em
relacdo a transmissao vertical da doenca, avaliada pela Escala Visual Analogica (EVA)
para escore de ansiedade >50. As anilises de sensibilidade, de acordo com a Idade
Gestacional (IG), mostraram que as mulheres no primeiro trimestre de gravidez
durante a pandemia do COVID-19 apresentaram maior ansiedade e impacto
psicolégico mais severo do que aquelas no segundo ou terceiro trimestre de gravidez.

No estudo realizado por Mappa; Distefano; Rizzo (2020), em concordancia com
a pesquisa mencionada anteriormente, demonstram que o surto da COVID-19 induziu
um significativo aumento da ansiedade materna, e aborda que esse aumento também
esta relacionado a escolaridade, sendo mais evidente nas mulheres com diploma
universitario do que naquelas com menor nivel de escolaridade. Também constatamos
que apenas 7% das participantes receberam informacoes de profissionais de saade e
sua compreensao da COVID-19 foi adquirida principalmente por meio de consultas em
jornais, televisao e web. O que desencadeou uma alta prevaléncia de medo dos
resultados perinatais que mais da metade dos participantes estao preocupadas com as
complicacoes que a COVID-19 pode trazer para o feto como uma anomalia estrutural
fetal, restricao de crescimento ou parto prematuro, apesar de um exame de ultrassom
reconfortante recebido anterior.

De acordo com estudo realizado na China, o qual analisou 116 mulheres gravidas
com pneumonia COVID-19, percebeu-se que (1) as caracteristicas clinicas dessas
pacientes com pneumonia por COVID-19 durante a gravidez foram semelhantes as de
adultos nao gravidas com pneumonia por COVID-19, (2) que 23,3% (27/116) das
gestantes nao tiveram sintomas, mas a maior parte dessas pacientes foram
diagnosticadas com pneumonia COVID-19 com base em critérios clinicos; (3) 6,9%
(8/116) das pacientes gravidas apresentaram pneumonia grave que exigiu internacao
na UTI e nenhuma morreu; (4) o namero de aborto espontaneo foi de 12,5% ; (5) a taxa
de nascimento prematuro antes de 37 semanas foi de 21,2% (21/99), um terco teve
Ruptura Prematura de Membranas Pré-termo (PPROM), que resultou em 6,1% (6/99)

taxa de nascimento prematuro espontaneo; e (6) 86,0% (86/100) recém-nascidos que
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foram testados para o 4cido nucleico viral da SARS-CoV-2 em amostras da faringe
tiveram resultados negativos; 10 desses 86 neonatos tinham amostras pareadas de
liquido amniético e sangue do cordao umbilical que também apresentavam resultados
negativos para SARS-CoV-2 (YAN, et al. 2020).

Segundo o estudo de Zhu et al. (2020), as caracteristicas bioldgicas e o
mecanismo patogénico de 2019-nCoV requerem mais investigacdao, ainda nao esta
claro se ha transmissao de mae para filho. O NAT 2019-nCoV no estudo atual mostrou
resultados negativos em 9 de 10 neonatos e, assim , nao houve indicios de covid-2019
sendo transmitido verticalmente.

No estudo de Nogueira (2020) foram analisadas 484 gestantes, 252 evoluiram
para cura, 36 para Obito e 196 apresentaram a variavel evolucdo. Do total de gravidas
curadas, 20 se apresentavam no primeiro trimestre da gravidez, 51 no segundo
trimestre, 168 no terceiro trimestre e 13 com ID ignorada. J4 as gestantes confirmadas
para COVID-19 que evoluiram para 6bito, 1 estava no primeiro trimestre, 11 no segundo
trimestre, 22 no terceiro trimestre e 2 com ID ignorada. Das 252 gestantes curadas, 43
foram internadas na UTI e 74 utilizaram suporte ventilatério, sendo 68 do tipo nao
invasivo e 6 do tipo invasivo, além de que 101 delas fizeram uso de medicamento
antiviral. Das 36 pacientes que evoluiram para 6bito, 21 dessas foram internadas em
Unidade de Terapia Intensiva e 26 utilizaram suporte ventilatorio, sendo 21 do tipo
invasivo e 5 do tipo nao invasivo e 11 delas utilizaram medicamento antiviral.

Na pesquisa conduzida por Yang et al. (2020) a maioria das maes nao tiveram
doenca grave, embora apresentassem comodidades e complicacées obstétricas, como
pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipotireoidismo, disfuncao da coagulagao
sanguinea, etc. Apenas uma das mulheres gravidas com COVID-19 presentes no estudo
desenvolveu pneumonia grave. Todas as maes tiveram alta sem complicacoes maiores.
Houve um caso de internacdo em UTI materna e nenhuma morte foi relatada.
Notavelmente, o estudo revelou que mulheres gravidas com infeccao por COVID-19 no
terceiro trimestre apresentaram mais facilmente anormalidades nos exames
laboratoriais do que aquelas infectadas com COVID-19 no primeiro trimestre. Estudos
em pacientes adultas nao gravidas com COVID-19 mostraram que resultados
laboratoriais anormais mais proeminentes foram encontrados em casos graves e foram
indicadores de risco importantes para o resultado clinico.

Quanto ao estudo de Cao et al. (2020), 10 gestantes tiveram resultado do teste

de COVID-19 positivo, enquanto apenas uma paciente apresentou linfopenia na
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admissao e seis casos apresentaram linfopenia apds o parto. Em contraste, todos as
pacientes mostraram anormalidades pulmonares nas imagens de tomografia
computadorizada de toérax. No entanto, cinco pacientes apresentaram derrame
pleural. A producao de derrame pleural provavelmente é devido a alteracdes
fisiologicas pos-parto em mulheres gravidas. Portanto, manifestacoes inespecificas,
como derrame pleural, também devem ser observadas com grande atencdao no
diagnostico de infeccao por COVID-19 se houver febre pos-parto. Estudos anteriores
mostraram que mulheres gravidas com SARS estdo associadas a uma alta incidéncia
de complicacGes neonatais adversas, como parto prematuro, restricao de crescimento
intrauterino e aborto espontaneo. No relato realizado por Alserehi et al. (2016), foi
descrito um caso grave de MERS-CoV durante o 3° trimestre de gravidez, necessitando
de ventilacdo mecanica. A paciente teve um curso perinatal sem intercorréncias e um
resultado bem-sucedido. Varios fatores podem ter contribuido para isso, incluindo o
tempo de exposicdo ao MERS-CoV durante a gravidez, sua tenra idade, o uso de
esteroides e potenciais diferencas nas respostas imunoldgicas. Embora a terapia
combinada com ribavirina e interferon tenha sido administrada, é improvavel que

qualquer um dos dois tenha contribuido para o resultado positivo.
5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados dos estudos, evidenciou-se que os impactos
psicologicos sao graves nas gestantes, o que despertou uma alta prevaléncia de medo
dos efeitos perinatais que a COVID-19 pode trazer para o feto, na qual mais da metade
das participantes estavam preocupadas, e apresentaram mais severo em gestantes que
se encontravam no 1° trimestre de gestacdo. E com concordancia a isso, estudos
anteriores mostraram que mulheres gravidas com SARS estao associadas a uma alta
incidéncia de complicacoes neonatais adversas, como aborto espontaneo, parto
prematuro, restricio de crescimento intrauterino. Foi identificado também que as
caracteristicas clinicas de mulheres gravidas com a infeccdo sao similares as de
mulheres nao gravidas com a infeccao,

Notavelmente, o estudo revelou que mulheres gravidas com infeccao por
COVID-19 no terceiro trimestre apresentaram mais facilmente anormalidades nos
exames laboratoriais do que aquelas infectadas com COVID-19 no primeiro

trimestre. Eimportante destacar que o estudo apresenta algumas limitacdes, devido ao
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numero reduzido de estudos encontrados na literatura, por se tratar de um tema
recente. Entretanto, a pesquisa realizada é relevante para as construcées de novos
saberes, o que contribui para melhor qualidade das informacoes e assisténcia prestada
as gestantes, e pode ser usada para a criagao de intervencoes psicologicas e sociais, com
o intuito de prevenir complicaces relacionadas a ansiedade e estresse durante a

gravidez.
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CAPITULO XI

MATERNIDADE E DIFICULDADES ENFRENTADAS EM MEIO
A PANDEMIA COVID-19

Roneiza Soares Rufino
Francisco Yarllison Silva Freitas
Macerlane de Lira Silva

Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

Segundo Morais et al. (2019), a maternidade configura-se um desafio para
muitas mulheres, pois mesmo sendo um periodo fisiologico, pode ser relacionado a
dificuldades que permeiam o continuo do processo, sendo que cada mulher enfrenta e
experiéncia de forma singular e permeada por multiplos significados.

Por esse motivo, justifica-se a importancia do pré-natal e do acompanhamento
realizado pela Unidade Basica de Saude (UBS). A consulta realizada da forma correta
oferece maior chance de a crianca nascer saudavel e, desde entao, realizar o incentivo
ao aleitamento materno exclusivo, proporcionando uma vida mais saudavel para o
recém-nascido (THULER; WALL; SOUZA, 2018).

Oliveira et al. (2019) destaca a importancia dos cuidados com a puérpera antes
de sair da maternidade, observando seus estresses pos-parto, dores, se apresenta
alguma intercorréncia para amamentacao e, em seguida, o profissional de enfermagem
deve elaborar um plano de cuidados com orientagoes para o cuidado com o bebé e para
o autocuidado.

Alsohime et al. (2020) destaca que o ano de 2020 foi desafiador para todos, em
especial para as gestantes, em decorréncia da pandemia por COVID-19. As gestantes
estdo inclusas na classe de risco pela infeccao pelo novo coronavirus, apresentando
maior susceptibilidade do que o normal duramente a pandemia, levando em
consideracao que o sistema fisiologico, respiratorio, endocrino, circulatério e a
imunidade da mulher sofre adaptagoes durante a gestacao (LI et al., 2020).

Até o momento nao ha nenhum estudo com a comprovacao que o SARS-CoV —
2 pode ser transmitido verticalmente, e os sintomas apresentados pelas mulheres

gestantes sao semelhantes aos que apresentam a populacdo em geral, podendo
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apresentar diarreia, febre e falta de ar, sendo que o estado mais grave, nesse momento,
apresenta-se com a proteina C e o dimero D alterados (YU et al., 2020).

A transmissao do COVID-19 pode acontecer ap6s o parto, ao nascer a crianca
apresenta o sistema imunologico fragil, estando susceptivel a diversas infe¢oes, os
profissionais da satde indicam que a mae evite o contato da crianca com outras
pessoas, para evitar a infeccdo por coronavirus, bem como por outros patogenos
(MASCARENHAS et al., 2020).

Segundo Azarkish et al. (2020), a sequela deixada pelo COVID-19 em gestantes
pode ser mais significativa, sobretudo devido as mudancas fisioldgicas que ocorrem
durante a gravidez, deixando-a mais vulneravel, inclusive a pré-eclampsia. De acordo
com os estudos realizados, a taxa de mulheres gravidas diagnosticadas com COVID-19
que desenvolveram a pré-eclampsia apresentou-se maior, tornando o seu pds-parto
ainda mais complicado.

Com base no que foi apresentado até aqui importasse se faz questionar: quais os
impactos proporcionados na pandemia pela covid 19 para as gestantes no periodo de
gravidez/puerpério?

O presente estudo evidencia a importancia do cuidado preventivo que as
gestantes devem ter para evitar o contagio pelo virus SARS-CoV-2, durante e apos a
gestacao. Vale lembrar que o apoio nesse momento de fragilidade na vida da mulher é
de suma importancia, requerendo um olhar holistico por parte dos profissionais de

saude que as acompanham nesse momento.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
por etapas, com a seguinte sequéncia: identificacao do tema, consultar os descritores
no DeCS (descritores de ciéncias da satde), definir os critérios de inclusao e exclusao,
realizar a selecao dos estudos, analisar os estudos selecionados e apresenta-los na
revisao.

O presente estudo tem o objetivo de responder a pergunta norteadora, que
consiste em: quais os impactos proporcionados na pandemia pelo COVID-19 para as
gestantes no periodo de gravidez/puerpério? A partir da pergunta elaborada tem-se a

analise dos estudos.
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Para realizar a pesquisa bibliografica, foram utilizadas as bases de dados:
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade), SciELO
(Scientific Electronic Library on Line) e PubMed (National Library of Medicine). A
busca foi realizada no ano de 2021, para a pesquisa dos artigos foi utilizado o operador
booleano “AND” agregado os seguintes descritores: “Amamentacao”, “COVID-19”,
“gravidez”, “Maternidade” e “puerpério”, todos consultados pelo DeCS.

A partir das pesquisas realizadas, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao: artigos publicados nos dltimos 05 (cinco) anos, de 2017 a 2021; artigos
nacionais e internacionais, escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
trabalhos originais e revisao de literaturas, completos e com acesso gratuito. Os
critérios de exclusdao foram: artigos publicados ha mais de 05 anos; artigos que se

tratem de outros temas; e os duplicados.
3 RESULTADOS

Na pesquisa realizada foram utilizados 09 (nove) trabalhos, o quadro abaixo
apresenta os autores utilizados na discussao, incluindo a caracterizacdo com ano de

publicacao, resultados e periodicos.

QUADRO 1: relacao dos artigos utilizados para a discussao, com titulo, autores, ano

de publicacao, periddico publicado e resultados de cada pesquisa.

Ne° TITULO AUTORES PERIODICO RESULTADOS

Os autores afirmam

que os sinais clinicos
COVID-19 grave

durante a gravidez e ALZAMORA et al., American se apresentam de
possivel transmissao 2020 Journal of forma graves nas
1 vertical . .
Perinatology | gestantes/puérperase
em fetos e bebés
recém-nascidos.
Destacam que
COVID-19 na gravidez mulheres no terceiro
e no puerpério: uma BOUSHRA; Am J Emerg trimestre infectadas
revisdo para médicos | KOYFMAN; LONG, Med .
2 de emergéncia 2020 pelo COVID-19 tém

maior chance de

apresentar
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complicaces e
necessitar de

ventilacdo mecénica.

Orientacao sobre
amamentacao durante
a pandemia de Covid-

19

CALIL; KREBS;
CARVALHO, 2020

Rev.
Assoc. Med. Br
as

De acordo com os
autores, é essencial a
puérpera continuar
com a amamentacao
mesmo estando
contaminada, isso
dependendo do seu

estado clinico.

Pandemia de doenca
coronavirus 2019
(COVID-19) e gravidez

DASHRAATH et al.,
2020

Am J Obstet
Gynecol

Algumas complicagoes
que podem surgir na
gravidez em mulheres
contagiadas pelo
SARS-CoV-2 sdo:
parto prematuro,
aborto espontaneo e
restricao do
crescimento

intrauterino.

Tratamento de recém-
nascidos apos a alta
pos-parto e todas as

criancas ambulatoriais

durante a pandemia de
doenca coronavirus
2019 (COVID-19)

HARRIEL et al.,
2020

Curr Opin
Pediatr

Os autores focam na
importancia de
manter os cuidados no
pos-parto, tanto para
puérpera como para o
recém-nascido,
minimizando o
quanto possivel o

contato pele a pele.

Recomendacdes de
cuidados para
parturientes e

puérperas e recém-

nascidos durante uma
pandemia COVID-19:
uma revisao do escopo

Recomendacoes de
cuidados para
parturientes e

puérperas e recém-

nascidos durante a

pandemia COVID-19:
uma revisao do escopo

MASCARENHAS et
al., 2020

Rev Lat Am

Enfermagem

Evidenciam a
importancia de
manter o cuidado com
a saude de mulheres
gravidas, apesar da
taxa de mortalidade
por complicacoes por
COVID-19 ser baixa.
Focando bem nos

casos graves € as
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complicacoes

provocadas pelo virus.

Alguns fatores podem
causar deficiéncia na
imunidade, durante a

gestacdo a cada

Desfechos maternos e trimestre o sistema
neonatais associados a
infec¢do por COVID-
7 19: uma revisao
sistematica

imune se adapta as

SMITH et al.,2020 Plos one mudancas ocorridas,
deixando, assim, a

mulher mais
vulneravel a adquirir
diversas patologias,
entre elas a COVID-
19.
A COVID-19 pode se

apresentar de forma

leve e de forma grave,

podendo ser

combatido pelo
Gravidez e COVID-19 WASTNEDGE et Physiol Rev . . ,
8 al.,2020 sistema imunoldégico,

quando age de forma
grave pode

desencadear diversas

consequéncias na vida

da crianca.

Destacam a
importancia de
realizar o teste para
COVID-19 em
) d mulheres gestantes

Gravidez e COVID-19: WENLING et Rev Inst Me

. al..2020 Trop Sao Paulo que apresentem
9 manejo e desafios ’ . .
quaisquer sintomas da
doenca, evitando,
assim, complicacGes

para a vida do bebe e

da mae.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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3 DISCUSSAO

A revisao evidencia a importancia de cuidados durante e apos a gestacao, com
foco na prevencao ao contagio pelo virus SARS-CoV-2, podendo assim manter uma
gestacao tranquila e um pos-parto saudavel, além de abordar informac6es sobre as
complicacbes que podem vir a acontecer a partir da infec¢cao viral (MASCARENHAS et
al., 2020).

Importante se faz considerar que a gestagdo € um momento que envolve muitas
alteragoes emocionais e fisiologicas para a mulher, que podem proporcionar uma
alteracao na imunidade, deixando-a mais vulneravel a infeccoes, podendo afetar o
sistema cardiorrespiratorio, além de propiciar o desencadeamento de patologias que
podem ser especificas de tal periodo (DASHRAATH et al., 2020).

Uma das alteracoes que pode acontecer é nos linfocitos T, podendo diminuir a
capacidade residual funcional, fazendo com que a mulher possa vir a necessitar de um
aumento no consumo de oxigénio, influenciando para morbidade materna,
mortalidade fetal e materna. Além disso, pode ocorrer a diminui¢ao da complacéncia
toracica, causando mais desconforto respiratério (WENLING et al., 2020).

Dentre as patologias que podem vir a acometer as gestantes, essas podem
apresentar infeccOes respiratorias, urinarias e outras. A infeccao respiratoria,
especificamente, pode se agravar para uma insuficiéncia respiratoria, podendo facilitar
a um dado de 28% do oxigénio diario, por esse motivo a gestante entra para as classes
de risco para o coronavirus (SMITH et al., 2020).

De tal modo, durante toda a gestacao a mulher deve ter um cuidado redobrado
com sua saude, devido ao processo de adaptacao que o seu sistema imunologico passa,
ela vai estar mais vulneravel a infeccoes. Atualmente, a doenca mais temida por todos
¢ a infeccao causada pelo SARS-CoV-2, as gestantes acometidas pelo novo coronavirus
apresentam um estado mais grave e duradouro da doenca, além dos sinais clinicos
podem estar suscetiveis a morbidade e mortalidade fetal, especialmente durante o
primeiro trimestre, podendo apresentar também aborto espontaneo (BOUSHRA;
KOYFMAN; LONG, 2020).

Durante a pandemia no ano de 2020 muitas foram as mudancas, de modo geral,
umas delas envolveu o atendimento as gestantes. Os acompanhamentos agendados por

visitas mensais, quinzenais ou semanais, sofreram mudancas, de modo que as
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consultas presenciais foram substituidas por um pré-natal de rotina realizado de forma
remota, por distanciamento (WASTNEDGE et al., 2020).

Alzamora et al. (2020) relata que as gestantes infectadas pelo novo coronavirus
podem vir a necessitar de ventilacdo mecanica e parto prematuro devido a insuficiéncia
respiratoria causada pelo virus. Isso pode acontecer devido a diminuicdo da
complacéncia toracica, a diminuicao da capacidade funcional, alteracao nos linfécitos
T, tornando-a vulneravel a pneumonias, patégenos graves e outras patologias
(WENLING et al., 2020).

Uma das principais preocupacdoes em relacdo ao poés-parto é sobre a
amamentacdo, mulheres infectadas pelo COVID-19 devem continuar a amamentar o
beber se for o seu desejo e se estiver em condic¢Oes para isso. Deve apenas ser informada
quanto as medidas de protecao ao bebé, com higienizacdo das maos antes e apds pegar
na crianca. Importante considerar que ainda nao ha estudos comprovando que o leite
materno contém virus (CALIL; KREBS; CARVALHO, 2020).

A transmissao vertical ainda é incerta, ndo tem nada que comprove, mas os
recém-nascidos contaminados por COVID-19 apresentam, geralmente, dificuldade
respiratoria, febre, cianose, pneumonia, dificuldade para alimentar. As complicacoes
que foram apresentadas foram decorrentes da prematuridade (BOUSHRA;
KOYFMAN; LONG, 2020).

Outros cuidados a serem tomados a partir da alta hospitalar é em relacao ao
isolamento da puérpera infectada pelo COVID-19, para evitar contaminacao do bebé e
de outras pessoas que possam auxiliar a mae e a crianca durante o periodo puerperal.
Neste momento existe a necessidade do acompanhamento de profissionais da satde,
com o cuidado para evitar a transmissao, desde o parto até o pos-parto. Na visita
puerperal devem ser avaliadas as condicoes de satide de modo geral, do bebé e da mae,
considerando a possibilidade de que estiveram distantes devido a recuperacao de
COVID-19 (MASCARENHAS et al., 2020).

Uma forma de cuidados com o recém-nascido é a alta hospitalar em 24 horas
apos o parto, com a intencao de diminuir a exposicao do bebé ao virus SARS-CoV-2,
essa alta acontece contando que a crianca e a mae estejam em perfeitas condicoes de
saude, outra iniciativa bem importante foi o fato de que bebés e maes saudaveis devem
evitar consultas presenciais, sendo adotada a pratica de consulta online, pelo
atendimento da telessatide, abrindo excecao para as vacinas de rotinas (HARRIEL et

al., 2020).
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4 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, pode-se perceber que as gestantes se enquadram
em um grupo vulneravel, o qual é consideravelmente sensivel relacionado ao contato
com qualquer tipo de virus, mantendo um foco para o SARS-CoV-2, devido iniimeras
complicacoes que podem apresentar durante e ap6s a gestagao.

Com base no estudo espera-se contribuir para o fortalecimento, dos cuidados e
precaucoes das gestantes e puérperas para evitar o contagio ao COVID-19, como
também as equipes de satde na realizacao de a¢does com foco em tipos de cuidados para
prevenir esse contagio e um olhar holistico as gestantes/puérperas infectadas pelo
virus. Tendo em vista a importancia de conhecer as recomendacoes que devem ser
ofertadas as pacientes, como oferecer uma assisténcia diferenciada a satide da mulher

durante o pré-natal e o periodo puerperal.
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CAPITULO XII

O DIAGNOSTICO DE HANSENIASE NA ATENCAO BASICA:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Luana Queiroga Camilo
Macerlane de Lira Silva
Ocilma Barros de Quental
Igor de Sousa Gabriel

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca existente desde a antiguidade, conhecida ha cerca
de quatro mil anos na India, China e Japao. Os registros mais antigos da enfermidade
datam de quatro mil e trezentos anos antes de Cristo no Egito. Acredita-se que ela foi
disseminada pelo leste europeu através dos exércitos persas e em seguida pelos
romanos, sarracenos e pelos cavaleiros das cruzadas. Ja no Ocidente, a “lepra”, como
era denominada a época, foi difundida pelos espanhdis e portugueses durante as
expansoes maritimas (TAVARES et al., 2019).

Trata-se de uma patologia infecto-contagiosa de acometimento cutaneo,
primariamente, mas que pode atingir também o trato respiratério superior, os nervos
periféricos e as articulacoes. Continua, ainda, sendo uma causa importante de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, com uma prevaléncia estimada em uma a
cada dez mil pessoas em todo o mundo. Entretanto, em alguns paises, como na India,
esse namero ¢é quase quatro vezes maior (WROBLEWSKI et al., 2019).

O programa de controle da hanseniase da Organizacao Mundial da Satide (OMS)
vem obtendo um grande avanco ao longo das ultimas décadas, mas ainda ha muito o
que ser feito. Casos da doenca foram relatados por 138 paises de todas as regides da
OMS em 2015. O Sudeste Asiatico foi o que mais contribuiu, com 74% do total, seguido
pela América (14%), Africa (9%), Pacifico Ocidental (2%) e Mediterraneo Oriental (1%).
Além disso, houve diminuicdo no nimero de novos casos apenas no Sudeste Asiatico,
entre os anos de 2006 e 2014. A India, como citado anteriormente, liderou o niimero
de novos casos em 2014, com aproximadamente 62% da incidéncia em todo o mundo,

seguida pelo Brasil e Indonésia (NAAZ et al. 2021).
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A forma de transmissao depende do grau de infectividade do hospedeiro e da
proximidade, frequéncia e duraciao do contato. A forma mais comum de contaminacao
ocorre por meio das secrecoes respiratorias de vias aéreas superiores infectadas pelo
Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). Também pode ocorrer, mais raramente, a
transmissao por meio da pele e por via vertical, entre a mae e o feto. O periodo de
incubacao varia entre trés a cinco anos para a hanseniase tubercul6ide e de nove a doze
anos para a forma virchowiana. A maioria dos individuos expostos, cerca de 95% da
populagdo geral, ndo desenvolve sinais e sintomas clinicos por ser resistente ao
microrganismo (MAYMONE et al. 2020).

A portaria n°® 149 do Ministério da Satude, de 03 de fevereiro de 2016, que
“aprova diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da hanseniase como problema
de sauide publica”, estabelece que o diagnostico precoce, tratamento oportuno de todos
os casos diagnosticados, a prevencdo e o tratamento de incapacitados e vigilancia de
dos contatos domiciliares devem ser executados em toda a rede de aten¢ao basica do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2016).

O diagnostico da hanseniase é realizado através do exame clinico, realizado pelo
médico ou enfermeiro nos servicos de Estratégia de Satde da Familia (ESF), por meio
da pesquisa de sinais e sintomas e identificacao de possiveis lesoes dermatologicas ou
areas na pele que apresentem alteracao de sensibilidade e/ou aumento da espessura
de nervos periféricos ou perda de forca nos territorios inervados, considerados sinais
cardinais da doenca (AQUINO et al. 2015).

Tem-se, portanto como objetivo para a presente pesquisa: compreender os
principais desafios envolvidos no diagnostico da hanseniase na atencao basica; bem
como, abordar a forma do diagnéstico da hanseniase na aten¢ao basica; compreender
a historicidade da doenca juntamente com os avancos do diagnostico no decorrer do
tempo; avaliar sobre o panorama do binomio doenca-diagnoéstico da hanseniase no
Brasil; entender os principais métodos de diagnosticos da doenca; e reconhecer a

deficiéncia da atencao primaria de satide no diagnostico da hanseniase.

3 METODOLOGIA

A revisao da literatura é caracterizada como um processo que postula a
elaboracao de uma sintese com base em diferentes topicos, com o intuito de fornecer

uma ampla abordagem sobre o determinado assunto. Trata-se, portanto, de uma etapa
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inicial para a construcao e validacao do conhecimento cientifico, visto que é por meio
desse processo que novas teorias vao surgir, como também sao reconhecidas lacunas e
oportunidades para o surgimento de pesquisas em um determinado assunto
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

De acordo com Gil (2007), é um modelo de pesquisa realizada com base em
informacdes ja publicadas em livros, artigos e teses, com um carater exploratorio que
permite uma aproximacao maior com o problema abordado, aprimorando ideias ou
descobrindo novas intuicoes.

O estudo foi desenvolvido sob a forma de uma revisao integrativa da literatura,
baseada em textos escolhidos que estivessem alinhados com os objetivos gerais e
especificos.

Para a producdo textual, foram utilizados doze artigos das bases de dados
Biblioteca Virtual em Satide Hanseniase (BVSH), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
PubMed.

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro de 2019 a maio de 2021, por
meio da busca através dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Hanseniase”,
“Mycobacterium leprae”, “Diagnostico” e “Atencdo Primaria a Satide”. Os termos
foram pesquisados nas bases de dados de forma individual e associados com os
operadores booleanos and e or.

Os trabalhos selecionados foram aqueles com o titulo adequado para o tema da
pesquisa, relacionados a importancia do diagnoéstico da hanseniase na atencao
primaria, bem como seus principais desafios.

Foram escolhidos textos escritos em portugués e inglés, apos leitura do resumo
para selecionar os que estivessem correlacionados aos objetivos do trabalho. A amostra
final foi composta de publicacoes datadas entre 2015 e 2020, com excecao dos estudos
classicos sobre a hanseniase e a literatura consagrada sobre o tema, e que contiveram
os descritores selecionados.

Os critérios de inclusao adotados pela pesquisa foram: artigos que analisem o
processo de diagnoéstico da hanseniase, especialmente aqueles com énfase na atencao
primaria; e trabalhos que demonstrem as perspectivas do diagnostico da hanseniase
no sistema de saide publica brasileiro. Dentre os estudos aceitos incluem-se: revisao
de literatura, analises qualitativas e exploratorios descritivos. Os critérios de exclusao

dos estudos pela pesquisa foram: todos os que nao estejam em portugués, inglés e
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espanhol; com periodo de publicacdo que nao seja entre os anos de 2015 a 2020; e
producoes textuais duplicadas nas bases de dados utilizadas.

Apbs a selecao dos textos que foram usados para a revisao integrativa, foi
realizada a leitura integral de todos os artigos. Concomitantemente, as informacoes de
maior relevancia para a construcao do estudo foram separadas em forma de
fichamento para uma posterior analise.

Tais dados importantes foram interseccionados entre os textos, com o intuito de
chegar a uma melhor abordagem do tema, de forma completa e esclarecedora para o
leitor, proporcionando uma maior compreensao do assunto.

Além disso, os dados foram dispostos em tabela, demonstrando os estudos que
foram utilizados, o ano de publicacdo, os autores e respectivos resultados e/ou

conclusoes.

4 RESULTADOS

Com base nos critérios metodolégicos adotados, os doze artigos selecionados
para compor o estudo foram unanimes em reconhecer a importancia do diagnostico
precoce e instituicdo adequada do tratamento com a Poliquimioterapia (PQT) para
reducdo do nimero de casos e para diminuir a morbimortalidade da doenca. Nao
obstante a isso, verificou-se também que os servigos da atencdo bésica dever-se-iam
servir como locais de tal identificacdo, bem como de acompanhamento longitudinal,
nao somente do acometido, mas também dos casos contactantes.

E possivel observar no quadro 1 os estudos selecionados e os seguintes

resultados e/ou conclusoes:

Quadro 1 — Relacgao de artigos que abordam a hanseniase e o diagndéstico na atencao

béasica.
1:,1 Ano Titulo Autores Periédico Tipo de Resultad~0s/ Conclus
estudo oes
Hanseniase e SOUSA, Verificou-se que
Atencio Gutemberg unidades de satde
Primé(l}"ia A ue Santos; Estudo de visitadas em uma
L SILVA, Saude .~ cidade do norte do pais
Saude: uma . Avaliacao .
01 | 2017 - Rodrigo Debate > possuem os materiais
é;’;l lllatlﬁig gg Luis em Satide béasicos para efetuar o
Programa Ferreira; diagnostico da
8 ’ XAVIER, hanseniase
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1(\)T Ano Titulo Autores Periddico Tipo de Resultad~os/ Conclus
estudo oes
Marilia
Brasil.
RIBEIRO,
Estudo Mara Recomenda ajustar a
Epidemiolégi | Dayanne politica de atencdo a
coda Alves; Revista hanseniase a realidade
Hanseniase SILVA, ) de cada regiao
. Panamerican Estudo S .
no Brasil: Jefferson brasileira, pois a
02 | 2017 ~ a de Salud Transversal .
Reflexao Carlos Publica prevaléncia da doenca
Sobre as Araujo; apresenta um amplo
Metas de OLIVEIRA, espectro distributivo
Eliminagao Sabrynna entre elas.
Brito.
A hanseniase segue
Areas de Alto algumas freas, o que
Risco de RODRIGU . 8 04
: Revista sugere uma
Hanseniase ES, Rayssa . Estudo . .
- . Brasileira de . necessidade que existe
03 | 2020 no Brasil, Nogueira Ecologico
, Enfermagem dos programas de
periodo 2001- etal.
controle da doenca
2015 . ~
estimularem suas acgoes
nessas localidades.
A situagdo evidenciada
por este e diversos
. Perspectivas outros estudos
%Manejf) da Experimenta demonstra que a falta
anseniase BORDON, . s . .
- ise Clinicas, de diagnostico correto
na Atengao Bruna ~ Relato de ) L
04 | 2019 Bésica: um Parussolo _Inov:a(;:oes Caso € precoce ‘eva a0 1nicio
: Biomédicas e de um longo caminho
Relato de etal. Fd ~ lo si de satd
Caso ucagdo em pelo sistema de satde,
Satde com piora do quadro e
contaminagio de
contactantes.
Hanseniase e O estudo demonstrou
a Atencao que a populacao-alvo
Primaria: SAVASSI, entende que a
Desafios Leonardo Hansenologi atencdo primaria tem
Educacionais Cancado a 8 Estudo uma importante
o 2016 e Monteiro; International Descritivo atuacdo como fonte de
5 Assistenciais | MODENA, is Qualitativo cuidados para
na Celina hanseniase, de acordo
Perspectiva Maria. com o principio da
de Médicos acessibilidade e o da
Residentes integralidade.
A maioria dos
pacientes portadores
Limites e de hanseniase
Possibilidade | SALTAREL informou que os
s na Atencdo | LI, Rafaela Revista de médicos pelos quais
ao Portador | Magalhaes APS — foram avaliados
de Fernandes; Atencéo Revisdo tiveram dificuldade em
06 | 2016 Hanseniase SEIXAS, Primd?'ia a Integrativa realizar o diagnostico,
no Ambito da Denize Satide levando, dessa forma, a
Estratégia Helena demora até que se
Saude da Terenzi. encontrasse um
Familia profissional capaz de
consumar o
diagnostico.
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1§ Ano Titulo Autores Periddico Tipo de Resultad~os/ Conclus
estudo oes
O tratamento eficaz
para a cura do
paciente, bem como
AVisio do cogjtro'le Qa~carga e
. iminuicao da
Profissional L
Enfermeiro . tr.ansmls.sao ¢ aPQT.
RIBEIRO, Revista Aliadas a isso, as doses
Sobre o o Estudo L% ~
Mara Brasileira em o supervisionadas estao
Tratamento ~ Descritivo . N ~
07 | 2017 da Dayanne | Promocao da Qualitativo relacionadas a adesao
; Alves et al. Saude terapéutica e correto
Hanseniase .
~ seguimento,
na Atencao nd
Bésica garantindo a cura, a
diminuigdo de sequelas
e cessacdo da
transmissdo de
contactantes.

O paciente com
hanseniase atravessa
uma longa jornada na
busca do diagnéstico

p N da doenca. Esse fato
eregrinacao justifica-se pelo
(Via Crucis) AQUINO, . J P
, . Revista .~ desconhecimento
atéo Camila Revisao .
L . Enfermagem . . popular dos sinais e
08 | 2015 Diagnostico Ferreira et Sistematica . lini d
da al UERJ sintomas clinicos da
; ) hanseniase,
Hanseniase
protelando a busca
pelo servico de sadde
e também por falhas na
conduta da unidade
bésica de saide.
Hanseniase
em Metropole
da Amazonia
Brasileira: A maioria dos
Cobertura de pacientes revelou
Atencao incapacidade fisica em
Basica a algum grau no
Saudej esua PEREIRA, .morper.lto do
Relacdo com . . diagnoéstico. Isso
. Waltair Revista Pan-
o Perfil . N Estudo demonstra a demora
- Maria Amazo6nica L . .
09 | 2019 Clinicoe a Martins et de Satde Ecolégico em realiza-lo e suas
Distribuicao al consequéncias. Tal
Espaco- ) situacao
temporal da epidemiolobgica
Doenca em oportuniza as chances
Belém, do aumento da
Estado do incidéncia da doenca.
Par4, Brasil,
de 2006 a
2015
Position A hanseniase neural
Statement: European pura é um grupo de
LEPROSY: BELACHE Academy of . dificil diagnéstico e
. . W, W. Revisao . S -
Diagnosis, . Dermatology . classificacdo, por nao
10 | 2019 Alemu; Integrativa
Treatment NAAFS. B and apresentar nenhum
and Follow- > | Venereology sinal dermatologico.
up Sua frequéncia pode
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1(\)T Ano Titulo Autores Periddico Tipo de Resultad~os/ Conclus
estudo oes
variar de1a 10%, a
depender da regido.
A ampla atuacdo da
rede de atuacio,
juntamente com a
Prevencao de capacitacao dos
Incapacidade | SANTOS, profissionais de satde,
Fisica por Aleksandra Ciéncia & ocasionaram um
2 , Estudo .
11 | 2020 Hanseniase Rosendo; Saude Documental atendimento
no Brasil: IGNOTTI, Coletiva humanizado e
Analise Eliane. qualificado no manejo
Historica da doenga, como
também contribui para
o diagndstico e
intervencoes precoces.
E necessario investir
em novas tecnologias
para facilitar o
diagnostico precoce e
atingir as metas da
. OMS. Embora testes
Integrative como esfregaco de pele
Literature FABRI, gagco de pele,
. S1s . teste de Mitsuda e
Review of the | Angélica Revista da o R
. anélises histolégicas
Reported da Sociedade .~
- o Revisdo possam acelerar o
12 | 2016 Uses of Conceigdo | Brasileira de . AN .
. .. . . Integrativa diagnéstico, nenhum é
Serological Oliveira Medicina o ;
. : 100% sensivel ou
Tests in Coelho et Tropical p .
especifico. Assim, o
Leprosy al. AN
desafio diagnostico
Management

atual é identificar ou
desenvolver um teste
point-of-care que possa
contribuir ou facilitar o
diagnostico e a
classificacio precoces

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A partir da analise dos estudos, é possivel inferir que no atual cenario brasileiro

existem desigualdades em relacdo a incidéncia e a prevaléncia nas diferentes areas do

pais com relacao a hanseniase. De acordo com Rodrigues (2020), as maiores taxas de

deteccao da doenca sdo encontradas nas regioes Centro-Oeste, Norte e Nordeste,

respectivamente. Preocupa, ainda, a auséncia de diagndstico precoce, visto que, como

pontua Pereira et al.(2019) em um estudo realizado numa metrépole da regidao Norte,

86,02% apresentavam algum grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico.

Além disso, Sousa, Silva e Xavier (2017) verificaram, através de um estudo

realizado em 10 unidades de atendimento primério em uma cidade do interior do Par4,

que elas possuiam mecanismos para diagnosticar a patologia, por meio da pesquisa

ativa realizada por agentes comunitarios, como também contavam com materiais
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bésicos para a realizacao do diagnodstico, em um kit especifico para essa finalidade,
composto por monofilamentos de Semmes Weinstein, fio dental, algodao, alfinetes e
tubo de ensaio.

Outro ponto a ser considerado é a respeito do desafio diagnostico da doencga. De
acordo com Aquino (2015), as dificuldades em realiza-lo decorrem de dois principais
fatores: o desconhecimento da populacao a respeito da doenca e a falhas operacionais
no ambito da atencao a saide, especialmente pela atencao basica. Em um relato de
caso, Bordon (2019) mostra um exemplo dessa realidade: um paciente que teve a
doenca reconhecida, em uma Unidade Bésica de Satde, 13 meses apds a primeira
consulta e posteriormente a suspeita diagndstica de micose em um primeiro momento
e a alergia em um segundo.

Reconhecer a patologia sem sinais cutaneos é também complexo, como afirmam
Belachew e Naafs (2019). Para os autores, a hanseniase neural pura, com
acometimento apenas dos nervos periféricos, é de dificil classificacao e diagnostico e

pode representar até 10% dos individuos acometidos.

5 DISCUSSAO

5.1 EPIDEMIOLOGIA

Atualmente, a incidéncia de hanseniase no mundo é estimada em 250.000
novos casos da doenca anualmente (BELACHEW; NAAFS, 2019). No ano de 2013, a
India foi responsavel por 58,9% e o Brasil por 14,4% de novos casos no mundo (FABRI
et al., 2016). Em 2015, a prevaléncia de casos de hanseniase no Brasil foi de 1,01 para
cada 10 000 habitantes. No periodo entre 2004 e 2015, esse nimero oscilou entre 1,01
e 2,11 a cada 10 000 habitantes. O maior nimero de acometidos foi registrado entre os
anos de 2005 e 2009. Desde 2005, o coeficiente de prevaléncia do pais seguiu
categorizado como médio, ou seja, quando est4 entre o intervalo de 1,00 a 4,99/10 000
habitantes. Os estados com maiores indices sdo Mato Grosso, Tocantins e Maranhao
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).
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5.2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

A hanseniase é uma doenca de desenvolvimento crénico, que pode ser
transmitida entre os seres humanos, a depender do tempo de contato e da
susceptibilidade imunolégica do transmitido. O seu agente etiolégico, o
Mycobacterium leprae, é um patdégeno 4alcool-acido resistente, intracelular
obrigatorio, levemente gram-positivo e que afeta principalmente os nervos periféricos,
ocasionando os sintomas classicos da patologia que devem ser reconhecidos no
momento do diagnoéstico (BRASIL, 2017).

De acordo com a Organizacio Mundial da Sadde (2018), ela pode ser
classificada, a partir da andlise da quantidade de lesGes, em paucibacilares, presente
naqueles individuos que possuem de uma até cinco lesoes de pele e o resultado negativo
da baciloscopia de raspado intradérmico, ou em multibacilares, que sao os pacientes
que apresentam seis ou mais lesdes de pele ou que positivaram a baciloscopia de
raspado intradérmico, independentemente do niimero de lesdes (grifo nosso). E a
classificagcao adotada no Brasil.

Contudo, algumas pessoas podem nao apresentar alteracoes dermatologicas, e
podem ter apenas as lesoes nervosas, denominada hanseniase neural pura, ou, ainda,
elas se tornam evidentes somente apos o inicio da PQT. Dessa forma, para melhor
compreensao por parte dos profissionais e facilidade para o diagnostico, utiliza-se no
sistema puablico de satde brasileiro também a classificacio de Madri de 1953:
hanseniase indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana, sendo as duas
primeiras paucibacilares e as tltimas multibacilares.

O que vai determinar a manifestacao das formas clinicas citadas é o grau de
imunidade especifica do individuo afetado. Com isso, a forma indeterminada constitui-
se como um desenvolvimento inicial da doenca, que pode evoluir para a cura sem a
necessidade de uma terapéutica especifica, por apresentar uma resposta imunologica
competente, bem como prosseguir para a forma clinica tuberculoide. Em individuos
com déficit imunologico para a doenca, pode-se evoluir para as formas de hanseniase
virchowiana ou dimorfa (PEREIRA et al., 2019).

Por afetar nervos periféricos, podem ser realizados testes de sensibilidade. Para
avaliar a perda de sensibilidade, deve-se utilizar algodao, tocando em areas com lesoes
e areas fora da lesao, para avaliar o sensorial basal. Com os olhos fechados, o paciente

refere onde o algodao esta tocando. Alternativamente, é vidvel também testar a
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sensacao de calor e frio com tubos de ensaio, ou testar a diminuicao da sudorese com
um teste de iodeto, por exemplo (BELACHEW; NAAFS, 2019).

Ainda de acordo com os autores, pelo menos os nervos auriculares posteriores,
o ulnar, o radiocutaneo, o mediano, os nervos popliteos laterais e tibiais posteriores
devem ser palpados e avaliados quanto a espessura, consisténcia e sensibilidade, além
de verificar também se ha perda de forca na regiao do nervo acometido.

Como preceitua o Ministério da Satde, deve-se suspeitar de hanseniase na
presenca de manchas, placas nodulos na pele, bem como areas secas ou com
diminuicdo ou perda de sensibilidade. E importante, ainda, avaliar e testar a
sensibilidade ao toque e térmica nos territorios do nervo ulnar, que inerva o quarto e o
quinto dedos de cada mao, do nervo radial, responsavel pela inervacao do dorso da
mao até o terceiro dedo, do nervo fibular, através do exame da lateral da perna e do
dorso do pé e do nervo tibial, analisado na regidao plantar em cada membro inferior.
Ressalta-se que durante a palpacao, as areas com calosidade, ou queratosicas, devem
ser evitadas (BRASIL, 2017).

Apesar da sensibilidade tatil ser frequentemente a altima a ser perdida, orienta
ainda o Ministério da Satde a buscar areas que apresentem hipoestesia através da
sensacao tatil, utilizando objetos que propiciem um toque leve sobre a pele como
algodao, fio dental ou o filamento de cor verde do kit estesiométrico disponibilizado
pelo SUS nas unidades de saude.

Quanto ao teste da sensibilidade dolorosa, ele pode ser feito utilizando uma
agulha de insulina. E realizado exercendo uma leve pressao nas lesdes, com o cuidado
de ndo lesionar o paciente, tampouco provocar sangramento. Ao alternar a pressao
exercida entre a area alterada e a saudavel, observa-se se ha a mesma resposta pelo
paciente ao estimulo doloroso nas duas areas. A insensibilidade falta de sensibilidade
ou a sua diminuicao dentro da area de lesdao confirma o diagnostico de hanseniase
(BRASIL, 2017).

5.3 DESAFIOS DO DIAGNOSTICO DA HANSENTASE NA ATENCAO BASICA

O Programa Satde da Familia (PSF), que surgiu no ano de 1994, representa um
importante marco na incorporacao da estratégia da Atencao Priméaria a Saide (APS)
na politica sanitaria brasileira. De acordo com as diretrizes do programa, a sua criacao

visava ofertar uma cobertura assistencial em areas de maior risco social. Ao final da
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década de 90, o PSF passou a ser considerado pelo Ministério da Satiide como uma
estratégia que fazia parte das politicas municipais de saide, buscando reorganizar as
acoes e os servicos de satide (SALTARELLI; SEIXAS, 2016).

O Ministério da Satde considera a APS como o nivel de cuidado essencial, no
qual deve ocorrer o diagnostico e o tratamento da hanseniase, devido a sua
capilaridade, ao seu alcance e a ampla gama de a¢Oes. Levando em consideracgao essas
caracteristicas da atencao basica, era esperado que fossem cumpridas as metas da OMS
no Brasil. Entretanto, como visto na epidemiologia, isso nao vem ocorrendo (SAVASSI;
MODENA, 2016).

Com isso, o Brasil, na busca por alcancar as metas estabelecidas pela OMS para
a doenga, criou o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), que define
as bases e orienta as acoes de vigilancia em satide com o escopo de erradicar a patologia
do pais. As atividades do programa sao, essencialmente, desenvolvidas utilizando toda
a estrutura da atencao basica, principalmente a Estratégia de Satide da Familia (ESF)
(RIBEIRO et al., 2017).

De acordo com Saltarelli e Seixas (2016), para haver o controle da hanseniase é
necessario que haja “controle da morbidade”, de forma que seja realizada a detecgao
oportuna de casos novos, bem como o tratamento completo e adequado com a
poliquimioterapia para prevenir incapacidades e também reabilitar os casos mais
avancadaos. Por isso, é preciso as atividades de controle da hanseniase estejam
inseridas aos servicos da APS.

Todavia, para que isso ocorra é necessario o diagnostico precoce e a intervencao
rapida para diminuir o nimero de novos casos. Nesse sentido, hA uma grande
dificuldade, pois em muitos casos o quadro de hanseniase apresenta-se como um
desafio diagnostico, sendo confundido, por diversas vezes, com outras dermatozes.
Com isso, a demora em iniciar o tratamento, por conta de um retardo no diagnostico
pode levar o paciente a adquirir sequelas fisicas irreversiveis, com repercurssoes
negativas em atividades cotidianas, bem como nos aspectos sociais e individuais
(MARTINS; IRIART, 2014).

Para Savassi e Modena (2016), além da falha na assisténcia basica, ha também
a auséncia do conhecimento da populacao sobre a doenca, como também falta
educacao em sadde para a suspeicao da hanseniase, incluindo os médicos. Conforme

preceitua os autores,o curso de medicina é, por vezes, “insuficiente, baseado em
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contetido tedrico, poucos casos, e gera a percepcao de uma doenca rara, do campo de
acao do subespecialista”.

Corroborando com esse ponto de vista, Aquino et al. (2015) identifica a jornada
que o acometido percorre dentro do sistema publico de saude através de dois eixos
principais. O primeiro ocorre pela nao procura pelos servicos de satde ao surgirem os
sinais e sintomas e o segundo que acontece através do diagnostico incorreto ou até
mesmo auséncia de diagnostico ao paciente procurar a atencao basica. Infelizmente,
nao é incomum o caminho percorrido relatado por Bordon et al. (2019), levando o
paciente a diversas consultas, com multiplos diagnosticos e tratamentos até o manejo

adequado que, em alguns casos, ocorrera no centro de especialidades.

6 CONCLUSAO

Apesar do conhecimento milenar que ha a respeito da hanseniase, seu
diagnostico permanece sendo realizado, em muitos casos, apés exclusao de outras
causas dermatoldgicas ou de acometimento neurologico. Além disso, por vezes, a
enfermidade € identificada na atencdo secundaria, em servigos especializados,
subvertendo as diretrizes nacionais e internacionais.

O discernimento epidemiolégico acerca da hanseniase, alinhada a percepcao
dos sinais e sintomas da doenca para o diagnostico precoce e, por conseguinte, inicio
antecipado do tratamento, além da educacao em saude populacional, sao caminhos a
serem seguidos no combate a referida patologia para galgar passos importantes para a

sua erradicacao.
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CAPITULO XIII

O IMPACTO DO DIAGNOST~ICO PRECOCE DA FEBRE
REUMATICA NA DIMINUICAO DA MORTALIDADE POR
COMPLICACOES CARDIACAS

Lusanira Antonia Pinheiro Alves
Igor de Sousa Gabriel

Cicera Amanda Mota Seabra
Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

A Febre Reumatica (FR) é uma doencga inflamatériaque afeta todo o organismo
de populacoes geneticamente predispostas, sendo causada pelo agente infeccioso
Streptococcusbeta-hemolitico do grupo A, sendo, portanto uma .As manifestacoes
cardiacas da doenca sao de extrema relevancia, pois podem desencadear sequelas
incapacitantes (PEREIRA; BELO; SILVA, 2017).

Sendo a FR uma complicacao tardia da faringoamigdalite, estima-se que cerca
de 0,3% a 3,0% dos individuos infectados irao desenvolvé-la. As manifestacoes incluem
dor e inchaco nas articulacoes, coreia, regurgitacao valvar cardiaca com potencial de
insuficiéncia cardiaca secundaria, manifestacoes da pele e subcutaneas (MIRABEL et
al., 2014; GEWITZ et al., 2015; CARAPETISet al., 2016).

Trata-se de uma doenca predominante na faixa etaria pediatrica e decorre da
resposta imune tardia a infeccdo de individuos geneticamente predispostos. A
manifestacdo cardiaca é a expressao mais grave e contribui para a doenca valvar,
sequelas a longo prazo e com potencial de evolucao para 6bito (MARAFON et al.,
2020).

Seu diagnostico é predominantemente clinico, portanto, é de extrema
importancia o conhecimento e manuseio clinico correto por partes dos profissionais de
saude, objetivando a deteccao precoce da doenca, tendo em vista o seu grau de
incapacidade ocasionado pelas afeccées cardiovasculares. Dentre as principais
dificuldades que se consolidam como entraves ao diagndstico precoce, é possivel
destacar a dificuldade de acesso aos estabelecimentos de satde, falta de informacao e
situacao de vulnerabilidade (MARAFON et al., 2020).

A profilaxia priméaria da FRrepresenta um dos pontos chaves para a interrupcao
da evolucao da doenca para quadros graves e consiste no reconhecimento e tratamento
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das faringoamigdalites causadas pelo Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, de
maneira oportuna e adequada, no nivel priméario de atencdo. Seu tratamento é
realizado através da antibioticoterapia para eliminar o agente causador da infeccao
(CARAPETIS, 2005; IRLAM et al., 2013).

Nesse sentido, o diagnostico precoce da FR constitui um fator importante na
prevencao e reducao da mortalidade por complicagoes cardiacas, tendo em vista que a
faringoamigdalite é uma das patologias respiratorias mais comuns em criancas e,
quando nao tratada corretamente, pode levar a complicacoes desse tipo.

O presente estudo tem por objetivo principal destacar a importancia do

diagnostico precoce da FRpara reducao das complicacoes cardiacas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, realizada a partir das bases de dados
Biblioteca Nacional em Satide (BVS), Literatura e National Library of Medicine (PUB-
MED) e ScientificElectronic Library Online (SciELO), no periodo compreendido entre
marcode 2020 e abril de 2021.

Na busca inicial foram considerados os titulos e os resumos dos artigos para
uma selecao ampla. Apos selecao dos artigos, por titulo e resumo, foi realizada uma
leitura cuidadosa e analise de seu contetido para uma abordagem completa do assunto.

Os critérios de inclusao utilizados para realizacao da pesquisa foram: artigos
disponiveis e completos; artigos com assuntos: febre reumatica e endocardite
bacteriana, diagndstico precoce da febre reumatica, artigos nacionais e internacionais,
com publicacao nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos da pesquisa
artigos que abordassem a tematica levando em consideracao outras complicacoes da

febre reumatica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A FR é oresultado de uma resposta autoimune a presenca da faringoadmigdalite
pelo Streptococcus beta hemolitico do grupo A. No entanto, o seu surgimento pode ser
desencadeado por outros fatores, ou seja, € multifatorial, como por exemplo, fatores
ambientais e genéticos (GEWITZ et al., 2015; CARAPETIS et al., 2016).
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Para prevenir o contagio inicial da FR, tem-se como medidas o diagnéstico e
tratamento oportunos da faringoamigdalite. A erradicacdo do estreptococo da
orofaringe é necessaria e a penicilina é a droga de escolha para o tratamento (NUNES
et al., 2019).

No Brasil, a prevaléncia da FR em jovens representa cerca de 5% do total dos
casos, principalmente entre a faixa etaria de 5 a 15 anos. Segundo a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil ocorrem mais de 10 milhoes de casos de amigdalites estreptococicas todos os
anos e, desses, cerca de 30.000 evoluem para FR(JUSTO; SILVA, 2014; MULLER,
2008; GOLDEN-SCHAINBERG:; KISS, 2008).

Dos casos citados de FR, a metade evolui para algum tipo de complicacao
cardiaca. Em carater mundial, estima-se que ocorram, por ano, 500.000 NOVOS CasoS
de FR e, destes, 233.000 pessoas morrem devido as sequelas desta
doenca(CARAPETIS et al., 2016).

Atualmente, seu diagnostico é basicamente clinico, realizado com base nos
critérios de Jones, considerados padrao-ouro, que sao baseados nas manifestacoes
mais sugestivas, associando sinais maiores e menores. Foram estabelecidos no ano de
1992 pela American Heart Association (AHA) e no ano de 2015 realizada uma revisao
desses critérios, com determinacdo de novos parametros diagnosticos e
recomendacoes (PEREIRA; BELO; SILVA, 2017; LANNA; QUINTERO, 2014).

Com relacao as mudancas, a primeira consistiu na estratificacao dos individuos
susceptiveis em dois grupos, levando em consideracao as situagoes epidemiologicas de
cada grupo para adquirir a doenca. Grupo de baixo risco é aquele em que a incidéncia
de FR é menor do que 2/100.000 escolares (entre 5-14 anos) por ano ou que tenha uma
prevaléncia de cardite reumatica cronica em qualquer grupo etario menor ou igual a
1/100.000 por ano. Criancas que pertencem a comunidades com nimeros superiores
a esse sao consideradas com risco moderado a alto para adquirir a doenca (PEREIRA,;
BELO; SILVA, 2017).

Ainda segundo Pereira, Belo e Silva (2017), a segunda mudanca foi com relacao
a inclusdo da possibilidade de utilizar os critérios de Jones para diagnosticos de
recidivas de FR, pois, até entao, sua utilizacao era apenas para diagnosticar episodios
iniciais da doenca. Além disso, sao utilizados exames laboratoriais e de imagem, como
a radiografia de torax, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma e cateterismo

cardiaco para auxilio do diagnostico.
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A profilaxia primaria da febre reuméatica consiste em detectar e tratar, de
maneira adequada, a faringoamigdalite. @O tratamento ¢é realizado
utilizandoantibioticos para eliminar o agente causador da infeccdo. Para evitar a
recorréncia da infeccdo é utilizada a profilaxia secundaria, que se trata da aplicacao de
penicilina por 3 ou 4 semanas, com objetivo de prevenir ataques da infeccdo
estreptococica e, assim, reduzir o risco de agravamento e complicacdo da cardiopatia
reumatica (IRLAM et al., 2013; CARAPETIS, et al., 2016; ZUHLKLE et al., 2017).

Por ser uma doenca que possui um numero de casos consideravelmente grande
no Brasil, necessita de uma maior atencao e gestao em satde a fim de reduzir as
sequelas da cardite reumatica. Dentre as medidas importantes para reducao do
agravamento da FR, estdo o diagnostico e tratamento precoces (MATTOS et al., 2019).

No entanto, ainda existe uma dificuldade de chegar ao diagnostico, pois nao ha
um exame especifico que detecte a doenca, sendo de extrema relevancia que os
profissionais de satde se dediquem em conhecer a doenca e que, ap6s a confirmacao,
adote todas as medidas necessarias para controle do caso (CRUZ, 2017).

A FR é uma doenca de carater sistémico e afeta os principais tecidos do
organismo. A Cardite Reumética (CR) é uma das duas complicacoes mais severas e
pode levar a morte do individuo nao tratado, sendo considerada uma sequela
incapacitante (PEREIRA; BELO; SILVA, 2017).

Segundo o Ministério da Saade (BRASIL, 2015),a Doenca Reumatica Cardiaca
(DRC) é uma das principais doencas nao transmissiveisprevalentesem paises de baixa
e média renda e é responsavel por até 1,4 milhées de mortes anualmente, sendo,
portanto, considerada um problema de satide publica. Seu surgimento é decorrente de
varios episodios de cardite/valvitedesencadeados pela febre reumatica. Dos pacientes
que sao diagnosticados com febre reumatica, 31% desenvolvem DRC dentro de um ano
e 65% dentro de 10 anos (DIAS et al., 2017).

Em um estudo realizado por Figueiredoet al. (2019), que teve como objetivo
avaliar a taxa de mortalidade por esta patologia, foi possivel identificar que nao existe,
no Brasil, um banco de dados especifico da doenca e que o fato de nao haver registros
de dados semanais ou mensais nao torna possivel identificar a sua sazonalidade.

Além disso, apesar da FR e DRC estaremincluidas na lista brasileira de causas
de morte evitaveis em criancas menores de 5 anos e na faixa etaria de 5 a 75 anos, os
dados sao subestimados pela falta de vigilancia em satde, existindo um nimero

crescente de mortes a cada ano (FIGUEIREDO et al., 2019).
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A revisao dos Critérios de Jones incorporou mudancas significativas na
sensibilidade diagnostica da FR, inclusive que eram muito reivindicadas pela
comunidade médica. Além das mudancas citadas anteriormente, passou-se a
considerar a cardite subclinica, diagnosticada através de alteragoes no
ecocardiograma, como um critério maior para diagnostico da FR. Anteriormente, era
considerada apenas a cardite clinica (presenca de sopro) (PEREIRA; BELO; SILVA,
2017).

Sendo assim, essa revisio foi de suma importancia, principalmente
considerando os paises em desenvolvimento, cuja prevaléncia da doenca ¢é alta, pois
permitiu um reconhecimento mais precoce da doenca, contribuindo para um melhor
prognostico e, consequentemente, uma reducao do impacto social dessa enfermidade
(PEREIRA; BELO; SILVA, 2017).

No entanto, fatores como a demora e imprecisdo nos exames laboratoriais
contribuem, de forma significativa, para o desenvolvimento de manifestacdes mais
severas da doenca, deixando sequelas e comprometendo a qualidade de vida do
paciente (VIEIRA; PEREIRA; LUCIA, 2017).

Portanto, por ser uma doenca que representa um grande peso econdémico e
social no pais e gerar altos gastos aos sistemas de saude, é de extrema importancia o
seu conhecimento por parte dos profissionais atuantes, de forma a evitar o
agravamento e possiveis sequelas, seja por medidas profilaticas ou por vacinas. Desta
forma, a erradicacao estreptococica e o conhecimento das cepas mais prevalentes da

FR sao de grande relevancia para o meio clinico e cientifico.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel identificar que a FR, de causas multifatoriais,
ainda representa um grave problema de satide publica, quando consideradas suas
complicacoes graves e incapacitantes.

Em contrapartida, suas complicacoes sdo evitaveis quando realizado um
diagnostico precoce. Para isso, faz-se necessario que os profissionais de satude
busquem informacoes acerca da doenca e deem continuidade aos casos de forma
precisa e eficaz, pois quando esses evoluem para quadros de severidades, os custos
hospitalares decorrentes do seu tratamento sao altissimos, bem como os impactos

sociais ao se considerar as incapacidades e evolugoespara 6bito.
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CAPITULO XIV

O PAPEL DA CIRURGIA PLASTICA NA RECONSTRUCAO DA
MAMA E NA MELHORA DA AUTOESTIMA DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS

Antonio Custodio Ferreira Neto
Igor de Sousa Gabriel

Cicera Amanda Mota Seabra
Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é responsavel pela maior taxa de mortalidade em mulheres
nos paises desenvolvidos. Naqueles em desenvolvimento, sua ocorréncia acontece de
forma gradual. Ressalta-se que o cancer de mama est4 associado a multiplos fatores de
ordem genética, habitos pessoais, ambiental, dentre outros (ROCHA et al., 2019).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o segundo tipo de cancer
mais comum no Brasil e no mundo é o de mama, ficando atras apenas do cancer de
pele ndo melanoma. A doenca corresponde a cerca de 25% dos novos casos de cancer
registrados anualmente. Em 2013, foram registrados 14.388 6bitos em razao da
doenca, desses, 14.206 foram mulheres (CAMMAROTA et al., 2019).

O impacto que o diagnostico e o tratamento do cancer de mama acarretam na
vida da mulher, principalmente na qualidade de vida (QV), tém sido evidenciado em
muitas pesquisas nos ultimos anos, nao s6 no contexto da morbidade, mas também
relacionado aos aspectos psicossociais e da autoestima, pois essa situacdo pode
evidenciar sintomas depressivos, de inferioridade e medo de rejeicao por parte da
familia e da sociedade (BARBOSA et al, 2017; BOING et al., 2019).

Autoestima € definida como um conjunto de impressoes que o individuo tem de
si, que envolve autoavaliacdo, estilo de vida e ideias sobre si que podem ser positivas
ou negativas. Verificou-se que a autoestima de mulheres que realizaram a mastectomia
associada a reconstrucao mamaria é mais elevada quando comparadas as que nao o
fizeram (PRATES et al., 2017).

Isso ocorre em virtude do fato de que as mamas, além de 6rgaos atribuidos para
amamentacao, sao representantes da feminilidade e se constituem um dos maiores

simbolos da sua sexualidade. As anormalidades que afetam as mamas tém
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repercussoes dramaéticas para o estado psicoldgico, emocional e de bem-estar da
mulher, tornando a sua reconstrucdo um desejo esperado ansiosamente pelas
mulheres (RIBEIRO; PESSOA, 2018).

Ap6s o tratamento cirtirgico do cancer de mama, algumas mulheres submetidas
a mastectomia que nao realizam reconstrucao mamaria experimentam um sentimento
de inferioridade, uma vez que a mama é um o6rgao que possui um simbolismo
significante e, de fato, simboliza o conceito que a mulher tem de si mesma. A
mastectomia envolve a perda da figura anterior e modifica a imagem que as mulheres
fazem de seus corpos, sendo considerado um ataque a imagem corporal (PRATES et
al., 2017).

Foi observado que a mastectomia, ainda que acompanhada da reconstrucao
mamaria imediata, pode ser vivenciada de maneira traumatica pela mulher, sendo
considerada uma mutilaciio, afetando sua autoestima e estabilidade emocional. E
diante desse cenario que surge a cirurgia plastica, acompanhada de inimeras técnicas
na reconstrucdo da mama para que a paciente possa melhorar sua imagem corporal,
além de restabelecer seu papel social e autoestima (CAMMAROTA et al., 2019).

A reconstrucdo mamaéria pode ser realizada em diversos momentos, seja ela logo
apo0s a mastectomia (apo6s término do tratamento adjuvante com quimioterapia e/ou
radioterapia) ou de forma tardia, em um procedimento posterior a mastectomia. As
varias formas de reconstrucoes mamarias variam desde o uso de materiais aloplasticos
(proteses mamarias), incluindo uso de expansor de pele, utilizacao retalho local ou a
distancia do musculo grande dorsal ou do musculo reto abdominal, até a utilizagao de
tecido adiposo, lipoenxertia (RIBEIRO; PESSOA, 2018; MUELA et al., 2017).

Essa tematica se torna relevante, pois apés a descoberta do cancer de mama,
algumas mulheres ainda sofrem com distarbios de autoimagem apods passar pela
mastectomia e a mamoplastia, assim, surge como meio alternativo para cessar esse
sofrimento, visto que seus beneficios vao além da manutencao estrutural do tecido
mamario, em verdade promove uma reabilitacao biopsicossocial.

O presente estudo tem por objetivo principal destacar a relevancia da
reconstrucao mamaria em mulheres diagnosticadas com cancer de mama como forma

de melhorar autoestima e qualidade de vida.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que é definida como um
método especifico que sintetiza os resultados alcangados em pesquisas previamente
realizadas, a fim de oferecer evidéncias cientificas que promovam melhoria da pratica
clinica. Os estudos referem-se a questao norteadora, que visa a busca e selecao da
literatura. As informacdes sao sintetizadas e comparadas a fim de abordar conclusoes
gerais em relacao a problematica (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O percurso metodoldgico para realizacdo da pesquisa iniciou através do
estabelecimento da questao norteadora e objetivo da revisdo, posteriormente foram
estabelecidos os critérios de inclusao e exclusao para selecao da amostra; extracao das
informacdes dos artigos selecionados; avaliacdo critica dos resultados; interpretacao e
discussao dos resultados e a tltima etapa que consiste na apresentagao da revisao.

Para guiar a revisao integrativa, foi formulada a seguinte questao norteadora:
qual o papel da cirurgia plastica na manutencao estrutural da mama e da autoestima
das mulheres com cancer de mama que foram submetidas a mastectomia?

Foram utilizados como descritores os termos: mastectomia, autoimagem, e
mamoplastia. Para selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados Biblioteca
Nacional em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PUBMED). Os critérios
de inclusao para sele¢ao dos artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés,
no periodo compreendido entre 2015 a 2021 com assunto principal: reconstrucao da
mama e autoestima. Os critérios de exclusao foram resumos simples, artigos com
resumo nao disponivel ou pesquisas que abordassem a mastectomia e mamoplastia em
outros aspectos que nao o do interesse da pesquisa.

A busca foi realizada pelo acesso online e ap6s cruzamento dos descritores e
aplicacao dos critérios de inclusao, foram encontrados cinquenta e um artigos, sendo
nove encontrados na BVS, dois na LILACS e quarenta na PUBMED. Para analise e
posterior sintese dos artigos que atenderam os critérios, foi elaborada uma tabela com
os seis artigos selecionados e preenchida com o titulo, nome dos autores, base de dados
em que foi encontrado o artigo, objetivos e conclusoes. A discussao foi realizada de
forma descritiva, permitindo ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisao

integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo proposto.

166 |Abordagem multicontextual da saade baseada em evidéncias: algumas consideragoes



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados seis artigos que atenderam os critérios de inclusao

previamente estabelecidos. Na tabela 1 esta representado o resumo dos artigos

incluidos na revisao, com as informacgoes béasicas acerca do seu principal objeto de

estudo e seus principais resultados.

Tabela 1 — Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

Base de Titulo Autores Ano de Objetivos do Conclusoes
dados Publicacao estudo
Avaliagao precoce da Nao foram
qualidade de vida e Identificar a evidenciadas
autoestima de qualidade de vida | repercussoes na
LILACS pacientes Alves, V. L., 2017 de mulheres qualidade de vida
mastectomizadas etal submetidas ou | e autoestima das
submetidas ou ndo a ndo a pacientes
reconstrucao mastectomia. submetidas a
mamaéria mastectomia com
ou sem a
reconstrucao
mamaria
ap6s um més de
cirurgia.
Embora
Percepcao das Analisar a relevante e muito
BVS mulheres percepcao das influenciado, a
mastectomizadas Silva, J. B., 2017 mulheres acerca maioria das
sobre a cirurgia etal da cirurgia participantes
reconstrutiva da reconstrutiva da demonstrou
mama mama e as desinteresse em
repercussoes em | aderi-lo e optam
sua vida. por intervengoes
nao invasivas.
A reconstrucao
Repercussao dos Observar as da mama
PUBMED efeitos da cirurgia repercussoes que | contribuiu para
reconstrutora navida | Inocentti, a cirurgia de que algumas
de mulheres com A, etal 2016 reconstrucao mulheres
neoplasias da mama mamaria impoe | melhorassem a
na vida das sua autoestima e
mulheres ap6s | sentissem desejo
cancer de mama. | deretornar as
suas vidas
afetivas e
sexuais.
Mastectomia: as
PUBMED | cicatrizes na | Rocha, J. F. A mastectomia
sexualidade feminina D., et al 2016 Identificar qual a interfere de
influéncia da forma diferente

mastectomia
sobre a

em cada mulher,
porém envolve
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Sexuality, depression
and body image after
breast reconstruction

PUBMED

First look: A mixed-
methods study
exploring women's
initial experiences of
their appearance after
mastectomy and/or
breast reconstruction

PUBMED

Archangelo,
S.C.V., et
al.

Paraskeva,
N, et al.

2019

2019

sexualidade das
mulheres.

Investigar os
impactos
decorrentes da
reconstrucao
mamaria apos
mastectomia em
aspectos
especificos da
qualidade de vida
do paciente,
incluindo funcao
sexual, imagem
corporal e
depressao.

Explorar os
principais
sentimentos que
as mulheres
vivenciaram ao se
olhar a primeira
vez ap0s
realizacao da
mastectomia ou
reconstrucao
mamaria.

implicacoes
sobre sua
identidade,
sexualidade e a
forma como se
veem ao espelho.

As pacientes que
haviam sido
submetidas a
reconstrucao
mamaria apos a
mastectomia
relataram melhor
funcao sexual e
imagem corporal
€ menos
sintomas
depressivos do
que as pacientes
que haviam sido
submetidas
apenas a
mastectomia.

A maioria das
entrevistadas
teve uma
preocupagao ao
se olhar a
primeira vez apos
a mastectomia ou
mamoplastia.
Algumas
relataram achar
experiéncia
angustiante, ja as
mais jovens se
preocuparam
com a reacao das
outras pessoas
diante de sua
aparéncia
modificada.
Aproximadament
e metade das
mulheres sentiu
que recebeu
apoio suficiente,
enquanto as
demais acharam
que este aspecto
do atendimento
poderia ser

melhorado.

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.
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Dos artigos selecionados, dois sdo do ano de 2016, dois do ano de 2017 e dois do
ano de 2020. Foi selecionado apenas um da LILACS e da BVS e os outros quatro artigos
estdo disponiveis na PUBMED. Apesar de haver uma amostra significativa, alguns
artigos se encontravam repetidos entre as bases de dados.

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais comum na populacdo em
geral e é o que mais acomete mulheres do mundo. Possui um prognostico
relativamente bom quando diagnosticado e tratado precocemente, entretanto, no
Brasil, as taxas de mortalidade ainda permanecem altas. Torna-se ainda mais
preocupante, pois, além do impacto do diagnostico, afeta fatores psicossociais na vida
da mulher, que passa a sofrer com o estigma que a doencga carrega, o preconceito de
amigos e familiares, a probabilidade de recidiva, entre outros fatores (INCA, 2017;
AZEVEDO; LOPES, 2010).

Intimeros foram os avancos cientificos na drea da mastologia que permitiram
uma melhora na taxa de cura em mulheres acometidas pelo cancer de mama,
contribuindo para o aumento progressivo da expectativa de vida. Em contrapartida,
ainda h& um ntimero significativo de mulheres acometidas por esta neoplasia em fase
avancada, associada a uma dificuldade de hospitalizacdo e tratamento (SANTOS et al.,
2010).

Apesar do uso de técnicas conservadoras, a mastectomia é considerada
tratamento principal em cerca de 50% dos casos por diversos motivos, incluindo
diagnostico em estagios avancados, tumores multifocais ou a pedido de pacientes. E
considerado um tratamento que pode causar inameros sentimentos nas mulheres,
especialmente relacionados a imagem corporal, muita das vezes pela ideia de que esse
orgao representa sua feminilidade, gerando consequéncias psicologicas, fisicas e
sociais (OLIVEIRA et al., 2017; SUN et al., 2018).

Considerando essas alteracoes e consequéncias que a doenca pode trazer a vida
da mulher e sua familia, é preciso ampliar o olhar para estudos relacionados ao cancer
de mama, seja ele em carater preventivo ou de reabilitacio no contexto
multiprofissional, até na reparacao dos danos, com énfase nas repercussdes na
qualidade de vida e na autoestima (ALVES et al., 2017).

No estudo realizado por Silva et al. (2017) as mulheres relataram que os
primeiros sentimentos apo6s diagnostico da doenca e necessidade da realizacao da

mastectomia foram o de negacdo e a nao aceitacao do tratamento mutilador. Além
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disso, destacaram o receio de se tornarem dependentes de seus companheiros e
familiares, acompanhado com o medo iminente de morte.

Esses sentimentos surgem porque existe uma conota¢do negativa relacionada
ao cancer, como uma enfermidade suja, que produz secrecoes, necroses e odores
desagradaveis e de uma doenca mutiladora, contribuindo para a estigmatizacao e
afastamento do paciente oncologico do convivio social (CESNIK; SANTOS, 2012).

Além disso, a mastectomia é uma intervencao cirargica com consequéncias
traumatizantes, principalmente porque, na visao da mulher, se trata da “castracao” de
uma parte do seu corpo. Sendo assim, a retirada da mama pode desencadear um
sentimento negativo a imagem feminina e, muitas vezes, a mulher nao possui um
suporte familiar adequado para se adaptar as mudancas ocorridas apos a cirurgia
(SILVA; VARGENS, 2016).

Paraskeva et al. (2019) evidenciaram que o suporte familiar e apoio
psicologico/emocional sao muito importantes no enfrentamento tanto da mastectomia
quanto da reconstru¢do mamaria. A maioria das mulheres do estudo relatou ter tido
experiéncias negativas e sugeriram maneiras que possibilitassem melhoria no apoio
fornecido nesse momento.

Esse tipo de estudo demonstra a importancia de garantir aos pacientes um
suporte que atendam as necessidades individuais, que vao desde o acesso a informacao,
apoio de uma equipe multidisciplinar e/ou familiares, espaco privado e acolhedor para
suas primeiras experiéncias apos a terapéutica indicada.

Nesse sentido, Rocha e colaboradores (2016) enfatizam ainda mais acerca da
experiéncia das mulheres ao se olharem pela primeira vez apos a mastectomia e a
maioria relatou sentimento de tristeza e choro. Portanto, fica evidente que, mesmo
passando por toda a repercussao do diagnostico, o tratamento pode desencadear
sentimentos negativos, enfatizando ainda mais a importancia de um apoio familiar e
social equilibrado.

Com a retirada da mama e mudancas corporais, a mulher se encontra em um
momento de fragilidade emocional quando se olha a primeira vez para o espelho. E o
momento em que sente o comprometimento da autoimagem e a assimetria do seu
corpo se torna evidente e dolorosa, soma-se a isso a dificuldade ou impossibilidade de
reconstrucao da mama, da necessidade da modificacdo no modo de vestir na tentativa

de esconder as consequéncias da retirada total ou parcial da mama, a vergonha e para
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algumas, apenas o tempo ira contribuir para a assimilacdo da nova imagem corporal
(BANDEIRA et al., 2011; ROSA; RADUNZ, 2012).

Silva e colaboradores (2017) identificaram em seu estudo alguns relatos de
prejuizo na autonomia das mulheres ap6s mastectomia, como por exemplo,
dificuldades para retomada das suas atividades cotidianas, limitacoes fisicas, cansaco,
desconforto e restricio de movimento no brago do lado da mama extraida. Além das
limitacoes, os autores destacam a preocupacao com a estética, visto que se trata de uma
terapia que altera o corpo da mulher, interferindo na vaidade e na simbologia enquanto
ser feminino, aflorando sentimentos de insatisfacdo, depreciacao, impoténcia e
vergonha.

Na cultura brasileira, as mamas representam a identidade feminina e possuem
uma estreita relacdo com a sensualidade, sexualidade e com a beleza. Além disso,
possui papel fisiologico importante desde a puberdade até a vida adulta e durante a
fase de amamentacdo. Com a adog¢ao de esteredtipos de corpo perfeito enraizados na
sociedade, as mulheres tendem a sofrer ainda mais quando diagnosticadas com a
doenca, pois se sentem envergonhadas e “menos femininas” (SILVA et al., 2010).

Nesse sentido, a cirurgia reparadora para reconstrucdo da mama surge como
uma alternativa para reducao desses sentimentos negativos vivenciados durante a
mastectomia. Para Inocentti e colaboradores (2016), recuperar a mama perdida
devolve a mulher sua autoestima e mesmo que, em alguns casos, nao devolva a funcao
de amamentacdo, é considerada importante na construcdo de autoimagem e na
vontade de se olhar no espelho e se sentirem femininas novamente.

Em contrapartida, Alves et al. (2017) realizaram um estudo com trés grupos de
mulheres que realizaram mastectomia, com e sem reconstrucao mamaria, e foi possivel
identificar que nao houve repercussao significativa na qualidade de vida e na
autoestima de mulheres mastectomizadas, principalmente daquelas que nao
realizaram reconstrucao.

No entanto, esse fato foi justificado pelos proprios autores de que a pesquisa foi
realizada ap6s apenas um més apos a cirurgia de retirada da mama e que as pacientes
ainda estavam muito ligadas aos sentimentos relacionados a descoberta do cancer e do
tratamento realizado, associado ao alivio da retirada do tumor e ao enfrentamento,
principalmente, do medo da morte.

Quando os pacientes ainda estao focados no tratamento da enfermidade e

menos nas repercussoes da imagem pessoal, nao ha possibilidade de identificar os
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impactos psicologicos. Isso corrobora com os autores que afirmaram que as pacientes
do estudo ainda nao tinham realmente sentido o impacto na sua imagem corporal, nem
de forma positiva e nem negativa, que a cirurgia pode ter promovido tanto da
mastectomia quanto da reconstru¢ao mamaria (ALVES et al., 2017).

Pois, no estudo realizado por Inocentti et al. (2016), em um ntcleo de
reabilitacao de mulheres mastectomizadas de uma Universidade localizada no interior
do Estado de Sao Paulo, que oferta apoio multiprofissional as mulheres para auxiliar
na superacao dos danos fisicos e emocionais da doenca, elas relataram se sentirem
mais confiantes apos a reconstrucdo da mama, principalmente ao frequentar lugares
publicos, se sentiram mais atraentes e seguras para manter ou iniciar um
relacionamento afetivo-sexual.

Esse achado corrobora com a pesquisa de Archangelo et al. (2019), que destaca
uma melhora na resposta sexual, melhor imagem do corpo e menos sintomas
depressivos em paciente que haviam sido submetidas a mastectomia com reconstrucao
mamadria, principalmente quando foram comparadas as submetidas apenas a
mastectomia.

Além disso, alguns autores afirmam que ao se olhar e visualizar o vazio deixado
pela mastectomia, emergem lembrancas vivenciadas durante a descoberta do cancer
de mama. A reconstru¢do mamaria, ao preencher a lacuna corporal, contribui na
superacao dos sentimentos negativos experimentados e, para algumas, possui uma
sensacao de tratamento bem-sucedido, podendo encontrar em algumas falas a
associacao do procedimento com a resolucao do cancer de mama (INOCENTTI et al.,
2016).

Muitas mulheres ainda acreditam que o tratamento cirargico representa a cura
e erradicacao do cancer de mama. Por isso, ao realizarem a reconstrucao mamaria, se
sentem mais seguras e confiantes para retornarem a vida normal e reconstruirem as
suas vidas (TORIY et al., 2013).

Nesse sentido, os achados evidenciaram o que as mulheres vivenciam apoés a
descoberta do cancer de mama e da terapéutica indicada. Além de como se sentem apos
a realizacdo da cirurgia reconstrutora mamaria e o quanto ela pode ser importante na
superacao dos sentimentos vivenciados na etapa do tratamento da doenca e na

retomada de suas atividades associada a uma melhor satisfacao do seu corpo.
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4 CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, percebeu-se que apesar da experiéncia da
mastectomia ser amedrontadora, é ampla e impar para cada mulher, pois envolve
implicagoes sobre sua identidade, corporeidade e sexualidade a partir de suas histérias
de vida. Além disso, foi possivel identificar alguns sentimentos que as mulheres
submetidas a mastectomia vivenciam. Por se tratar do segundo cancer mais comum no
mundo, fica evidente a importancia da ampliacao de estudos na area e na formacao de
uma equipe que esteja preparada para vivenciar junto a familia estes momentos.

Portanto, o papel que a cirurgia de reconstru¢do mamaria representa na
reconstrucdo da autoimagem da mulher e no enfrentamento dos sentimentos
vivenciados durante o diagnostico do cancer de mama e da descoberta da terapéutica
indicada é extremamente importante. Aliado a isso, é necessario que a mulher conte
com o apoio de uma equipe disposta e preparada, além dos seus familiares, a fim de

ajudarem a passar por todos os momentos angustiantes que a doenca acarreta.
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CAPITULO XV

PRE-ECLAMPSIA: UMA ANALISE SOB A OPTICA DOS
ASPECTOS BIOMOLECULARES E GENETICOS

Samylly Teixeira de Aratjo

Marcos Alexandre Cassimiro de Oliveira
Marcelane Lira Silva

Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia é definida como hipertensao acompanhada de proteintria,
detectada inicialmente apds a 202 semana de gestacdo, com ou sem edema
generalizado (ENDESHAW et al., 2016).

A etiologia e patogénese da pré-eclampsia nao sao completamente conhecidas,

mas se originam na placenta, e o endotélio materno é o alvo da doenca. Desregulacgao
e desequilibrio de agentes vasoativos pro-angiogénicos e anti-angiogénicos da
placenta, tirosina quinase solavel tipo fms 1 (sFlt-1), fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF) e fator de crescimento da placenta (PIGF) desempenham um papel
importante na patogénese (VILLA et al.,2013).

A pré-eclampsia ocorre como consequéncia de uma disfuncio endotelial e
alteracoes do metabolismo materno, gerando, como consequéncia, a restricio do
crescimento fetal intrautero que, conjuntamente com a pré-eclampsia, possuem
marcadores que identificam as alteracoes endoteliais (AMARAL; PERACOLI, 2011).

O sistema imunologico esta diretamente correlacionado a fisiopatologia da pré-
eclampsia, essa doenca ocorre devido a uma resposta inflamatoria exagerada. Nesse
processo estao envolvidos genes de citocinas pro-inflamatérias, que podem ser
ativados pelo sistema hemostatico (PINHEIRO et al., 2012).

Com base em estudos e no contexto apresentado da fisiopatologia da pré-
eclampsia, considera-se que as pesquisas utilizando biomarcadores para realizar o
rastreamento de risco do desenvolver da pré-eclampsia estao cada vez mais comuns e
mostra-se essencial para a diminuicdo da morbimortalidade materna e alteracoes
fetais (GOMES; CABRAL; TEIXEIRA, 2018).

As doencas hipertensivas na gestacao constituem uma importante causa de

morte materna no Brasil e no mundo. Estudos mostram que aproximadamente 10% de
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todas as gestacoOes estao relacionadas a alguma sindrome hipertensiva, que podem ser
classificadas em: hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e hipertensao
arterial cronica (FERREIRA et al.,2015; SOARES et al., 2009).

A perfusao placentaria inadequada demanda o uso da ultrassonografia
Doppler para avaliar a velocidade do fluxo sanguineo nas artérias uterinas. A
persisténcia de uma incisura diastélica precoce apos 24 semanas de gestaciao ou a
relacdo da velocidade de fluxo anormal foi associada a uma invasao trofoblastica
inadequada. Os dados atuais nao apoiam o uso da ultrassonografia Doppler para
rastreamento de rotina de pacientes para pré-eclampsia. No entanto, varios estudos
mostram que a combinacdo da medicao da perfusao uterina no segundo trimestre e a
anéalise de marcadores angiogénicos tém uma alta taxa de deteccao, especialmente para
pré-eclampsia de inicio precoce (GRILL et al. 2009).

Importante se faz considerar que a pré-eclampsia se constitui como um
importante causa de morte materna, e ha fortes associagcoes entre as condicoes e o
natimorto. Os efeitos da pré-eclampsia e da FGR nao se limitam ao inicio da vida,
pois os bebés sobreviventes correm maior risco de doenca cardiovascular, hipertensao
cronica, diabetes tipo 2 e esquizofrenia na idade adulta. Para evitar as complicagoes
da pré-eclampsia e da FGR, as mulheres com alto risco da doenca precisa ser
identificadas no inicio da gravidez. Consequentemente, ha muito interesse em testes
preditivos, usando combinagoes de fatores de risco clinicos, medidas biofisicas e testes
bioquimicos. Embora existam avancgos significativos no desempenho relatado dessas
combinagoes, até o0 momento nenhum teste de triagem alcangou a sensibilidade e
especificidade necessarias para ser util e rentavel em um ambiente clinico (MYERS et
al., 2015).

Para que ocorra um avanco no tratamento e prevencao da pré-eclampsia se faz
necessario um maior entendimento da sua fisiopatologia no ambito molecular. A busca
e descoberta de novos marcadores biomoleculares e genéticos com o objetivo de
detectar a sindrome precocemente, antes do aparecimento das manifestacoes clinicas,
mostra-se como uma proposta favoravel para a prevencao de desfechos negativos
maternos e fetais. Os genes de maior envolvimento nessa patologia sao os que
codificam substancias vasoativas, citocinas inflamatorias, fatores de coagulacao e que

estao relacionados com a atividade placentaria (CUNHA et al., 2011).
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Tendo em vista a exposicao dessas informacoes, julgou-se necessario realizar
uma revisao integrativa, buscando responder a seguinte questdo: qual o papel dos

aspectos biomoleculares e genéticos para o rastreamento da pré-eclampsia?

2 METODOLOGIA

O estudo em questao é uma revisao integrativa, que segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008), esta fundamentada em desenvolver uma analise integral da literatura,
auxiliando o discurso da metodologia utilizada e os resultados obtidos. Dessa forma, a
ideia central desse método de pesquisa € adquirir uma ampla compreensao de um dado
fenémeno fundamentando-se em estudos precedentes.

Todo estudo de revisao integrativa da literatura deve seguir etapas. A primeira
dela é caracterizada pela questao norteadora, a pergunta para responder os objetivos
do trabalho. A segunda etapa foi investigar através da literatura a amostra que a ser
estudada. A terceira etapa foi a coleta dos dados com base nas pesquisas bibliograficas.
A etapa quatro, foi a analise dos dados pesquisados. A quinta etapa tratou-se da
elucidacao dos dados obtidos e a sexta e ultima, caracterizd-los em forma de uma
revisao de literatura (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Este estudo possui como questdo norteadora: qual o papel etiologico
dos marcadores biomoleculares e genéticos no desenvolvimento da pré-eclampsia?

Com base na questao norteadora, a pesquisa foi iniciada, através das palavras
chaves encontradas nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): 'pré-eclampsia”,
“marcador” e “fatores de risco” e suas respectivas traducoes, que foram utilizados em
associagao para obter artigos relevantes para o presente estudo.

As publicacoes selecionadas foram realizadas no periodo entre agosto de 2019 e
dezembro de 2020, mediante artigos da Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS). No qual, foram
selecionados oito artigos, baseando-se em critérios de exclusao e inclusdo. As pesquisas
foram realizadas a partir de textos através analise dos resumos, da leitura dos titulos e
dos artigos na integra.

Para a inclusao das publicacoes que seriam analisadas e selecionadas para o
estudo em questao foram utilizados alguns critérios, tais como: artigos publicados nos

idiomas portugués, espanhol e inglés, responder a questao norteadora, apresentar
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relacdo com o tema em questao e serem publicados no periodo de 2009 a 2019.Como
critérios de exclusao foram utilizados: artigos com os temas desconcordante do
contetdo principal, artigos indisponiveis na forma gratuita e artigos em que o resumo
nao era acessivel.

As informactes extraidas dos estudos selecionados foram organizadas de
acordo com: base de dados, autores, titulo, ano de publicacio e idioma.
Posteriormente, realizou-se a avaliacao dos estudos por meio da analise critica a fim
de elaborar explicacOes para os resultados encontrados nas pesquisas selecionadas. Os
resultados foram interpretados através de uma avaliacao critica, obtida na etapa
anterior. Assim, foi possivel identificar conclusées e as implicacoes resultantes. A
apresentacdo da revisdo demonstra, portanto, os principais aspectos dos estudos
selecionados, que incluirdo as evidéncias desenvolvidas, além das consequéncias

destas na pratica clinica.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos para a presente revisao

integrativa.

Estudos detectados através de busca nas bases
de dados

Scielo =74  PubMed = 904

Remocao de artigos
Total = 978

apos utilizacao dos

filtros na base de

l E—— dados

No =321

Artigos restantes apés utilizacao dos filtros
pré-existentes nas bases de dados

No =50

Remocao de artigos apés
leitura de titulos e
resumos
No =35

Artigos finais incluidos na reviséo

No =8

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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3 RESULTADOS

Concluida a pesquisa cientifica, por meio das bases de dados PubMed,
MEDLINE, LILACS, Scielo e BVS, no periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020
e, através da associacdo dos descritores “pré-eclampsia”, “marcador” e “fatores de
risco”, foram encontrados um total de 978 artigos. Conforme a particularidade de cada
base de dados, a pesquisa teve como critérios de inclusao: artigos publicados entre os
anos de 2009 e 2019, escritos em portugués, inglés ou espanhol, disponibilizados na
integra e que contivessem os descritores designados. A partir desses critérios e da
leitura analitica de cada artigo, foram selecionados 08 artigos para confeccao desta

revisao integrativa (tabela 1).

Tabela 1 — Artigos selecionados para producao textual. Cajazeiras, PB, Brasil, 2021.
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Tipo de

N° | Ano Titulo Autores Periodico Principais resultados
Estudo
O estudo citado identificou que
p A . entre 5 a 6 semanas antes de
Pré-eclampsia: . < .
. - aparecer manifestacoes clinicas da
estresse . Revista Brasileira de ST . .
1 Oliveira, . . pré-eclampsia ocorriam aumento
oxidativo, . Ginecologia e - ~ o
01 |2010| . ~ Karumanchi e 2 Revisdo | nas concentrac6es plasmaticas de
inflamacéo e Obstetricia
. ~ Sass SFIT- 1 e queda de PIGF.
disfuncao L
. Constituindo, portanto, um
endotelial :
importante marcador para
identificacao precoce da doenca.
Long term follow| Através de estudos observacionais,
up of podocyte o resultado obtido foi que
damage and Estudo pacientes com ou sem pré-
renal function Brazilian Journal of|observacion| eclampsia apresentavam a mesma
02 [2018] .. . Franco et al. ~ .
biomarkers in Nephrology al concentracio de podocalixina
patients with and| prospectivo| urinaria, sendo assim, este nao
without seria eficaz como biomarcador no
preeclampsia rastreamento da pré-eclampsia.
A principal inibina relacionada a
um maior risco de desenvolver
Aplicacbes das pré-eclampsia é a do tipo A. Esta
dosagens de Revista Brasileira pode indicar também ameaca de
03 [2009| inibinasem | Reis, Rezende Ginecologia e Revisao aborto e abortamentamento de
Ginecologia e Obstetricia repeticdo. Esse marcador continua
Obstetricia em estudo com grande
possibilidade de ser utilizado na
ampliacdo do diagnostico.
Os fatores de risco mais
importantes identificados, foram:
idade materna; etnia em que a
principal é afrodescendente;
obesidade e atividade fisica que
demande muito esfor¢o. O
tabagismo se mostra como um
. . fator protetor quando em nao
Fatores de Risco Revista p quand .
. R Amaral, o - obesas, sua eficacia esta
04 | 2011| Relacionados a : Comunicacio e Revisao . - .
PN . Peracoli A , relacionada a idade materna, isso
Pré-eclampsia Ciéncias da Saiude e
ocorre porque o mondxido de
carbono diminui as concentracoes
de sFlt1, essa proteina solavel
antiangiogénica, est relacionado
diretamente a patogénese da PE,
estando em concentracgoes
elevadas, quando associada a
doenca.
Estudo O perfil das gestantes com pré-
. . eclampsia foi caracterizado por:
Perfil de . descritivo e | . o )
. Revista enfermagem ._|faixa etaria predominante entre 26
05 |2017| gestantes com | Amorim et al. . retrospectiv . SR
. N . UFPE online , a 32 anos, pacientes com histérico
pré-eclampsia o de carater e . =,
.. .. |familiar de hipertensao, diabetes e
quantitativo

pré-eclampsia.
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O uso de biomarcadores no
diagnostico precoce da pré-
eclampsia, necessita de estudos e
teste de triagem comprovando que
sao suficientemente sensiveis e
especificos e deve fornecer um
valor preditivo positivo adequado.
Potential Atualmente, varios marcadores
markers of . . promissores foram descritos,
. . Reproductive Biol . . o
06 |2009|preeclampsia —a| Grill et al Endocrinol Revisdao | sozinhos ou em combinacao, que
review podem cumprir esses critérios. No
entanto, esses dados geralmente
vém de pequenos estudos de caso
com populagoes selecionadas.
Portanto, h4 uma necessidade de
estudos prospectivos de larga
escala em todo o mundo antes que
eles possam servir em testes de
triagem clinicamente tteis.
Com o objetivo de prevenir
desfechos adversos maternos e
. ~ fetais é necessario um
Hipertensao :
X acompanhamento rigoroso da
Arterial na <
~ . gestante e um pré-natal
Gestacao - Revista . . .
. . L qualificado. Paciente com pré-
importancia do Comunicacdo e - N . L
07 | 2011 . Moura et al. A , Revisao eclampsia apresentam hipoxia
seguimento Ciéncias da Saude i .o .
placentaria que prejudica a sintese
materno no :
de vasodilatadores como a
desfecho - . .
prostaciclina e o 6xido nitrico.
neonatal
Esses fatores podem ser
identificados precocemente
através de exames.
. . Foi evidenciado que pacientes com
Polimorfismos 1A .
s pré-eclampsia apresentam uma
genéticos do . -
Estudo maior repeticao do alelo T do
fator de Rev Bras .
. . . transversal | polimorfismo VEGF +936C/T. No
08 | 2011| crescimentodo | Cunha etal. Ginecologia . QU
o P e entanto, a diferenca nao foi tao
endotélio Obstetricia L . .
. quantitativo| discrepante entre os dois grupos
vascular na pré- .
A . estudados (com e sem pré-
eclampsia. A .
eclampsia).
4 DISCUSSAO

A pré-eclampsia é uma patologia influenciada por multiplos fatores, de carater

heterogéneo, que precisam ser identificados de modo a contribuir na prevencao e

diagnostico precoce. Para tanto, siao necessarios estudos amplos e detalhados que

venham a esclarecer sua etiologia e fisiopatologia. Trata-se de uma doenca de grande

impacto na morbimortalidade materna e fetal, apresentando nimeros expressivos no
Brasil e no mundo (AMARAL; PERACOLI, 2011).

A patologia em questao € identificada através da presenca de proteindria no

intervalo de 24 horas e pressao arterial maior ou igual a 140x90 mmHg apo6s a 202
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semana de gestacdo. Na fisiopatologia da doenca ocorre uma invasao trofoblastica
irregular nas artérias espiraladas, resultando em uma reducao da perfusao placentaria
com consequente alteracao da funcdo endotelial, provocando ativacao do processo
inflamatério, que ocasionara manifestacoes clinicas sistémicas, através de lesoes de
varios 6rgaos (CORTINHAS et al., 2019).

No Brasil, a pré-eclampsia figura como primeira causa de morte obstétrica, que
estd mais frequentemente relacionada com suas formas graves: a sindrome HELLP e a
eclampsia. A doenca hipertensiva tem um grande impacto na mortalidade perinatal, e
quando essa nao ocorre as sequelas se apresentam de forma expressiva nos fetos,
decorrente da hipoxia perinatal (KAHHALE et al. ,2018).

De tal modo, a pré-eclampsia configura-se como um problema de satude ptblica
que gera varias duvidas e questionamento nas gestantes. Por se tratar de uma doenca
silenciosa e insidiosa e que gera risco de morte, o conhecimento do médico deve ser
amplo e esclarecedor de forma que suas orientacoes e tratamentos sejam eficazes e
resolutivos para os pacientes em questao (MELO et al. 2015).

Em relacao a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), é necessario
um acompanhamento especializado e de boa qualidade, com o objetivo de realizar o
diagnostico precoce, que resultara em um prognostico favoravel para o paciente
(SILVA et al., 2011). E a melhor forma de deteccao precoce para qualquer fator de risco
predominante é através do pré-natal, pois é o profissional de satide que vai especificar
se a gravidez é de risco ou nao (LUZ; REZENDE 2012).

A histéria familiar de desordens hipertensivas, atuando como fator de risco para
pré-eclampsia, reforca a ideia de que existe um componente genético influenciando o
surgimento dessa sindrome. A busca pelo” gene da pré-eclampsia” tem se mostrado
uma tarefa extremamente ardua para os pesquisadores, o que reflete o alto nivel de
complexidade dessa doenca. Nesse tipo de cenario a acao simultanea de varios genes
(assim como a interacdo entre eles) e a presenca do ambiente como um confundidor
ou modificador do efeito genético, sao os principais complicadores nesse tipo de
estudo. Portanto, é fundamental que, além de utilizar metodologias adequadas a
realizacdo do estudo genético, o desenho de estudo contemple os aspectos
epidemiologicos relevantes a doenca em questao (FERREIRA; CAPISTRANO, 2014).

A selecao de genes, através do sequenciamento do genoma humano, deve ser
relacionada ao mecanismo fisiopatolégico da doenca a ser estudada. No que se refere

a pré-eclampsia o historico familiar materno é de grande importancia, determinando
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a predisposicao genética que ira influenciar no desenvolvimento da doenca (Moreira
de S4, 2015).

Uma grande quantidade de polimorfismos ja foi associada a pré-eclampsia, no
entanto, o mecanismo de heranca ainda nao é totalmente conhecido (WANG, 2014).
Foi observada a ligacao com 58 genes que possuem diferentes fungoes, entre eles um
importante componente é o alelo Thr174met do gene do angiotensinégeno. Em estudo
comparativo entre placentas de maes que tiveram pré-eclampsia com as normotensas,
demonstrou-se o quanto a etiologia genética é abrangente e complexa, necessitando de
estudos minuciosos (ZUGAIB et al., 2016).

As sindromes hipertensivas representam uma grave intercorréncia que resulta
em morte. Para isso, é de grande importancia a descoberta de novos marcadores que
possam prever a ocorréncia da doenca ou dar seu prognostico, umas dessas moléculas
€ ainibina A, que tem seus niveis aumentados em mulheres com pré-eclampsia, sendo
sua quantidade proporcional a gravidade. Apesar dessa correlacao, os niveis de inibina
sofrem sobreposicao nas diferentes fases da pré-eclampsia, diminuindo a eficicia desse
método como diagnéstico e de avaliagcao da gravidade. (REIS; REZENDE, 2009).

A predisposicdo genética estid intrinsecamente ligada aos polimorfismos
genéticos, constituindo um importante fator de risco para o desenvolvimento da pré-
eclampsia. O VEGF, que é um fator angiogénico, é codificado por um gene polimérfico
e podem ser utilizados como indicadores de suscetibilidade para pré-eclampsia,
através de exames de mapeamento genético, no entanto ainda possuem um custo alto
para serem realizados (CUNHA et al.,2011).

As concentracoes séricas de sFlt-1 estio aumentadas em pacientes com pré-
eclampsia. Esse fator angiogénico pode ser detectado antes das manifestacoes clinicas
da pré-eclampsia, aproximadamente 5 semanas antes, sendo sua dosagem uma
alternativa para o diagnostico precoce da doenca (OLIVEIRA; KARUMANCHI; SASS,
2010). No entanto, utilizando esse fator isoladamente para a prevencao ou diagnostico
da pré-eclampsia, os resultados demonstraram que ha a necessidade de estudos mais
aprofundado, com um maior nimero de casos utilizando esse método, para que esse
marcador tenha precisao e seja seguro na identificacdo da doenca (KAHHALE et al.
2018).

Dessa forma, vé-se que os marcadores biomoleculares e genéticos sao
substancias auxiliares no diagnéstico precoce de pré-eclampsia que atuam em

conjunto a historia clinica da paciente e exames laboratoriais. Constantemente, novos

185 |Abordagem multicontextual da saade baseada em evidéncias: algumas consideragoes



biomarcadores tém sido propostos, e outros ja propostos, ndo tém valor clinico
estabelecido ou possuem uma aplicabilidade limitada na indicacdao da PE. Entretanto,
para que sejam incluidos ao uso clinico é necessario que haja uma melhora das

especificidades e sensibilidade dos métodos disponiveis.

5 CONCLUSAO

A pré-eclampsia representa importante causa de morbimortalidade materna em
ambito local e mundial, com prevaléncia significativa. Diante desse cenario, é
necessario encontrar um fator que contribui na indicacao da ocorréncia da doenca nas
fases iniciais da gestacdo (1° trimestre), que seria possivel através de biomarcadores
com ou sem fatores de risco associados. Contudo, os marcadores estudados tém
eficicia limitada na predi¢ao da pré-eclampsia, quando utilizados isoladamente.

Evidenciou-se, portanto, que ainda ndo ha um consenso sobre quais fatores
biomoleculares e genéticos tém verdadeira relevancia no rastreamento da pré-
eclampsia, uma vez que os diversos estudos existentes ndo conseguem consolidar um
marcador com boa especificidade e sensibilidade que possa ser utilizado na rotina do
ambiente clinico. Em contrapartida, ao analisar os estudos e revisdes que estao
disponiveis até o presente momento, tem-se uma nocdo da importincia do
rastreamento, na deteccdo precoce da pré-eclampsia, prevenindo dessa forma,
desfechos negativos maternos e fetais.

Assim, sao necessarios mais estudos de base populacional e pesquisas
relacionados ao tema, analisando os diversos fatores relacionados ao
desencadeamento e evolucao da doenca. De modo que os marcadores sejam usados em
associacao entre si e com outros métodos (doppler de artérias uterinas), desenvolvidos

com o objetivo de serem pertinentes para o diagnostico precoce.
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CAPITULO XVI

TRATAMENTOS DISPONIVEIS PARA MIOMAS UTERINOS

Isanne Cristine Gomes Martins Cavalcante
Marcos Alexandre Cassimiro de Oliveira
Marcelane Lira Silva

Ocilma Barros de Quental

1 INTRODUCAO

Os miomas uterinos sao os tumores pélvicos solidos benignos mais comuns em
mulheres em idade reprodutiva, com origem nas células musculares lisas do
miométrio. Tem prevaléncia de 20% a 40%, dependendo do método de diagnostico,
porém por serem assintomaticos, estima-se que essa prevaléncia seja ainda
maior (CHUNG et al., 2014; BRASIL, 2017).

A etiologia dos miomas uterinos ainda é desconhecida, tendo varios fatores
envolvidos, como: concentracao de hormonios sexuais, proliferacao das células do
miomeétrio, fatores genéticos e de crescimento. E os fatores de risco sao: idade,
menarca precoce, histéria familiar (1°© grau), raca negra, obesidade, hipertensao
arterial, dieta (carnes vermelhas, alcool, cafeina) e nuliparidade (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2017).

As manifestacoes clinicas s3o variaveis e podem ser assintomaticos.
A sintomatologia e a severidade estao associadas ao tamanho, posicao e nimero. Cerca
de 30% dos casos apresentam-se com sangramento menstrual excessivo e
irregularidade, dor abdominal, e ainda pelo aumento do volume uterino, podendo levar
a compressao de outras estruturas como reto e bexiga, causando obstipacio e
incontinéncia urinaria, pode causar infertilidade e complicacoes durante a gestacao e
infertilidade também podem estar relacionadas ao quadro clinico (SENDINOA et al.,
2019; BRASIL, 2017).

O diagnostico do leiomioma uterino é mais comum na faixa etaria de 30 e 40
anos, sendo incomum em mulheres jovens e na p6s-menopausa, sendo realizado pela
associacao de dados do exame ginecologico (sinais, sintomas e toque vaginal) e achados
de imagem, como Histerosalpingografia, Histeroscopia, Histerossonografia,

Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Ultrassonografia - pode ser
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realizada por via transabdominal ou transvaginal. Devendo-se destacar alguns
diagnosticos diferenciais importantes como endometriose, adenomiose, carcinoma de
endométrio e hemorragia uterina disfuncional (HUD). A miomatose uterina é a causa
mais comum de laparotomia em mulheres americanas, sendo a principal causa
histerectomias (CORLETA et al., 2007).

As abordagens terapéuticas podem ser clinicas (anticoncepcionais orais,
progestagenos e antiprogestigenos, andlogos do hormonio liberador das
gonadotrofinas (GnRH), e antiinflamatérios nao esterbides) e cirargicas, como:
histerectomia, miomectomia e embolizacdo da artéria uterina, que constitui um
tratamento eficaz, invasivo e sem complicaces. Existem experiéncias em relaciao a
eficiéncia da acupuntura e outras técnicas bioenergéticas no tratamento do fibroma
uterino (CORLETA et al., 2007; MARTINEZ et al., 2017).

Tendo em vista a exposicdo dessas informacoes, julgou-se necessario a
realizacao de uma revisao integrativa com a seguinte questao norteadora: quais sao as
opcoes terapéuticas disponiveis para miomas uterinos?

De tal modo, tem-se por objetivo geral descrever os tratamentos disponiveis
para miomas. Tem-se, ainda, como objetivos especificos: avaliar os tratamentos
farmacologicos para o tratamento de miomas; avaliar o tratamento cirargico para
miomas; e identificar os beneficios e maleficios de cada opcao de tratamento para os

miomas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que segundo Mendes, Silveira e Galvao
(2008), sendo fundamentada no desenvolvimento de uma anilise integral da
literatura, auxiliando o discurso da metodologia utilizada e os resultados obtidos.
Dessa forma, a ideia central desse método de pesquisa é adquirir uma ampla
compreensao de um dado fendmeno, fundamentando-se em estudos precedentes.

Todo estudo de revisao integrativa da literatura deve seguir etapas. A primeira
dela é caracterizada pela questao norteadora, a pergunta para responder os objetivos
do trabalho. A segunda etapa foi investigar, através da literatura, a amostra que é
estudada. A terceira etapa constituiu-se da coleta dos dados com base nas pesquisas

bibliograficas. Na etapa quatro foi realizada a analise dos dados pesquisados. A quinta
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etapa tratou da elucidacdo dos dados obtidos e na sexta e ultima caracteriza-los em
forma de uma revisao de literatura (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

De tal modo, o presente estudo tem como questdo norteadora: quais sao as
opcoes terapéuticas disponiveis para miomas uterinos?

Com base na questao norteadora, a pesquisa foi iniciada através das palavras
chaves presentes nos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): “Mioma”.
“Epidemiologia”. “Hormonio liberador de gonadotropina”. “Leiomioma”. “Efeitos
colaterais”. “Tratamento”, utilizando-as associadas para obtencao dos artigos.

A selecao das publicacoes foi realizada no periodo compreendido entre agosto
de 2019 e janeiro de 2021, por meio da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS),
PubMed, MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
selecionados os trabalhos com base nos critérios de inclusao e exclusao, bem como com
a utilizacao dos descritores nos titulos e resumos. Posteriormente foram realizadas as
buscas pelos textos mediante da leitura dos titulos, seguidamente da analise dos
resumos, e finalmente a leitura do artigo na integra.

A inclusdo das publicacbes para analise obedeceu aos seguintes critérios para
busca e selecao dos estudos: apresentar relacdo com o tema em questao; responder a
questao norteadora; artigos com publicaces nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
publicados no periodo de 2002 a 2020; e artigos disponiveis na integra. Os critérios de
exclusao foram: artigos nos quais o tema diverge do assunto principal; artigos com

resumos nao disponiveis, bem como, artigos nao disponiveis de forma gratuita.

3 RESULTADOS

Na etapa de elegibilidade da revisao, ap0s as selecoes baseadas nos titulos e nos
resumos, foram obtidos 11 artigos relacionados ao tema em questao. Os artigos, em sua
maioria, destacaram que nao existe um consenso acerca do melhor tratamento para
mioma, de modo que cada caso deve ser avaliado de acordo com as caracteristicas
pessoais e fatores de risco associados, entre outros que foram descritos no quadro 1, no

qual estao distribuidos os artigos selecionados.
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos que abordam os tratamentos disponiveis para

mioma
N° | ANO TITULO AUTORES | PERIODICO | +i0 DE LA
Os miomas uterinos sao
Comparison of the 0 tumor ginecolbgico
oy it s comum o
Goqadotropm . reprodutiva. As opc¢oes
Releasing Hormone International de tratamento
(GnRﬁ) Agonist, CHUNG, Journ_al of Descritivo consistem em terapia
01 | 2014 | Selective Estrogen YOU - JEE, Medical Exploratori R adi
Receptor Modulator etal. Sciences, Xploratorio iniﬁzil cciao,nrins?calcciglo
Anti (SERM), 11(3), 276-281 emboliza¢io da artéria
ntlg/}'ogesteéolrlle on uterina ou miélise. O
Prolifei‘,:tin;)arll Ifl Vitro tratamento de miqmas
uterinos deve priorizar a
conservacao uterina.
O principal objetivo do
tratamento em
mulheres com miomas
uterinos é o controle de
sintomas, Atualmente,
ha uma variedade
traameno edicn poomiderlde
hﬁ;ﬁggﬁg&g;}f HIDALGO, Clinica o embora nao sej am
02 | 2013 mioma: Una CANCELO; Volume 141, 'Rev1s’a9 tratamentos especificos
alternativa o un JESUS, Supplement sistematica para miomas, podem
MARIA 1, July 2013, ser utilizados para o
comple me,n’;o ala Pages 30-34 manejo de curto e
clrugias médio prazo do
sangramento; no
entanto, ainda nao ha
uma alternativa que
elimine a necessidade
de tratamentos
invasivos.
A cirurgia tem sido, h4
anos, o tratamento de
escolha. Nos tltimos
El mioma como Medicina anos, técnicas qirﬁrgjcas
L. Clinica, Vol minimamente invasivas
problema clinicoThe 141, Revisi tém sido desenvolvidas
03 | 2013 Jfibroid as clinical CALAF, J. et S I t1 . tews’z}((.) para tratamento. No
problem. al. SUPPIEMENEL, | SIStematica |- ohianto, hd uma ampla
Pages 1-6 gama de possibilidades
terapéuticas
conservadoras que, dia
apos dia, estio se
expandindo.
EMC - O tratamento dos
Diaanésti ., miomas depende dos
gnosticoy Formacion sintomas e desejo
04| 2010 Se_gwmlento.de los | SENDINOA m Deseritivo gestacional. Quando a
miomas uterinos en etal. Continuada paciente esta
atencién primaria. en Atencién assintomatica, a )
Primaria. Vol condllll;[la: ae);gzgt)ante e
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26, 1pag 38-
42

Embolizacao das
artérias uterinas com

Rev. Col. Bras.

O uso de embolizacao
de artéria uterina (EAU)
é uma possibilidade
para as pacientes que
desejam manter a
funcao reprodutiva,
porém pode levar a
amenorreia secundéria,
seja por faléncia
ovariana ou por atrofia

particulas de PVA- GHIARONI, Cir., Rio de de endométrio. A
05| 2013 . JURACI et Janeiro, v. Descritivo indicacao da EAU
PVAC esférico como I .
preparo para al. 40, 1. 5, p. mostrou-se promissora
posterior resseccao. 386-391. N0 preparo para uma
intervencao cirargica
com retirada dos
miomas, pois, associou-
se a reducdo do volume
uterino, a diminuicao
do sangramento
operatorio e tornou
possivel a utilizagao de
incisdes menor.
A miomatose uterina,
especialmente quando
extensa, pode ocasionar
importantes
complicacOes durante a
Miomas Uterinos e gestacao e o parto.
Gravidez: szistacl1 Salienta-se que orientar
TR medica de a gestante com
06 | 2020 implicagoes e PAIVA etal. | minas gerais. Estudo de miomatose e/ou que ja
abordagens. Volume: caso tenha realizado sobre os
30. Esp. possiveis riscos e
desfechos de uma nova
gestacao, é medida
essencial na prevencao
de futuras
complicacoes.
Estudos mostraram que
a combinacio de EAU
. Therapy & com miomectorpia para
Combined MCLUCAS, Allied pacientes selecionados
o7 | 2014 myomectomy and B.; Technologies Rewsﬁo‘ pode .fac111tar a remocao
uterine artery VOORHEES, o " | retrospectiva | de miomas. Com menor
.. 2014;23:361—
embolization. W.D. 6 perda de sangue
305 durante os
procedimentos e menos
complicacoes.
1(31 %Iir}l[g,?;;oél ffoe fcih:f International 0 tratamento com
Gonadotropin CHUNG J ourn_al of agonista da GnRH
. ) Medical - reduz o tamanho do
08 | 2014 | Releasing Hormone YOU - JEE, Sciences Descritivo tumor e suprime alguns
(GnRH ) Agonist, etal. 11(3), 276— fatores de crescimento
Selective Estrogen 281 do tumor
Receptor Modulator ) )
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(SERM),

Antiprogesterone on

Myoma Cell

Proliferation In

Vitro.

09 | 2007

Tratamento atual dos

miomas

CORLETA,
HELENA et
al.

Rev Bras
Ginecol
Obstet. v.29,
n. 6, p.324-
328.

Descritivo

As abordagens
terapéuticas podem ser
clinicas
(anticoncepcionais
orais, progestagenos e
antiprogestagenos,
analogos do hormonio
liberador das
gonadotrofinas (GnRH),
e antiinflamatérios nao
esterbides) e cirargicas,
como: histerectomia,
miomectomia e
embolizacao da artéria
uterina, que constitui
um tratamento eficaz,
invasivo e sem
complicacdes.

10

2017

Desfechos

psiquiatricos apos
histerectomia em

mulheres com

mioma uterino: um
estudo retrospectivo
de coorte de base

populacional.

LEE, H. J.;
KIM, S.J.;
PARK, E.-C.

Arquivos de
Sauide Mental
da Mulher,
20(4), 487~
494.

Estudo
retrospectivo
de coorte

Existem varios
tratamentos disponiveis
para miomas uterinos
sintomaéticos, porém a
histerectomia
permanece um dos mais
frequentes. Tendo em
uma pequena proporc¢ao

de mulheres o

desenvolvimento de

novos sintomas

urinarios e

gastrointestinais
inferiores e um declinio
no funcionamento
sexual, podendo levar a
sintomas psicol6gicos,
tais como a depressao.

11

2020

Tratamento

endovascular da
miomatose uterina:

uma revisao
sistematica

COSTA;
METZGER

J. vasc.
bras., v.19.

Revisao
sistematica

A EAU é um uma
alternativa a terapia
convencional para
mulheres sintomaticas
que desejam preservar a
fertilidade, o fluxo
menstrual e o Gtero.
Entre as vantagens
deste procedimento,
estdo o tratamento de
um maior nimero de
miomas em uma tnica
abordagem, a
reintroducao as
atividades cotidianas e
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profissionais mais
precoce e a reducgao da
incidéncia de
complicacoes, bem
como da necessidade de
hemotransfusoes.

Fonte: autoria da propria, 2021.

4 DISCUSSAO

Os leiomiomas uterinos sao tumores benignos com origem nas células
musculares lisas do tero, contém uma quantidade aumentada de matriz extracelular.
Sao revestidos por uma fina pseudocapsula de tecido areolar e fibras musculares
comprimidas. A etiologia dos miomas uterinos ainda é desconhecida, tendo véarios
fatores envolvidos, como: concentracao de hormonios sexuais, proliferacao das células
do miométrio, fatores genéticos e de crescimento. Sabe-se que o mioma uterino é uma
condicao dependente de estrogénio, logo, qualquer fator que reduz os niveis endogenos
de estrogénio e aumenta os niveis de progesterona pode reduzir o risco de mioma
uterino (CHIAFFARINO et al, 2017; SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GINECOLOGIA, 2017).

A incidéncia e prevaléncia de miomas permanecem desconhecidas, os dados
disponiveis sao dificeis de comparar devido a diferencas na populacdo do estudo e no
rastreio métodos dos estudos publicados, os dados de prevaléncia variam de 5% a 21%,
estima-se que em torno de 70% das mulheres vao ter mioma ao longo da vida
(CHIAFFARINO et al., 2017; SENDINOA et al., 2019).

Esses tumores estao associados a muitos fatores de risco, como: paridade -
mulheres multiparas tém menores chance de formacao de miomas, comparado as
nuliparas; anticoncepcional oral - protegem contra o desenvolvimento de miomatose,
contudo seu uso precoce (entre 13 e 16 anos) esta relacionado a predisposicao;
tabagismo - diminui o risco de desenvolvimento, por mecanismo nao compreendido;
dieta - ingesta de grandes quantidades de carnes vermelhas associa-se a aumento,
enquanto que o consumo de vegetais verdes diminui, ndo ha evidéncias, entretanto,
que intervencoes sobre dieta oferecam beneficio terapéutico; obesidade; etnia -
mulheres negras tém um risco maior; histoéria familiar — mulheres com parentes de 1°
grau apresentam uma prevaléncia maior; genética - ja foi relacionada a alteracoes

genotipicas especificas, assim como miomas com genoétipos especificos apresentam
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caracteristicas particulares (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS, 2013).

Os leiomiomas sao os tumores pélvicos solidos mais frequentes nas mulheres
em idade fértil, sendo sintomatico em 20% a 50%. Como é mais frequente ser
assintomatico, estima-se que essa prevaléncia possa ser ainda maior. Esta patologia,
que pode ser incapacitante, é responsavel por complicacGes, tais como:
menometrorragia, levando a anemia, dor pélvica, infertilidade e aborto espontaneo,
dependendo no néimero, volume e localizacdo de miomas no tutero (FEDERACAO
BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2002;
COURTOY et al., 2015).

Como sdo tumores estrogénios-dependentes vao apresentar crescimento
durante a gestacao, em até 50% dos casos. A complicacdo mais comum dos leiomiomas
na gestacao € a chamada “sindrome dolorosa dos leiomiomas na gravidez”, presente
em 10% dos casos. Outras complicagoes sdo também frequentemente associadas a
gestacOes com leiomiomas uterinos: apresentagdo fetal anémala, trabalho de parto
prematuro, restricio do crescimento intrauterino e descolamento de placenta

normalmente inserida (MELLO et al., 2012).

As manifestacoes clinicas sao variaveis (irregularidade menstrual, dor a
compressao, obstipagdo, incontinéncia urinaria, infertilidade, complicacdo na
gestacdo), podendo ser assintomatico. De forma geral, estima-se que esses tumores
estao associados com a disfuncao reprodutiva em 5% a 10% dos casos de infertilidade,
quando outras causas possiveis de infertilidade sao excluidas, principalmente quando
tem localizacao submucosa (BRASIL, 2017; PAIVA et al., 2020).

Em 25% dos casos, tém manifestacao clinica, como sangramento menstrual
intenso, dor pélvica e/ou infertilidade. Portanto, tem um notavel impacto no custo
econOmico de seu acompanhamento e tratamento para o sistema de saude, além de
influéncia na qualidade de vida das mulheres que tem esses tumores (CALAF et al.,
2013).

Cerca de 30% dos casos apresentam-se com irregularidade menstrual, sendo a
menorragia a mais frequente. O aumento do volume uterino frequentemente leva a
aumento da pressao pélvica, relacionada a dor e compressao de outras estruturas como

reto e bexiga, causando obstipacado e incontinéncia urinaria e a casos de infertilidade
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(FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2002).

Sao classificados de acordo com sua localizacao, sendo eles: intramurais - que
se desenvolvem dentro da parede uterina e podem ser grandes o suficiente para
distorcer a cavidade uterina e a superficie serosa; submucosos — que derivam de células
miometriais localizadas imediatamente abaixo do endométrio e frequentemente
crescem para a cavidade uterina; subserosos — que originam-se na superficie serosa
do utero e podem ter uma base ampla ou pedunculada e ser intraligamentares;
cervicais — que estao localizados na cérvice uterina (BRASIL, 2017).

A suspeita de miomas, com base em achados clinicos envolve: um fttero
aumentado ou irregular ou uma massa pélvica, dependendo do tamanho do ttero e
localizacdo do tumor, as pacientes podem relatar inchaco abdominal, miccao frequente
ou dificuldade com movimentos intestinais, a dor pode ser o primeiro sintoma.
Sangramento menstrual intenso é um sintoma inicial comum, os pacientes podem ter
perda substancial de sangue, levando a fraqueza, vertigem, e arritmias cardiacas ou
isquemia (SHWAYDER; SAKHEL, 2014).

O diagnostico do leiomioma uterino € realizado pela associacdo de dados do
exame ginecologico e achados de imagem, devendo-se destacar alguns diagnosticos
diferenciais importantes, como endometriose, adenomiose, carcinoma de endométrio
e hemorragia uterina disfuncional (HUD). Desses, com excecao da HUD, que é
diagnostico de exclusao, as outras doencas podem coexistir com o leiomioma uterino,
dificultando seu diagnostico e tratamento. Técnicas propedéuticas consagradas, como
ecografia  transabdominal, endovaginal, ressonancia nuclear magnética,
histerossalpingografia, histeroscopia e, mais recentemente, a histerossonografia, tém
contribuido para diagnostico e localizacao do leiomioma, propiciando a escolha da
terapéutica mais adequada (FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2002).

No exame fisico bimanual, usualmente, encontra-se um tutero aumentado,
movel e com contornos irregulares. Os exames de imagem utilizados para confirmacao
diagnostica e definicao da localizacao sao: histerosalpingografia — bom para paténcia
tubaria; histeroscopia - avalia a cavidade endometrial; histerossonografia - para
avaliar a extensdo da invasdao da cavidade endometrial dos miomas submucosos;
Tomografia Computadorizada (TC) - visualizacao completa da pelve feminina, porém

tem baixa resolucdo para avaliar a arquitetura interna dos o6rgaos pélvicos;
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Ressonancia Magnética (RM) - é exame adequado para a visualizacao do tamanho e
localizacdo dos tumores, podendo distinguir entre leiomiomas, adenomiose e
adenomiomas, além de diferenciar leiomiossarcoma. Ultrassonografia - pode ser
realizada por via transabdominal ou transvaginal, o segundo método tem uma alta
sensibilidade (95%-100%) para detectar miomas em uteros com tamanho menor ao
equivalente a 10 semanas de gestacdo. Localizacdo dos miomas em tuteros muito
grandes ou quando os tumores sao multiplos pode ser dificil, sendo esse o mais
utilizado por ser nao invasivo, de baixo risco, com acuracia adequada e de baixo custo
em relagdo aos demais (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS,
2013).

As abordagens terapéuticas podem ser clinicas (anticoncepcionais orais,
progestagenos e antiprogestigenos, anédlogos do hormonio liberador das
gonadotrofinas (GnRH), e antiinflamatérios nao esterdides) e cirargicas, como:
histerectomia, miomectomia e embolizacio da artéria uterina, que constitui um
tratamento eficaz, invasivo e com poucas complicacbes (CORLETA et al., 2007;
MARTINEZ et al., 2017).

No tratamento o principal objetivo é controlar os sintomas associados, como
sangramento uterino anormal ou dor. O tratamento clinico tem efeitos adversos em
longo prazo, o que limita seu tempo de uso, mas ainda deve ser uma alternativa
considerada antes da indicacao cirtrgica (HIDALGO; JESUS, 2013).

O tratamento escolhido pelo médico deve ser individualizado, avaliando as
particularidades de cada paciente, como idade, doencas concomitantes,
tratamentos anteriores, opcao pela fertilidade e o proprio custo do tratamento, que
estara relacionado a sua adesao ao mesmo (BRASIL, 2013).

No que tange ao tratamento clinico € possivel a utilizacao de anticoncepcionais
orais - nao tem evidéncia de que sejam efetivos no tratamento de miomas, no entanto,
sao eficazes para correcao do sangramento uterino disfuncional. Os de progestagenos
e antiprogestdgeno sao utilizados no tratamento dos distirbios menstruais
disfuncionais, muitas vezes concomitantes & miomatose. Existem evidéncias, inclusive,
de haver aumento no nimero e tamanho dos miomas com essa medicacao (CORLETA
et al., 2007).

O Dispositivo Intrauterino (DIU) com levonorgestrel - tem efeito benéfico no
sangramento por miomatose, mas nao causa reducdo do volume dos miomas
(CORLETA et al., 2007).
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Os analogos do hormoénio liberador das gonadotrofinas sao medicacoes efetivas
no tratamento clinico, levando a reducdo de 35-60% do volume. Geralmente, sao
utilizados no preparo cirargico das pacientes, porém, em funcao dos efeitos colaterais,
como perda de massa 6ssea, distirbio do perfil lipidico e sintomas climatéricos, nao
devem ser usados por mais de seis meses. Caso nao seja realizada a cirurgia, a
interrupcao do tratamento com analogos leva ao reaparecimento da doenca, por isto,
os analogos do GnRH sao utilizados primariamente para contemporizar e permitir a
recuperacao do hematocrito antes da cirurgia (CORLETA et al., 2007).

O tratamento com agonista da GnRH para miomas reduz o tamanho do tumor
e suprime alguns fatores de crescimento que sao necessarios para o crescimento do
tumor. Raloxifeno é um SERM que se liga ao estrogénio receptor e se comporta como
antagonista do estrogénio em alguns tecidos enquanto trabalhava como agonista do
estrogénio em outros tecidos. Mifepristone, um esteroide sintético com atividade
antiprogesterona e antiglucocorticoide, é eficaz no tratamento de miomas uterinos,
resultando em alivio dos sintomas e reducao do tamanho do tumor (CHUNG et al.,
2014).

Anti-inflamatérios nao esteroides sdo utilizados no tratamento do sangramento
vaginal excessivo e dismenorreia, entretanto, nao parecem reduzir as perdas
sanguineas em mulheres com miomatose (CORLETA et al., 2007).

Quanto ao tratamento cirargico, a histerectomia é o tratamento definitivo, as
indicacOes sao: presenca de sintomas, falha no tratamento clinico associado a
sangramento uterino anormal, com prole constituida ou sem desejo de gestacao.
Miomas assintomaticos podem ficar sem tratamento cirargico, devido ao risco da
mortalidade e de lesoes viscerais, as complicacoes aumentam de acordo com o niimero
de miomas. Essa opcao oferece melhoria na qualidade de vida e tém indices de
satisfacao melhor do que em outros tratamentos (CORLETA et al., 2007).

Ainda de acordo com os autores, as diferentes formas de histerectomia sao:
histerectomia abdominal, histerectomia vaginal e histerectomia videolaparoscopica, a
escolha da via inclui diversos fatores, como: caracteristicas clinicas das pacientes,
habilidade e experiéncia do cirurgiao, técnica de maceracao dos miomas, morbidade e
custo associados com o procedimento. Outro ponto avaliado é histerectomia total
versus subtotal, esta Gltima, por deixar o colo uterino, é muito mais rapida, tendo
melhor recuperacao e menos intercorréncias, entretanto, mais sangramento (devido a

endométrio residual) e prolapso cervical (CORLETA et al., 2007).
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Uma outra opcao é a miomectomia, indicada em alguns casos, como: mulheres
sintomaticas que desejem preservar a fertilidade ou o ttero, mulheres inférteis (sem
outra causa conhecida) e com histoérico de aborto recorrente. Essa alternativa pode ser
realizada (dependendo do tipo de mioma, tamanho e ntimero) por via abdominal,
laparoscopica ou histeroscopica ou uma combinacao destas. As pacientes devem ser
informadas sobre o risco da persisténcia de sintomas ou recorréncia de miomas
exigindo nova cirurgia (SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2017).

Embora haja um namero crescente de tratamentos disponiveis para miomas
uterinos sintomaticos, a histerectomia permanece um dos procedimentos cirargicos
mais frequentes. Porém, em uma pequena proporc¢ao das mulheres, a histerectomia
estd associada ao desenvolvimento de novos sintomas urinarios e gastrointestinais
inferiores e um declinio no funcionamento sexual, podendo levar a sintomas
psicolégicos, tais como a depressao, que estao associadas com os efeitos negativos das
mulheres, como percepg¢oes sobre a imagem corporal, perda da capacidade de gerar
filhos, e outras sequelas da cirurgia (LEE; KIM; PARK et al., 2017; CORLETA et al.,
2007).

A embolizacdo da artéria uterina (EAU) é uma opcao conservadora para miomas
sintomaticos, que tem contraindicacdo, ou que nao desejam se submeter aos riscos
cirargicos. Atua causando infarto no mioma, reduzindo seu tamanho em 50% e a
sintomatologia em 85% dos casos. As indicacoes para EAU nao estao claramente
definidas, mais estudos sao necessarios para determinar qual localizacao, o tamanho e
o namero de miomas ideal para melhor resposta a esta terapéutica e ser é um
procedimento seguro para mulheres que desejam preservar a fertilidade. As
complicacoes associadas ao procedimento incluem dor abdominal, febricula, infeccao,
expulsaio do mioma e a necessidade de histerectomia ap6s o procedimento. A
combinacao da miomectomia com a embolizacao da artéria uterina é um procedimento
seguro e eficaz no tratamento dos sintomas e na reducao dos volumes uterinos
(MCLUCAS; VOORHEES, 2014; CORLETA et al., 2007).

A EAU é uma alternativa a terapia convencional para mulheres sintomatica que
desejam preservar a fertilidade, o fluxo menstrual e o atero, dentre as vantagens,
relata-se menor tempo operatorio e de recuperacao, retornando mais precoce as
atividades cotidianas e profissionais, com menor tempo de internacao e complicacoes

imediatas decorrentes da técnica minimamente invasivas, com menor morbidade

200 |Abordagem multicontextual da satide baseada em evidéncias: algumas consideracoes



comparada as demais técnicas. As complicacoes tém prevaléncia variada, dentre as
comuns sao as disfunc¢des ovarianas, com consequente alteracdo dos niveis de
hormonios foliculo-estimulante (COSTA; METZGER, 2020).

O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia recomendou, em 2004, o
tratamento com EAU, afirmando ser uma opcao segura e eficiente, porém com
ressalvas para as mulheres que desejassem conservar a fertilidade. Logo, nesses casos,
a miomectomia permanece como o tratamento mais indicado (GHIARONI et al,
2013).

De acordo com Chung et al., (2014) no tratamento das mulheres na pos-
menopausa ou mulheres sem planos de gravidez, deve-se considerar tratamento clinico
antes do tratamento cirdrgico, para reduzir o risco complicagdes e economizar tempo
e recuperacao

Atualmente se tem uma grande variedade de medicamentos que, embora nao
sejam um tratamento especificos para miomas, podem ser usados para controlar os
sintomas. Porém nao tem nenhuma alternativa que permita eliminar a necessidade de
tratamentos invasivos, portanto, mais pesquisas sdo necessarias neste campo
(HIDALGO; JESUS, 2013).

5 CONCLUSAO

Os miomas uterinos sao os tumores benignos mais comuns nas mulheres com
idade entre 30 e 40 anos, sua incidéncia e prevaléncia ainda sao desconhecidas, dado
a sua heterogenicidade e o envolvimento com varios fatores de riscos. O diagnostico é
realizado pela associacao de dados do exame ginecologico e exames de imagens. Dado
a falta de um tratamento realmente efetivo para todos os casos e a necessidade de
avaliagao individual na escolha, a busca por novos tratamentos e o aperfeicoamento
dos que ja existem é de suma importancia para melhoria da qualidade de vida das

pacientes que sao acometidas por essa doenca.
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