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APRESENTACAO

A vida evolui constantemente em uma velocidade que chega a impressionar,
sobretudo no que envolve a area das ciéncias da satide. Diariamente diversos novos
estudos sao publicados e fundamentam praticas baseadas em evidéncias, qualificando
0 processo assistencial.

No ambito da satide da mulher tal evolucao perpassa por todas as fases do ciclo
vital, especialmente no que concerne ao cuidado voltado a gestante e puérpera. O
gestar e nascem vem, ao longo dos ultimos anos, sendo mais humanizado, e as
mulheres cada vez mais empoderadas e autonomas, resguardando os direitos e desejos
que envolvem o proprio corpo.

O empoderamento feminino é crucial para o fortalecimento do autocuidado,
fundamentando situacoes e condicoes de vida mais saudaveis, como o parto natural
sem intervencoes, bem como a pratica do aleitamento materno, ambos com grande
potencial protetivo para a saade da mulher.

A presente obra apresenta experiéncias exitosas no ambito da satide da mulher,
sobretudo no que concerne ao seu empoderamento, utilizando da educacao em saiade
como ferramenta de grande potencial. Os estudos elencados envolvem temaéticas sobre
a gravidez e amamentacdo bem como condi¢oes de saide que desafiam a atuacao
profissional. Convidamos profissionais, estudantes e pesquisadores da area para
desfrutarem de reflexoes de profissionais de todo pais, para que possam ser inspirados

e, juntos, possamos transformar a satide das mulheres.

Organizadores.
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Objetivos: descrever a vivéncia de académicos de
enfermagem sobre os mitos que envolvem a
pratica da amamentacdo por adolescentes
gravidas. Método: trata-se de um relato de
experiéncia, a partir da vivéncia de académicos de
enfermagem em um Projeto de Extensao Apoio a
Gravidas Adolescentes — GEAGA, por meio do
qual sdo realizadas oficinas quinzenais e praticas
de educacdo em saude, utilizando a técnica “roda
de conversa”, quando sdo abordados temas
pertinentes a saide no periodo gestacional.
Resultados: a promocdo do Aleitamento
materno exclusivo é uma préatica frequente no
grupo, por ser uma tematica que é permeada de
davidas e mitos, fatores que podem interferir na
duragdo e prolongamento da amamentagao,
principalmente por serem primigestas
adolescentes. Dentre os mitos mais relatados pelas
adolescentes destacam-se a qualidade/quantidade
de leite produzido, bem como questoes
relacionadas a estética da mae, que sao traduzidos
nas expressoes: "leite fraco", "pouco leite", “leite
secou", "peito ficar caido". Conclusao: ainda
existem muitos desafios a serem vencidos no que
se refere a assisténcia integral a satide materna de
adolescentes gestantes. Portanto, é importante
que os profissionais de satide tenham uma visao

holistica  desses  adolescentes, rumo a
desmistificagoes referentes ao aleitamento
exclusivo.

Palavras-chave: aleitamento materno,

adolescéncia, gravidez na adolescéncia.

Objectives: to describe the experience of nursing
students about the myths surrounding the practice
of breastfeeding by pregnant adolescents.
Method: This is an experience report, based on
the experience of nursing students in an Extension
Project Supporting Pregnant Teenagers - GEAGA,
through which biweekly workshops and health
education practices are carried out, using the
technique “ conversation circle ”, when topics
pertinent to health during the gestational period
are addressed. Results: The promotion of
exclusive breastfeeding is a frequent practice in
the group, as it is a theme that is permeated with
doubts and myths, factors that can interfere with
the duration and prolongation of breastfeeding,
mainly because they are primigravant adolescents.
Among the myths most reported by adolescents,
the quality / quantity of milk produced stands out,
as well as issues related to the mother's aesthetics,
which are translated into the expressions: "weak
milk", "little milk", "dried milk", "breast to stay
down ". Conclusion: There are still many
challenges to be overcome with regard to
comprehensive maternal health care for pregnant
adolescents. Therefore, it is important that health
professionals have a holistic view of these
adolescents, towards demystification regarding
exclusive breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, adolescence, teenage
pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transi¢ao vivenciado entre a infancia e idade
adulta, caracterizado pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social.
Essa fase é delimitada pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) como a faixa etaria
de 10 a 19 anos (OMS, 1995). Nos ultimos anos, os adolescentes estao vivenciando
precocemente a atividade sexual, sendo fator determinante para possivel gravidez
indesejada (FERREIRA; PIAZZA; SOUSA, 2019).

A ocorréncia da gravidez na fase inicial da adolescéncia pode ocasionar futuras
consequéncias emocionais, sociais e econdmicas para a saide da mae, do pai e do
recém-nascido. Esta é uma realidade muito proxima, tendo em vista que cerca de trés
em cada dez meninos e meninas iniciam atividade sexual na faixa etaria de 13 a 15 anos,
o que pode implicar desde o risco de contrair uma infec¢ao sexualmente transmissivel
até uma gravidez precoce (IBGE, 2016). No mundo, por ano, aproximadamente 6
milhoes de adolescentes entre 15 e 19 anos vivenciam a gravidez todos os anos, sendo
2 milhoes destas menores de 15 anos (OPAS, 2017).

No Brasil, em 2018, 21.154 bebés nasceram de maes com menos de 15 anos de
idade (IBGE, 2016), sendo que em relacao as regioes brasileiras, em 2017, a taxa de
fecundidade entre adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos na Regiao Norte
(88,6/1000) foi quase o dobro da observada nas regioes Sul e Sudeste (45,1/1000).
Entre os estados, no periodo entre 2010 e 2017, a taxa de fecundidade dessas
adolescentes caiu em todas as Unidades da Federacao, sendo que a maior variacao (-
25%) foi no Amapa (111,4 para 83,6/1000) e a menor (-5%) em Roraima (104,4 para
99,1/1000). No entanto, as variacoes entre os estados ainda sao grandes: a taxa do Acre
(104/1000) é quase trés vezes maior do que a do Distrito Federal (38/1000) (BRASIL,
2017).

Esses dados merecem atencao, visto que a gestacao nessa faixa etaria pode ser
enfrentada com dificuldades, por envolver comprometimentos que a maioria dos
adolescentes nao estao preparados para assumir. Adicionalmente, é uma fase da vida
permeada de mudancas, sejam elas fisicas ou psicologicas. Ademais, a gravidez na
adolescéncia é vivenciada como um grave problema de satde publica e pode estar
relacionada a dificuldade na adesao ao aleitamento materno (OPAS, 2017;

MARANHAO et al., 2015).
1 —
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Esta bem estabelecido que a amamentacao é o melhor meio de nutrigao ao longo
dos primeiros meses de vida, demonstrando superioridade sobre os leites de outras
espécies. Dessa forma, é recomendado a amamentacao exclusiva até os seis meses de
vida do bebé, sendo possivel a complementacao nutricional apds esse periodo
(BRASIL, 2015; OMS, 2007).

A amamentacdo tem demonstrado inimeras vantagens para o binémio mae e
filho, pois o leite materno além de promover o crescimento e desenvolvimento
saudaveis, protege contra doencas infecciosas gastrointestinais, cardiovasculares,
respiratérias e alérgicas. Entre as vantagens para a mae, o aleitamento reduz a
incidéncia de cancer de mama, evita uma nova gestacgao, esté relacionado a perda de
peso pds-parto e promove um aumento no vinculo mae e filho (BRASIL, 2015).

Apesar das diversas vantagens da amamentacao exclusiva até o sexto més de
vida, os fatores que dificultam a adesdao ao aleitamento e promovem o desmame
precoce ainda sao presentes, principalmente entre maes adolescentes. No estudo de
Arruda et al. (2018), apenas 12,96% das adolescentes da populacdo pesquisada
amamentaram exclusivamente durante 6 meses, verificando-se que o tempo de
aleitamento materno exclusivo (AME) foi muito aquém do preconizado. A associacao
entre a idade materna e o desmame precoce pode ter relacio com diversos fatores,
como escolaridade, renda familiar, auséncia de apoio da familia e a instabilidade
conjugal (ARRUDA et al., 2018; COSTA et al., 2017).

A adesao a pratica do aleitamento materno exclusivo é uma das principais
dificuldades enfrentadas pelos adolescentes, que pode ocorrer em funcao da auséncia
de conhecimento e experiéncia, ou que favorece a crenca em mitos acerca da
amamentacao, que, posteriormente, podem fazer com que a jovem inicie de forma
precoce a complementacio alimentar do seu filho (MARANHAO et al., 2015),
evidenciando a importancia de orientacao, seja pela familia e profissionais da saude.

Assim, entendemos que a formacdo do profissional enfermeiro deve
proporcionar o acimulo de conhecimentos sobre o ser humano em seu ciclo de vida e,
o aleitamento materno é um tema relevante para formacao deste profissional de satude.
Portanto, buscando ampliar conhecimentos na area de satide do adolescente, nos
inserimos no Grupo de Extensao Apoio a Gravidas Adolescentes — GEAGA.

Destarte, as atividades desenvolvidas no GEAGA, envolvendo docentes,

discentes de graduacao, adolescentes e suas familias, suscitou a possibilidade de
|
ISBN 978-65-88798-08-9 9



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saude da mulher

desenvolver um estudo com o objetivo de descrever a vivéncia de académicos de

enfermagem sobre os mitos que envolvem a pratica da amamentacao por adolescentes

gravidas.
2 METODOLOGIA
2.1 PROCESSOS METODOLOGICOS NAS ATIVIDADES DE EXTENSAO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, pontuado como relato
de experiéncia, a partir da vivéncia de académicos de enfermagem em um Grupo de

Extensao de Apoio a Gravidas Adolescentes — GEAGA.
2.2 SOBRE O PROJETO

O grupo de extensao emergiu diante das observacoes das praticas no ambito
materno infantil de académicos da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP no
periodo de abril de 2016, ao atenderem adolescentes primigestas que habitam no
bairro da Universidade e areas de invasoes oriundas de regides ribeirinhas (margem
de rios). O grupo desenvolve oficinas quinzenais que ocorre aos sdbados pela manh3,
visitas domiciliares as familias das mesmas e tem como objetivo, promover educagao
em sadde para gestantes primigestas.

A promocao de educacdo em sadde € realizada por meio de roda de conversas,
escuta qualificada baseada na teoria da Politica Nacional de Humanizacao do Sistema
Unico de Saide (SUS). Os temas abordados envolvem o periodo gravidico e pos
gravidico, exercicios fisicos para fortalecimento da musculatura do perineo e exercicios
respiratorios para favorecer o parto eutocito.

O projeto é composto por equipe multiprofissional, como: enfermeiras
obstetras, médicos, educador fisico, residentes de satude coletiva da area de

concentracao saude da crianca e adolescentes e académicos de enfermagem e nutricao.

1 —
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2.3 LOCAL E POPULACAO

As atividades sao desenvolvidas no laboratério de materno infantil, no bloco do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa- UNIFAP,
Macapa, Campus Marco Zero. As adolescentes envolvidas neste grupo de extensao sao
gravidas, moradoras nas proximidades da universidade e, por sua vez, realizam o pré-
natal na Policlinica/UNIFAP.

2.4 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO GRUPO

No primeiro momento, a estratégia de busca das participantes se da pelos
académicos e enfermeiras do grupo, na Policlinica da Universidade, durante a
realizacao da palestra sobre o pré-natal que a Unidade de Satde disponibiliza como
rotina e onde se faz a marcacao das consultas subsequentes para o pré-natal. Nesse
momento, identificamos as primigestas e a convidamos para participar do grupo, junto
com seus familiares. Quando hé interesse de participacao é anotado o endereco e seu
telefone, para que na véspera da oficina, haja um contato e confirmaciao da sua
presenca.

No segundo momento, durante a realizacdo das oficinas, as gravidas sao
acolhidas com um café da manha, faz-se a escuta qualificada, procede-se com a
verificacdo dos seus sinais vitais, peso, altura, analise das informacoes da caderneta do
pré-natal.

O terceiro momento se da com a continuidade das atividades em roda de
conversa, estimulando com uma pergunta: comentem sobre suas inquietacdes durante
a gravidez, e foi nesse momento do didlogo que se iniciou véarias interpretacoes e
davidas sobre aleitamento materno. Varias delas, trouxeram as vivéncias de seus
familiares, principalmente das avos, que identificou-se como mitos e dentre os mais
relatados pelas adolescentes destacam-se a qualidade/quantidade de leite produzido,
bem como questdes relacionadas a estética da mae, que sao traduzidos nas expressoes:
"leite fraco", "pouco leite", “leite seco"”, "peito caido". A discussao foi simultanea para
esclarecer os beneficios do aleitamento materno exclusivo, porém respeitando o
conhecimento empirico das gravidas e tendo o cuidado para estabelecer a reflexao

sobre a tematica por elas.

1 —
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No ultimo momento, quando se aproxima o oitavo e nono més de gravidez,
convidamos adolescentes egressas do grupo, para compartilhar suas experiéncias em
amamentar seus filhos, sendo este um palco importante para fortalecer a relevancia do

aleitamento materno exclusivo.

3 RESULTADOS

A promocao ao AME é uma pratica frequente no grupo, por ser uma tematica
que é permeada de duvidas e mitos, fatores que podem interferir na duracao e
prolongamento da amamentacao, principalmente por serem primigestas adolescentes.
Nas oficinas quando se abordou amamentac¢iao o que teve maior destaque foram mitos
quanto a qualidade/quantidade de leite produzido, que sao traduzidos nas expressoes:
"leite fraco", "pouco leite", “leite secou"”, e como questdes relacionadas a estética da
mae, a exemplo segue a expressao "peito ficar caido".

Na oportunidade das oficinas se promoveu o didlogo com as adolescentes, com
o proposito de esclarecer, desmistificar ideias erronea, pois ao reproduzir tais
expressoes buscou-se esclarecer cientificamente, sendo assim, a adolescente pode
compreender que seu leite nao é fraco, e que a primeira mamada ocorre a liberacao do
colostro, conhecido por ser o leite que sacia a "sede" do bebé, sendo muito rico em
proteinas e pobre em gordura, mas que posteriormente a cada mamada, sua producao
aumentara e o leite passara a ser rico em gordura. Se a mamada nao for realizada em
livre demanda, pode ocorrer o ingurgitamento mamario, também conhecido como o
“leite empedrado”, dificultando a nutrigdo do recém-nascido. Procurou-se fortalecer o
entendimento das mesmas sobre a importancia e beneficios da amamentacao até o
sexto més de vida e o favorecimento do vinculo do bindomio mae-filho.

Adicionalmente, foram reforcados os beneficios do aleitamento materno para
nutriz, como o favorecimento ao emagrecimento apos o parto e retorno do ttero ao seu
tamanho original, dentre outros diversos beneficios. As adolescentes trazem um
conhecimento rico em relacao a suas culturas, entretanto, o acesso e atencao a satide
ainda é muito incipiente, considerando a necessidade de um pré-natal de qualidade,

bem como a inexperiéncia no contexto da gravidez e aleitamento materno.

1 —
ISBN 978-65-88798-08-9 12



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

4 DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que, dentre os mitos que permeiam a amamentacao,
houve prevaléncia dos relacionados com a qualidade e quantidade de leite produzido,
além da estética materna. O conhecimento deficiente, a falta de informacao e a
desconfianca quanto ao valor nutricional do leite materno estio fortemente
relacionados com a complementacao alimentar precoce, pois a jovem ¢é levada a
oferecer a crianca outros alimentos antes do periodo preconizado. Apesar dos
inadmeros beneficios comprovados do aleitamento materno, ainda h4 um namero
consideravel de interrupcio precoce da amamentacio (MARANHAO et al., 2015; OMS,
2007).

A baixa escolaridade e dificuldade de acesso ao conhecimento configura-se fator
de extrema relevancia associado a dificuldades durante o AME. Maes com menor nivel
de escolaridade apresentam-se em posicao de desvantagem quanto as praticas de
amamentacdo, quando comparadas as maes com maior nivel educacional, pois estas
possuem maior facilidade e acesso a informacoes acerca dos beneficios do AME
(ARRUDA et al., 2018; MARANHAO et al., 2015).

O estudo demonstrou a importancia do didlogo com os adolescentes com o
intuito de desmistificar as questdes relacionadas a amamentacdo, embasado em
conhecimentos cientificos, transpondo o modelo clinico de forma humanizada.
Estudos afirmam que a auséncia de suporte profissional é crucial para a
descontinuidade da amamentacao, da mesma forma, as orientacoes da equipe de satide
podem promover o aleitamento, fortalecendo conhecimentos quanto ao
posicionamento e pega, além da promocao de didlogos sobre mitos e tabus durante o
aleitamento materno (ARRUDA et al., 2018; OLIVEIRA et al.,2016; TAVEIRA,;
ARAUJO, 2019).

As jovens, apesar de serem desprovidas de experiéncia, trazem consigo uma
gama de conhecimentos culturais, no entanto, esses conhecimentos necessitam ser
filtrados através do auxilio de profissionais, para que assim rompam barreiras e
enfrentem plenamente os desafios encontrados ao longo da maternidade. A literatura
mostra que mitos e crencas podem ser determinantes na pratica do aleitamento
materno, uma vez que este sofre influéncias do contexto historico, social e cultural em

que a nutriz est4 inserida.
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Diante dessa realidade, a equipe de saide se faz essencial para apoiar e
incentivar a adolescente, discutindo e desmistificando praticas que possam levar ao
desmame precoce, atendendo de forma individual e humanizada as necessidades de
cada uma das maes, de forma que essas mulheres sintam-se seguras para tomarem
decisoes acerca da amamentacdo (MACEDO et al., 2015; SEHNEM et al., 2016;
TAVEIRA; ARAUJO, 2019).

5 CONCLUSAO

A cada experiéncia vivenciada, os integrantes do grupo de extensao refletem que
ainda existem muitos desafios a serem vencidos no que se refere a assisténcia integral
a saude materna das adolescentes gestantes.

A prética do aleitamento materno ja foi comprovada pela ciéncia como benéfica
a saide do binomio mae e filho, no entanto, ainda estamos distantes de garantir o
aleitamento materno exclusivo ao longo dos primeiros seis meses de vida, bem como
inibir o desmame precoce, principalmente por parte das maes adolescentes.

Os mitos que envolvem a amamentacao siao apontados como fatores que
dificultam a adesao ao aleitamento materno exclusivo e podem promover o desmame
precoce, evidenciando inseguranca das nutrizes frente a questdoes do cotidiano do
aleitamento materno principalmente entre maes adolescentes, foco deste estudo.

A vivéncia no Grupo de Extensdo Gravidas Adolescentes proporcionou aos
académicos de enfermagem experenciar os relatos sobre os sentimentos e expectativas
das adolescentes referente aos fatores que influenciam o processo de amamentacao,
para além disso, € possivel ponderar quanto a importancia da assisténcia integral a
saude materna das adolescentes gestantes, construindo estratégias de escuta e
enfrentamento das fragilidades que podem permear a gravidez.

A identificacdo de fatores que possam influenciar no AME é de extrema
importancia para que a jovem possa ser auxiliada no enfrentamento de obstaculos, e
no fortalecimento da sua autonomia. Assim, oportunizar o relato de experiéncias
exitosas pode empoderar as adolescentes para o enfrentamento da imposicao dos
mitos sobre aleitamento materno

Por conseguinte, é imperativo que os profissionais de satide tenham uma visao
holistica desses adolescentes, rumo a desmistificagoes referentes ao AME. Portanto, a
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possibilidade de acolhimento, escuta, bem como dar voz a essas adolescentes gravidas

pode ser o caminho em busca da apropriacao do conhecimento e empoderamento,
tornando as adolescentes gravidas protagonistas na adesao ao aleitamento materno

exclusivo, até os seis meses de idade de seus filhos.
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A pratica educativa é extremamente importante
durante o pré-natal, podendo ser realizada nas
consultas de rotina ou em grupos especificos.
Além disso, o enfermeiro é um profissional
primordial na educacido em satide da populagéo,
podendo utilizar como ferramenta o circulo de
cultura, que considera o compartilhamento de
saberes e experiéncias para problematizar
tematicas pertinentes. Este estudo teve como
objetivo relatar a pratica educativa sobre o
aleitamento materno através do Circulo de
Cultura. Trata-se de um estudo descritivo do tipo
Relato de Experiéncia realizado com um grupo de
gestantes primigestas e multigestas,
frequentadoras de uma Unidade Béasica de Saide
da cidade de Fortaleza/CE, no ano de 2019. Para
tal acdo, realizou-se um Circulo de Cultura no qual
as participantes tiraram suas davidas; falaram
sobre seus anseios; realizaram trocas de saberes,
experiéncias anteriores e a participacao familiar.
Verificou-se que a acdo proporcionou um
momento de descontragido com troca de saberes e
empoderamento acerca do tema. Conclui-se que a
educacio em satide através do Circulo de Cultura
€ uma ferramenta alternativa de grande valor para
o enfermeiro, servindo como meio complementar
as consultas de rotina na instituicdo, favorecendo
a busca do bem-estar e qualidade de vida da mae e
do bebé.

Palavras-chave: Sauade da Mulher; Aleitamento
Materno; Educacio em Saude.

Educational practice is extremely important
during prenatal care, can be fulfilled in the return
consultation or in specific groups. Beyond that,
the nurse is primordial professional at education
health in population, which can be able used as a
tool the Culture Circle, that considers the sharing
of knowledge and experiences to problematize
pertinent themes. This study had object report the
educational practice on breastfeeding through the
Culture Circle. This is a descriptive study of the
Experience Report type accomplished at a group
that primiparous and multiparous pregnant
women, attended in health centers at
Fortaleza/CE, in 2019. For a such action, realized
a Culture Circle in which the participants
answered their doubts; spoke about their wishes;
exchanged knowledge previous experiences and
family participation. It was a found that the action
provided a moment of relaxation about the
subject. It is concluded that health education
through the Culture Circle is an alternative tool of
great worth for nurses, serving as a complement to
routine consultations in the institution, advantage
the pursuit of well-being, and quality life of
mother and baby.

Keywords: Women's Health; Breastfeeding;
Health Education.
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Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

1 INTRODUCAO

A amamentacdo é uma pratica difundida e recomendada mundialmente devido
a sua capacidade de vinculo, protecao e por fornecer beneficios para a mae e para o
bebé (FRANCO et al, 2019).

Esses beneficios vao além das repercussoes do estado nutricional da crianga, em
sua habilidade de se defender de infec¢Oes, sua fisiologia e o seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, e em sua saude a longo prazo, além de ter implicacoes na satde
biopsicossocial da mae (BRASIL, 2015).

Porém, um estudo concluiu, em sua revisao sistematica, que a amamentacao é
um evento que ultrapassa o simples desejo e decisao independente das
mulheres/maes, pois exibe forte determinacao sociocultural e histérica, podendo ser
comprovada por meio de comparacoes de padroes de amamentacao entre diferentes
populacoes e através dos tempos. Do mesmo modo, possibilitou conhecer os fatores
que influenciam o desmame precoce e dos quais os mais citados foram: trabalho
materno, uso de chupeta, leite fraco, trauma e dor mamilar, introduc¢ao de outros tipos
de leite e escolaridade (ALVARENGA et al, 2017).

Dessa forma, sdo necessarias estratégias e métodos que originem ambientes
propicios de apoio e protecdo ao aleitamento materno durante todo o ciclo gravidico-
puerperal, sendo as tecnologias educativas, instrumentos significativos no
empoderamento materno a amamentacao (FRANCO et al, 2019).

Cabe entdo frisar o importante papel do enfermeiro na prevencao e promocao
da saude, proporcionando o acompanhamento as nutrizes durante o pré-natal, o
puerpério e o poés-parto; influenciando positivamente para a realizacdao da pratica do
aleitamento materno exclusivo com orientacbes e cuidados de enfermagem
(MESQUITA et al, 2016).

Uma vez que, o profissional enfermeiro possui maior contato e vinculo com as
gestantes e puérperas, podendo estimular a promocao ao aleitamento desde o periodo
pré-natal, visto que had um maior tempo para o preparo fisico e psicolégico para o ato
de amamentar; faz-se, assim, necessario um relacionamento baseado no respeito e
apoio do profissional (SILVA et al, 2017).

Essas agOes educativas podem ocorrer tanto nas consultas individuais de pré-

natal, através das orientacoes, quanto em grupos especificos, abrangendo um ntimero
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maior de pessoas e possibilitando a discussao sobre o tema abordado. Além disso,
apresenta uma abordagem dinamica e utiliza tecnologias leves, provenientes de escuta,
acolhimento e didlogo. (ANDRADE et al, 2016).

Uma das formas de se trabalhar com os grupos especificos é utilizando-se do
Circulo de Cultura, uma ferramenta pedagogica proposta pelo educador Paulo Freire,
que tem o aprendizado construido coletivamente, baseado em trocas de saberes e
articulado com as experiéncias de vida, no qual o processo educacional esta vinculado
a vivéncia dos sujeitos, seus contextos, problemas e angustias, além de estimular a
colaboracao, a decisdo, a participacao e a responsabilidade social e politica (FREIRE,
2019).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo, relatar a pratica educativa

sobre o aleitamento materno através do Circulo de Cultura.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de Experiéncia. Relato de
Experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre
uma acao ou um conjunto de acées que abordam uma situacao vivenciada no ambito
académico de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

A acdo ocorreu com um grupo de 10 (dez) gestantes primigestas e multigestas,
frequentadoras de uma Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Fortaleza/CE no
ano de 2019.

O local da acao foi em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social, onde a
enfermeira da unidade foi convidada para dialogar com as gestantes sobre a
amamentacao.

Para a realizacdo da educacao em saude, buscou-se uma metodologia que
conseguisse proporcionar o desenvolvimento reflexivo e critico com o intuito de
abranger as praticas de promocao da saide e educacao em saide com a tematica da
amamentacao, chegando, assim, ao Circulo de Cultura.

O Circulo de Cultura, proposto pelo educador Paulo Freire, representa,
conceitualmente, um espaco dinamico, de carater dial6gico de aprendizagem e de troca
mutua de conhecimentos, fundamentado na pedagogia libertadora e problematizadora

propostas pelo referido tedrico. Assim, todas as pessoas que integram participam desse
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circulo, por meio do didlogo leem, escrevem, discutem e constroem o mundo em que
vivem (FREIRE, 2005).

Para essa acdo, realizou-se um Circulo de Cultura com duragdo de
aproximadamente 2 horas, adotando os seguintes elementos para sua execucao:
Levantamento de informacoes, Planejamento, Execucao e Avaliacao critica.

Primeiramente, pediu-se para que as gestantes falassem seus nomes, idades e
semanas/meses de gestacdo, se era primigesta ou multigesta e, no fluxo da conversa,
foram surgindo diversos temas, como beneficios da amamentacao, tipos de mamilos,
producao de leite, amamentacao exclusiva até os seis meses de vida do bebé, pega
correta do bebé, apoio familiar e profissional.

Planejamento: para realizar a pratica, a enfermeira contou com o suporte
tecnolégico do aparelho celular e com uma boneca, conseguindo demonstrar os
diferentes tipos de mamilos e exemplificar a pega correta e as diversas maneiras da
mae e bebé ficarem para se sentirem confortaveis no momento da amamentacao, ja
que o local ndo dispunha de equipamento tecnologico, a exemplo do Datashow.

Execucdo: Para que ocorresse a problematizacdo das tematicas, utilizou-se
principalmente, a escuta ativa das gestantes, ocasiao em que elas puderam tirar suas
duvidas sobre os temas abordados; falar sobre seus anseios; realizar trocas sobre as
experiéncias anteriores e falar sobre a participacdo familiar no processo da
amamentacao.

Avaliacao critica: Esperando um bom entendimento das participantes, apos o
Circulo de Cultura umas fizeram perguntas para outras em relacio aos temas

abordados.

3 RESULTADOS

Verificou-se que a acdao proporcionou um momento de descontragao na troca de
saberes, uma vez que o Circulo de Cultura conseguiu proporcionar espaco para que as
mulheres presentes pudessem falar, tirar davidas, expor temores em relacdo ao
aleitamento materno e alcancar certo empoderamento do tema.

Durante o circulo, foi possivel estabelecer um vinculo com todas as participantes,
porque houve uma troca de experiéncias mutua que possibilitou a constru¢ao conjunta

dos saberes relacionados ao aleitamento materno.
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Constatou-se, também, que as duvidas recorrentes em relacao ao aleitamento
foram relacionadas a producao de leite e a pega correta do bebé.

Pode-se, dessa forma, evidenciar que a pratica educativa contribuiu positivamente
para a interacdo das gestantes, tornando-as agentes ativas em seu processo de
aprendizagem em saude, saindo dessa experiéncia com uma bagagem de

conhecimentos satisfatoria para serem aplicadas em suas vivéncias.

4 DISCUSSAO

Como visto, no Circulo de Cultura nao ha conhecimento maior ou menor, e sim,
conhecimentos diferentes que se compartilham através das experiéncias dos proprios
participantes, atrelado ao saber cientifico do facilitador. E, dessa forma, consegue
problematizar os temas, fazendo com que o contetido abordado seja melhor fixado e,
produzindo, assim, saberes eficazes relacionados ao aleitamento materno.

De acordo com Paulo Freire, é importante a motivacao de falas e se enfatize uma
educacdo emancipatoria, fornecendo as metodologias essenciais para o agir com
autonomia e independéncia. E notério, pois, a busca por novas alternativas, por parte
da enfermagem, para alcancar um maior vinculo com as mulheres, principalmente, no
periodo gravidico. (FREIRE, 2011; VASCONCELOS et al, 2016). Podendo assim,
influenciar e orientar o aleitamento materno.

Porém, o que ainda se vé na pratica, sao formas de transmissido de
conhecimentos e orientacoes aos usudrios utilizando-se palestras com conteados
previamente definidos e que, possivelmente, ndo sao suficientes para suprimir as
necessidades dos participantes. Assim sendo, é fundamental que o profissional de
saude saiba criar vinculos e relacionar-se com os sujeitos, a fim de conhecer as suas
verdadeiras necessidades e, consequentemente, proporcionar uma troca mutua de
conhecimentos e experiéncias que sejam realmente transformadores e reflexivos
(DALMOLIN et al, 2016).

Uma pesquisa realizada em um hospital de Minas Gerais com 69 (sessenta e
nove) primiparas demonstrou lacunas relacionadas a posicao ideal para amamentar, a
pega correta do bebé, a existéncia de mitos sobre o leite ofertado pela mae, como o de
que o leite é fraco para o bebé, e o conceito e tempo da amamentaciao exclusiva
(ALEIXO et al, 2019).
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Corroborando com os resultados, Cardoso et al. (2019), dizem que acoes
educativas sao fundamentais por ampliar conhecimentos e aprofundar discussoes, de
forma que as gestantes possam superar dificuldades, obtendo maior autonomia e
podendo viver de maneira mais harmonica no compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias acerca do trabalho de parto, cuidados com o recém-nascido e aleitamento
materno.

Diante do exposto, a utilizacdo da proposta pedagbgica recomendada por Paulo
Freire, é imprescindivel no processo de construcao das estratégias de promocao a
amamentacdo, de forma que facilitara, posteriormente, o estabelecimento do
relacionamento de confianca do profissional facilitador com os sujeitos envolvidos, por
meio de uma comunicacdo dialégica que leva a mulher e sua rede social a refletir e
compreender a complexidade do processo da amamentagdo, suas diferencas e
dificuldades (LINHARES; PONTES; OSORIO, 2014).

Vasconcelos et al. (2016), ainda demonstraram em suas constatacoes que o
momento educativo vivenciado junto ao grupo de gestantes através do Circulo de
Cultura, favorece encontros participativos e dialégicos e oportuniza a colaboracao
entre diferentes atores envolvidos no processo gestacional, uma vez que ocorreu a
participacao e o dialogo com todos os envolvidos. Destarte, muitas davidas podem ser
sanadas quando ocorre o compartilhamento de conhecimento e troca de experiéncias,
principalmente entre as primigestas que apresentaram insegurancas e duvidas acerca
da nova responsabilidade materna.

Para o profissional de satide, trabalhar com o Circulo de Cultura é a oportunidade
de estabelecer um vinculo maior com a populacao, possibilitando a desconstrucao da
ideia de acao mecanizada e hierarquizada. Podendo assim, ser conhecedor em seu
ambito individualizado ao se abordar a questao da promocao do aleitamento materno,
desmistificando situacoes diarias que poderiam ocasionar um desmame precoce.

Nessa mesma perspectiva, os autores Pinheiro e Bittar (2016), ressaltam a
importancia da relacao do profissional e a comunidade, em relacao as praticas de saade
com a educacdo popular em que, juntas, possibilitam a abertura de novos canais de
comunicacao e de construcao no compartilhamento de conhecimentos e no foco a
autonomia e a construcao de processos sociais emancipatorios.

Um estudo de revisao integrativa demonstrou que as tecnologias em satde mais

predominantes foram as tecnologias educacionais e na maioria dos casos em que foram
|
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aplicadas, contribuiram para a manutencao do aleitamento materno, verificando-se
que o enfermeiro tem tido um papel relevante na utilizacao dessas tecnologias para o
alcance de melhores taxas de aleitamento materno (SILVA et al, 2019).

Dessa maneira, as orientacoes do pré-natal em grupos combinam aspectos
convencionais de avaliacdo com o compartilhamento de informacoes, incluindo a
discussao e aprendizagem, além da oportunidade de apoio social para as gestantes
(WIGGINS et al, 2018).

Ao mesmo tempo, torna-se relevante enfatizar o cuidado humanizado, holistico
e as necessidades de cada mulher. E necessario, pois, sensibilidade por parte dos
profissionais de satide, além do uso da educacao em satide para proporcionar reflexao,
discussao e aprendizado durante todo o seu abranger biopsicossocial (CASTRO et al,

2019).

5 CONCLUSAO

No decorrer deste estudo relatou-se a pratica educativa sobre o aleitamento
materno através do Circulo de Cultura.

No desenvolver da experiéncia observou-se que a troca de saberes proporcionou
engajamento e empoderamento sobre o aleitamento materno, conseguindo sanar
duvidas pertinentes que surgiram nessa ocasiao.

Conclui-se, portanto, que a pratica educativa através do Circulo de Cultura é
uma ferramenta alternativa de grande valor para o enfermeiro, que pode ser utilizada
em grupos, como o de gestantes, para as orientacoes materno-infantil, servindo como
meio complementar as consultas que sao de rotina na instituicao, favorecendo a busca
do bem-estar e melhoria da qualidade de vida da mae e do bebé.

Vale salientar que, uma das limitacoes encontradas, foi o fato de a experiéncia
ter acontecido em apenas um encontro, mas, mesmo assim conseguiu-se alcancar o
objetivo da aprendizagem, uma vez que as gestantes foram as principais protagonistas,
pois tiveram a voz ativa no processo de troca de saberes.

Por fim, verifica-se a necessidade de implantar nos servicos de saude,
principalmente na Atencao Basica, mais acoes de promocao de aleitamento materno,

com vista a diminuicao do desmame precoce. Além da necessidade de capacitar os

1 —
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profissionais na busca de intervencoes educativas que ampliem a visao critica do

sujeito para o melhoramento da sua qualidade de vida.
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A gestacdo é um periodo de mudancas biologicas,
somaticas, psicoldgicas, sociais e culturais. E uma
fase importante na vida da mulher a qual requer
cuidados dos familiares e profissionais de saide
que prestam assisténcia. Justificando a atencio
para além de um utero gravidico, ofertando o
cuidado humanizado de forma integral. A arte
gestacional representa um fenémeno artistico,
com fins terapéuticos que atribui com objetividade
ao contetdo psiquico, materno e familiar. Pintar
o ventre materno é o ato de trazer para o exterior
aquilo que ¢é inerente ao interior, promove
conhecimentos, emocdes e exprime a vida
intrauterina por meio estético apos a realizacao da
manobra de Leopold. Assim sendo, o objetivo
deste estudo foi identificar os sentimentos
explorados das  gestantes através da
representatividade da pintura no ventre em grupo
de gestante na atencao basica. Participaram do
estudo um grupo de gestante, em uma Unidade
Basica de Satde, juntamente com as
extensionistas do projeto universidade amiga da
crianca e da mulher. Diante da experiéncia, a
representatividade que a arte gestacional
provocou nas gestantes vivéncias de amor,
conexao, aproximacao e interagcao com o feto. Foi
enriquecedor pois a vinculacdo do conhecer e
interagir com o bebé imaginario desencadeia
comportamentos e sentimentos positivos,
elucidando a potencialidade desta técnica na
promocao do vinculo entre mae e bebé.
Palavras-chave: Arte gestacional, Gestante,
Vinculo.

Pregnancy is a period of biological, somatic,
psychological, social and cultural changes. It is an
important phase in the woman's life which
requires care from family members and health
professionals who provide assistance. Justifying
care beyond a pregnant uterus, offering
comprehensive humanized care. Gestational art
represents an artistic phenomenon, with
therapeutic purposes that it objectively attributes
to the psychic, maternal and family content.
Painting the mother's womb is the act of bringing
to the outside what is inherent to the interior,
promotes knowledge, emotions and expresses
intrauterine life through aesthetics after
performing Leopold's maneuver. Thus, the aim of
this study was to identify the feelings explored by
pregnant women through the representativeness
of belly painting in a group of pregnant women in
primary care. A group of pregnant women
participated in the study, in a Basic Health Unit,
together with the extension officers of the child-
friendly and woman-friendly university project.
Given the experience, the representativeness that
gestational art provoked in pregnant women
experiences of love, connection, approximation
and interaction with the fetus. It was enriching
because the connection of knowing and
interacting with the imaginary baby triggers
positive behaviors and feelings, elucidating the
potential of this technique in promoting the bond
between mother and baby.

Keywords: Gestational arts, Pregnant woman,
Bond.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é uma experiéncia de adaptacao intensa, cercada por questoes que
extrapolam o aspecto biologico, sendo influenciada por valores culturais, sociais e
psiquicos. E uma fase importante na vida de qualquer mulher e corresponde ao
periodo que antecede ao parto (MATA, et al. 2017).

Durante o periodo gestacional ocorrem mudancas fisicas, em um corpo que se
transforma a cada dia, transformacoes que que sao acompanhadas de alteracoes
emocionais, o que é considerado evento fisiolégico na vida das mulheres. No
entanto, requerendo cuidados por parte da familia e dos profissionais de satide que
prestam assisténcia pré-natal, justificando a atencdo para além de um ttero
gravidico (MATA et al., 2017).

No que circunda esta tematica tem-se a arte gestacional, que de acordo com
Vinaver (2017) é conhecida popularmente como ultrassom natural, realizada por
profissionais da area da enfermagem nas consultas de pré-natal. Essa técnica teve
inicio na década de 1990 com a parteira mexicana Naoli Vinaver, sendo realizada
uma pintura na barriga das gestantes, e através da palpacao com a sensibilidade do
toque através das manobras de Leopold, se identifica a posicao do bebé para que
possa realizar a arte do mesmo na barriga da mae.

A pintura no ventre materno é uma atividade artistica utilizada como forma de
expressao da figura do bebé imaginario e dos elementos que constituem a gravidez,
podendo promover experiéncias maternas subjetivas que fomentem o conhecer
sobre seu feto e seu estado intradtero. Neste periodo, os pais adquirem uma
representacdo interna, crescente e elaborada da crianca, que abrange uma mescla
de fantasia e de realidade, sendo o bebé um recipiente da projecio. E em relacio a
esta imagem interna que o vinculo emocional se desenvolve (MATA, 2018).

Pintar o ventre materno € o ato de trazer para o exterior aquilo que é inerente
ao interior, revelando, aos olhos expectantes, o bebé imaginario e outros elementos
da gestacdo. E um fazer que transforma, promove conhecimentos, emocdes e
exprime a vida intrauterina por meio estético. Diante disso, é imprescindivel
denominar esta técnica como “Arte”. Ela é, em sua esséncia, uma atividade artistica.
Ao aplica-la, é transformado aquilo que a natureza e a cultura oferecem,

combinando imagens, sensacoes e representacoes (MATA; SHIMO, 2019)
e
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Ressaltando-se a importancia do cuidado humanizado de forma integral, a arte
gestacional é uma técnica realiza em diversos servicos de saide publica durante as
consultas de pré-natal, sendo realizada por profissionais da satide, dentre eles o
enfermeiro. Importante considerar que nao se trata apenas de uma pintura, a arte
gestacional representa um fenOmeno artistico com intuito terapéutico (MATA,
2019).

Diante do exposto, verifica-se o quanto ¢é significativo para a construcao do
vinculo entre mae e filho a vivéncia de experiéncias subjetivas como a disposicao para
conhecer sobre o feto, elaborando o bebé imaginéario, e para estar/ interagir com ele.
Apresenta-se neste estudo o uso de uma pratica de cuidado que pode oportunizar tais
experiéncias, a Arte da Pintura do Ventre Materno. Sendo uma técnica de
representatividade do bebé imaginéario e outros elementos ligados a gestacao, como o
cordao umbilical, a placenta, o titero e a bolsa das aguas (MATA, 2017)

Perante tudo que foi exposto, objetiva-se neste estudo, relatar experiéncias da
extensdo académica sobre a arte gestacional, salientando a devida importancia da
representatividade da arte gestacional na vida das gestantes e discentes, que em acoes
conjuntas disseminam cuidado ao proximo, assisténcia a satude materno-fetal e
humanizacao, a fim de fortalecer os vinculos e a beneficidade do sistema basico de

saude em uma cidade do interior Pernambucano.

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo Relato de Experiéncia, realizado mediante atividades
desenvolvidas no projeto de extensao: Universidade Amiga da Crianca e da Mulher,
do Centro Universitario Tabosa de Almeida ASCES-UNITA, localizado na Cidade de
Caruaru-PE. O projeto abrange os cursos de: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao e
Odontologia, com o intuito de ofertar aos discentes a vivéncia do cuidado, as criancas
e mulheres Caruaruenses, através de acoes preventivas, com cunho socioeducativo.

De acordo com Deslandes e Arantes (2017), a pratica é o maior aliado para o
aperfeicoamento da aprendizagem académica, de modo que os projetos de extensao
ajudam a aprimorar o conhecimento adquirido ao longo da graduacao, fazendo-se

criar um elo entre a comunidade assistida e o corpo discente das institui¢oes de ensino
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superior (IES), no qual a sociedade tem livre acesso aos servicos que impulsionam a
pratica da cidadania e dos direitos humanos.

Para conquista da experiéncia, desenvolveram-se atividades de educacao em
saude, com acdes de humanizacdo que enfatizavam a criacao do vinculo materno
afetivo, através da representatividade simbdlica da arte gestacional, ofertada como
produto do conhecimento académico, e forma de assisténcia a saude, as gestantes que
fazem o acompanhamento pré-natal de baixo risco na rede de Unidades Basicas de
Satde da Cidade de Caruaru-PE.

No que circunda a tematica, realizaram-se as atividades em grupos, onde eram
oferecidas as futuras maes ndo sé a pintura no ventre com tinturas a base de agua,
mas também a escuta qualificada para sanar angustias e medos sentidos por elas, e
execucao das manobras de Leopold para identificar a situacao, apresentacao e posicao
fetal. Criando-se um espaco de troca mutua de conhecimentos e vivéncias, onde o
saber cientifico é colocado em préatica, no exercer do cuidado com a comunidade
assistida.

A experiéncia relatada poderé, ainda, estimular outros profissionais da area da
saude a desenvolverem intervencoes para o cuidado individual com mulheres,
pautadas no significado mais completo da palavra humanizacao e aplica-las nos

processos de cuidado e atencao integral ao proximo na condicao de gestantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da necessidade ampla de cuidar da satide das mulheres e das criancas
da regiao, foi criado na Instituicio de Ensino Superior (IES), o projeto de extensao
Universidade Amiga da Crianca e da Mulher, que tem por finalidade realizar
encontros e eventos especificos, que demonstrem a sociedade a importancia de
estender o saber cientifico para além dos portdoes da universidade, onde a arte
gestacional ¢é levada com seriedade ao campo, e aplicada com maestria e amor as
familias acompanhadas pelo projeto.

O projeto de extensdo conta com a participacao de cinco (5) docentes dos
cursos de saude e com mais de vinte (20) extensionistas, que sao capacitados
constantemente para a pratica cotidiana e execucdo do cuidado baseado em

evidéncias cientificas sob a luz da humanizacao. Estes pressupostos oportunizam a
I
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oferta a populacdo feminina alvo das intervencOes, que estdo diretamente
relacionadas com a escuta qualificada, manobras de Leopold e acesso a arte
gestacional nas Unidades Basicas de Saude do municipio.

As atividades sao desenvolvidas de forma integral e equanime, visando-se
atender as expectativas e anseios de cada mulher. Para configuracao das acoes, sao
divididos pequenos subgrupos de modo que cada um fica responsavel por uma
tematica especifica, de acordo com seus docentes tutores. Depois disso, marca-se um
dia para atendimentos nas unidades basicas de saude, onde 14 sdo captadas as
gestantes em acompanhamento pré-natal que almejam realizar a arte gestacional, em
média 8 gestantes por atendimento.

Para delineamento da ac¢ao, inicia-se uma roda de conversa com todos que se
fazem presentes, para que exista a troca matua de conhecimentos e experiéncias, com
uso de aromaterapia, musica e massagem quando possivel, a fim de estimular um
ambiente propicio e acolhedor para as mulheres. A seguir mostra-se os materiais que
sao utilizados para pintura e explica-se o real significado da arte gestacional,
explorando os sentimentos e desejos de cada mae.

Em seguida, é realizada a palpacao na barriga da mae para delimitar e desenhar
com maior precisao a posi¢ao do bebé. Sendo aplicada as manobras de Leopold, pela
qual percebe-se, a partir do fundo uterino, posicao: determinacao do dorso fetal;
apresentacdo; mobilidade; e insinuacao fetal: que determina o grau de penetracao da
apresentacao ou confirmacao da apresentacao fetal, de como o bebé esta posicionado
no ventre materno, que através dela é simbolizado o bebé¢, cordao umbilical, placenta,
utero e a bolsa das aguas.

Esta pratica é adotada durante o pré-natal, na qual o extensionista ira
estabelecer um vinculo com a mae ou com o casal, durante o momento da consulta.
Pois, os pais adotam uma ideia ou simbolizam a imagem da crianca, que é mesclado
com os sentimentos de fantasia e realidade. Essa experiéncia pode ser vivenciada
pelo esposo, e outros integrantes da familia ou amigos (como mae, sogra, amiga,
entre outros), fortalecendo os vinculos afetivos tanto para com a relacao mae/feto,
como também com os profissionais de satide/gestante, proporcionando confianca
por ambas as partes.

Posteriormente houve a criacao de desenhos, com lapis, maquiagens e tintas

para pele, a qual reflete a posicdo exata do bebé ou quaisquer figuras que
|
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representam as sensacoes, sentimentos e singularidades de cada mae. Durante todo
momento foi possivel perceber que as gestantes expressaram surpresa, além de
sentimentos de intensa alegria ao visualizarem as relagdes materno-fetais.
Confirmando os beneficios causados pela extensdao universitaria e a singela
singularidade da arte gestacional.

A pintura artistica realizada pelos extensionistas do Projeto Universidade
Amiga da crianga da mulher pode ofertar as gestantes um misto de sentimentos -
alegria, amor, felicidade, esses que puderam aproximar ainda mais mae-filho. Apés
a realizacdo da roda de conversa com as gestantes, com intuito de criar um vinculo
afetivo entre elas, foi possivel observar a ansiedade de saber como esta o seu filho, a
interacdo que elas obtiveram no presente momento.

Nos dias em que ocorria a Arte gestacional na UBS, chegavam mulheres que
estavam gravidas de primeira vez e foi um momento impar na vida delas, diferente
de outras que ja tinha filhos, que consideravam uma coisa normal, simples ou que
nunca tiveram essa oportunidade de vivenciar. A partir disso era trabalhado na
singularidade de cada gestante, mesmo que tivessem filhos ou nao, para ser uma

etapa de aconchego, felicidade, dialogo entre a equipe e as gestantes.

4 CONCLUSAO

Através das atividades desenvolvidas e do contato pele a pele com mulheres na
condicao de gestantes, percebe-se a importancia da palavra representatividade no
tocante da arte gestacional, utilizando recursos que viabilizam a humanizacao do
cuidado e transcendem educacdo em saude, unificando estudantes e sociedade em um
elo de amor, conexao e saber cientifico.

Ademais, concluimos que as atividades extensionistas sdo essenciais para a
formacao académica e promocao da saide populacional em nossa sociedade. Incluir
o estudante na comunidade e no desenvolvimento de acoes educacionais frente a estas
mulheres, oportuniza o conhecimento dos problemas existentes e melhora a relacao
materno-fetal das gestantes acolhidas pelo projeto de extensao.

Confirma-se a magnitude do olhar holistico e do valor do toque, dentro dos
servicos e instituicoes de saude. Elucidando-se a forca da arte gestacional enquanto

ferramenta de trabalho e disseminacdo de amor aos proximos, aperfeicoando os
|
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significados de autocuidado e autoestima de mulheres e familias que vivenciam a rica

experiéncia de gerar e amar alguém que ainda nao veio ao mundo.
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Objetivo: analisar os beneficios do uso terapéutico
da Aromaterapia no cenario de parturicao.
Metodologia: trata-se de uma revisao bibliografica
realizada em agosto de 2020 nos de banco de
dados cientificos, LILACS, MEDLINE e BDENF.
Resultados: a implementacdo de Aromaterapia
como terapia complementar no manejo do
processo de parturicao contribui
significativamente para desfecho positivo do
trabalho de parto. Consideracées Finais: a
apropriagdio do manejo da Aromaterapia no
processo de parturicdo traz o protagonismo de
técnicas nao-farmacolégicas, elevando o eixo da
assisténcia obstétrica ao ambito da naturalidade e
protagonismo dessa mulher corroborando para
uma vivéncia Gnica e satisfatoria.

Palavras-chave: Aromaterapia, Assisténcia ao
Parto, Saude da Mulher.

Objective: to analyze the benefits of the
therapeutic use of aromatherapy in the setting of
parturition. Methodology: this is a literature
review carried out in August 2020 in the scientific
databases, LILACS, MEDLINE and BDENF.
Results: the implementation of Aromatherapy as a
complementary therapy in the management of the
parturition process contributes significantly to the
positive outcome of labor. Final Considerations:
the appropriation of the management of
Aromatherapy in the parturition process brings
the role of non-pharmacological techniques,
elevating the axis of obstetric care to the scope of
the mnaturalness and role of this woman,
corroborating for a unique and satisfying
experience.

Keywords: Aromatherapy, Midwifery, Women's
Health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o modelo do cuidado de satde no que tange a assisténcia obstétrica
ainda é cercado de praticas inerentes ao modelo biomédico, institucionalizado e repleto
de analises que se contentam em relatar a biologia e fisiologia do trabalho de parto.
Essa visao obsoleta gera inimeros prejuizos e, vista tamanha evidéncia, tém crescido a
difusao de modelos de assisténcia que buscam uma linha de cuidado mais ampla e
integral, considerando aspectos psicossociais, culturais e emocionais.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS) a medicina tradicional pode
ser definida como a soma total das praticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias
de diferentes culturas e tempos, muitas vezes inexplicaveis, utilizadas na manutencao
da saude, assim como na prevencdo, diagnoéstico, tratamento e melhora de
enfermidades (OMS, 2018).

A medicina tradicional é o total de conhecimento técnico e procedimentos
baseado nas teorias, crengas e as experiéncias indigenas de diferentes
culturas, sejam ou nao explicaveis pela ciéncia, usados para a manutencao da
satde, como também para a prevencao, diagnose e tratamento de doencas
fisicas e mentais. Em alguns paises utilizam-se indistintamente os termos
medicina complementar, medicina alternativa ou medicina ndo-convencional,
e medicina tradicional (OMS, 2018).

Por esta ampla concepcdo, é possivel considerar diversas terapias dentre as
integrativas e/ou complementares. Em 2006 as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) sao incorporadas ao sistema tnico de saiide (SUS) por meio
da Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, de modo a respaldar praticas como
aromaterapia em seu sentido complementar na assisténcia de enfermagem nacional
fornecendo normas e orientacées técnicas para promover intercambio destas
informacoOes com a medicina tradicional. Ainda ha a Resolucao do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), de numero 197 de 1997, que garante aos profissionais de
enfermagem o exercicio desta funcao, neste escopo, enquanto terapeuta de quaisquer
terapias complementares e integrativas descritas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e complementares (PNPICs), desde que tenha concluido curso de
especializacao para este fim, em Instituicio de ensino devidamente reconhecida e

dotada de contetdo curricular de pelo menos 360 horas.
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Contudo, a utilizacdo destas terapias centradas no cuidado holistico,
valorizando as questoes psicossociais e as necessidades da mulher durante seu trabalho
de parto, em sua maioria, utilizam recursos simples, naturais, de baixo custo e seguros,
de modo a transcorrer em direcdo ao equilibrio entre o saber cientifico, das tecnologias
do cuidado nao-farmacologico e da humanizacao, alinhando-se as recomendacoes de
boas praticas na assisténcia de enfermagem ao parto, que contribui com a classificacao
das praticas de assisténcia ao parto e nascimento embasadas em evidéncias cientificas,
chamando atencao para o atendimento ao parto natural com o minimo de intervencao
e interferéncia externa possivel, incentivando a atuacao efetiva da mulher, que deve ter
papel central neste processo.

De acordo com a OMS, muitas dessas mulheres tém preferéncia e desejam um
nascimento natural, confiando que seus corpos nascem preparados para dar a luz no
momento certo sem tantas intervencoes médicas, como € possivel observar atualmente
de modo rotineiro. A organizacao ainda considera que, mesmo quando a intervengao
meédica é estritamente necessaria, é preciso considerar a opiniao dessas mulheres na
tomada de decisoes, explicando-as sempre a situacdo que a cerca, bem como
esclarecendo os cuidados que serao ofertados, dessa forma, empoderando-as,
tornando viavel a promocao de um plano terapéutico singular e adequado as suas
necessidades.

Porém, ainda é possivel observar na realidade brasileira mulheres expostas a
intervencoes desnecessarias, carentes de informacao, amparo psicossocial, sendo
estritamente necessario empunho institucional, politico e profissional para que, de
fato, sejam instituidas boas praticas obstétricas.

As vivéncias de parto, assim como seu processo, sao embebidas de fatores
socioculturais e psicologicos que marcam profundamente as vidas dessas mulheres e
suas familias, por vezes essas experiéncias infelizmente, sao traumaticas e negativas.
O mesmo ocorre aos profissionais de saude, visto que também vivenciam ou
experimentam partos, tanto no contexto pessoal como no profissional. Assim,
importante considerar essas experiéncias ja previamente vividas e a bagagem cultural
perante acOes provenientes em suas praticas de cuidado obstétrico. Ao partilhar suas
experiéncias e vivéncias de parto, de mulheres e/ou profissionais de enfermagem,

abrem espaco para promocao de diadlogos e discussoes acerca do parto na perspectiva
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de género motivando reflexdes sobre a praxis ofertada, corroborando para melhorias
na pratica profissional.

Transversalmente a Politica Nacional de Humanizacdo, tais iniciativas
caminham favorecendo a humanizac¢ao nos processos de parto e nascimento atuando
como estratégias de superacao ao modelo assistencial tecnicista e hospitalocéntrico,
denotando a importancia de resgatar os significados do processo de parto e legitimar a
importancia da prestacao cuidado singular a essas mulheres neste processo, através da
reflexdo critica e tomada de consciéncia e decisao em proporcionar uma assisténcia de
enfermagem adequada, segura e humanizada, pensada a partir de suas necessidades
individuais, respeitando a sua autonomia, incentivando e colaborado para seu
protagonismo durante esse momento nico.

Dessa maneira, entende-se por aromaterapia uma pratica que utiliza as
propriedades dos 6leos essenciais na recuperacdo do equilibrio e a harmonia do
organismo, visando a promocao da satude fisica e mental e ao bem-estar, por meio de
diferentes estratégias, como potencializador de massagens favorecendo a decidua do
bebé, como aromatizador do ambiente na promocao de ambiente acolhedor e relaxante
para favorecer a queda do cortisol, horménio relacionado ao medo, ansiedade e dor,
entre outros.

Com amplo uso individual e/ou coletivo, pode-se associa-las a outras
praticas, como terapia de florais, reflexologia podal, banho de imersao entre outras, e,
considerada uma possibilidade de intervencao que potencializa o manejo do trabalho
de parto promovendo seguranca, fortalecimento do vinculo
gestante/equipe/acompanhante, reduzindo uma possivel necessidade de intervencao

médica e iatrogenias.

A aromaterapia € pratica terapéutica secular que consiste no uso intencional
de concentrados volateis extraidos de vegetais - os 6leos essenciais (OE) - a
fim de promover ou melhorar a satide, o bem-estar e a higiene. Na década de
30, a Franca e a Inglaterra passaram a adotar e pesquisar o uso terapéutico
dos 6leos essenciais, sendo considerada pratica integrante da aromatologia -
ciéncia que estuda os 6leos essenciais e as matérias aromaticas quanto ao seu
uso terapéutico em areas diversas como na psicologia, cosmética, perfumaria,
veterinéria, agronomia, marketing e outros segmentos (portaria n° 702, de 21
de marco de 2018).

De tal modo, a aromaterapia é considerada uma pratica multiprofissional que

tem sido implementada por diversos profissionais de sadde, dentre eles temos

I
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enfermeiros, psicélogos, doulas, médicos, terapeutas holisticos, naturistas, dentre
outros, podendo ser empregada em diversos momentos da gestacao, partindo desde o
cuidado pré-natal, indo até o puerpério. Sobretudo, importante destacar seu uso no
manejo do processo de parturicao, podendo favorecer objetivos distintos de acordo
com a demanda de necessidades da mulher e progresso de seu trabalho de parto,
sempre na oOtica de auxiliar, de modo complementar, ao estabelecimento do

(re)equilibrio fisiol6gico e/ou emocional da parturiente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de carater descritivo e
exploratorio, do tipo revisao literaria, que compreende um método de pesquisa que
permite analise de dados, informacoes e evidéncias cientificas, assim como a inclusao
de estudos experimentais, dados literarios, teoricos e, empiricos.

Para a realizacao do presente estudo cumpriu-se as seguintes etapas: 1.
identificacao do tema e levantamento da questao norteadora da pesquisa; 2. escolha e
discernimento dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos a serem pesquisados; 3.
selecao dos estudos a serem analisados na pesquisa; 4. definicao das informacoes a
serem extraidas e utilizadas dos estudos selecionados de acordo com atematica
abordada; 5. avaliacao dos estudos inclusos na pesquisa; 6. Interpretacao e separacao
dos resultados encontrados; e 7. sintese dos conhecimentos na forma da revisao.

Dessa forma, a questao norteadora que deu origem a este estudo foi “quais sao
as possiveis contribuicoes do uso de terapias nao- farmacologicas como Aromaterapia
no processo de parto?”.

Durante o processo de busca bibliografica, foram utilizadas as bases de dados
cientificas: Biblioteca Virtual em Saide (BVS), que, nos disponibiliza informacoes
oriundas da Literatura Americana e o Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Medical
Literature Analyses and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), utilizando o método de busca simples, categorizando por
titulos, resumo e assunto em uma cobertura temporal contemplando os dltimos 5 anos.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para o idioma
Portugués com o operador booleando AND na combinacao e formacao da seguinte
string de pesquisa: “Aromaterapia” AND “Assisténcia ao parto” AND “Satde da
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Mulher” e na mesma perspectiva na lingua Inglesa: “Aromatherapy” AND “Midwifery”
AND “Women's Health”.

Foram definidos como critérios de inclusdo: textos de estudos originais,
completos, disponiveis em sua integra, disponiveis no idioma portugués publicados
entre o periodo de 2015 e 2020. Os critérios de exclusdo: aqueles estudos que
destoavam da tematica central da pesquisa ou repetiam-se na busca.

Apos anélise e leitura dos estudos pesquisados, foram selecionados trés estudos,
seguida da leitura critica e exploratoria, sendo eles dois artigos e uma dissertacao de
mestrado, foram selecionados os dados em consonancia a questdao norteadora. Os
estudos, apos selecionados, foram agrupados utilizando-se a técnica de analise dos
contetdos com auxilio da ferramenta de desenho metodolégico PRISMA, como
facilitador da separacdo e anilise dos resultados encontrados, respeitando-se a
tematica central e preocupando-se na validade dos dados cientificos, com elaboracao
adequada, no intuito de preparar o embasamento tebrico necessario a resposta da

questao norteadora, como descrito no fluxograma a seguir.

1 —
ISBN 978-65-88798-08-9 38



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saude da mulher

Fluxograma 1: PRISMA- Selecao dos artigos para a Revisao Bibliografica

N2 de estudos identificados por banco de dados de busca:

BVS: Palavras-chave: Aromaterapia AND Assisténcia ao parto AND Satde da Mulher = 03

Total = 03

N¢ de estudos rastreados: Publicados entre 1% Exclusao: Realizado a partir da leitura
2015 a agosto de 2020 disponiveis - free, nas do resumo do estudo.

versoes em portugués. ’ Estudos que relatassem praticas nao-

farmacol6gicas no assisténcia obstétrica

BVS= 03 em ndo conformidade ao objetivo do

Total =03 estudo e duplicatas.
N? de estudos excluidos = 0

N2 de artigos em texto completo avaliados
para elegibilidade:

ByS=03 22 Exclusdo: Realizada a partir da

leitura do material completo
Estudos que nao respondiam aos
questionamentos do estudo.

N? de estudos excluidos = 0

Total= 03

N¢ de estudos incluidos na sintese - Corpus de Andlise que
discorrem sobre tecnologias nao-farmacoldgicas, destacam-se o
emprego dearomaterapia pu associacio de Oleos essenciais associado
ou nao as demais terapéuticas no contexto de parturigao =03

Fonte: autoria préopria, 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de selecio da pesquisa, em resposta a questdo norteadora,
selecionou-se os trés estudos citados no quadro abaixo, visto que, a partir da string
utilizada, s6 sdo disponibilizados estes trés estudos em livre acesso a BVS, o que, por si
s0, ja se justifica o presente estudo.

Os resultados foram agrupados em duas categorias: a categoria A, que relaciona
a implementacdo de praticas nao-farmacoloégicas, sobretudo a aromaterapia a
contribuicoes benéficas diretamente relacionadas ao desfecho positivo do processo de
parto; e outro, categoria B, que discorre sobre os resultados que descrevem a

necessidade de fomentar a utilizacido desta pratica no espacos de atuacao dos
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enfermeiros, bem sua devida capacitaciao e especializacao profissional no contexto
obstétrico.

Realizou-se a apresentacao dos resultados obtidos de por meio da discussao
achados na literatura e, assim, estruturou-se um quadro ilustrativos das informacées
destes estudos contendo: titulo, objetivo principal, tipo de estudo e ano de publicacao,

como descrito a seguir.

Quadro 1 — Sintese dos estudos sobre a utilizacdo de Aromaterapia no Processo de

parturicao
Formato e
Estudo Objetivo Resultado Conclusoes Ano de
publicacao
Tecnologias Descricao das A enfermagem obstétrica | A utilizacao dessas Artigo /
do cuidado na | tecnologias do faz uso de métodos nao- tecnologias do 2019
enfermagem cuidado farmacologicos em sua cuidado contribui
obstétrica: utilizadas por prética cotidiana, para a valorizacgao
contribuicao enfermeiras utilizando ferramentas das praticas
parao partoe | obstétricasem | como banho de aspersdo, | humanizadas e da
nascimento. uma Unidade massagem, bola suica, atuacao da
de Satide onde | cavalinho, aromaterapia, enfermagem
se realizam musicoterapia, livre obstétrica no
partos movimentacao, além, de contexto do parto
naturais. propiciar um ambiente e nascimento,
acolhedor e presenca do contribuindo para
acompanhante, como o melhor desfecho
medidas de promocao da possivel.
saude as parturientes
Aromaterapia Analisar os Descreve que a Conclui-se que hd | Artigo /2019
para alivioda | beneficios da aromaterapia possui necessidade de
dor durante o | aromaterapia propriedades especificas, ampliacdo dos
trabalho de para o alivio | além de ser um método que conhecimento
parto. da dor durante | ajuda significativamente acerca dos
o trabalho de para o alivio da dor e/ou beneficios do uso
parto. diminuicdo da ansiedade e de aromaterapia
medo, colaborando no contexto
também no estimulo das obstétrico,
contracoes uterinas e na principalmente
diminuicao do tempo de enfermeiros, pelo
trabalho de parto. acompanhamento
continuo junto a
parturiente.
Destaca-se ainda,
a necessidade de
fomentar
producao
cientifica acerca
dessa tematica.
Cuidados de | Ressignificar o | As mulheres descrevem o Conclui-se a Dissertagao
enfermagem a cuidado de parto como uma vivéncia importancia da de Mestrado
mulher com enfermagem positiva, porém relatam a utilizacao das / 2016
dor do parto: prestado a dor do parto como intensa préticas nao-
mulheres em e natural. Relatam que farmacologicas no
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transformagbe | trabalho de conhecem métodos ndo- | cuidado obstétrico
s a partir da parto, através farmacologicos que sao visando
pesquisa-acao da comummente utilizados, participacao da
participativa. | implementaca | citando a bola, o cavalinho, mulher,
o de métodos a massagem, banho de compreensao de
nao- imersao, deambulacéo, suas necessidades
farmacologico musicoterapia e de satide e
S, com aromaterapia, como fortalecimento do
objetivo métodos conhecidos e vinculo com a
central no disponiveis, relatando equipe
alivio da dor. como de qualidade a profissional na
assisténcia recebida. Os busca pela
resultados também citam qualidade da
que ha falta de assisténcia

profissionais, bem como
seu despreparo, aliados a
um ambiente profissional
inadequado,
relacionamento
interpessoal prejudicado
dentro da equipe sao
fatores que dificultam a
assisténcia de enfermagem.

Fonte: autoria prépria, 2020.

3.1 BENEFICIOS DA UTILIZACAO DE AROMATERAPIA NO MANEJO DO
PROCESSO DE PARTO.

A utilizagdo de aromaterapia como terapia complementar ao manejo do
processo de parturicdo, como descrito no categoria A, aparece em todos os estudos
analisados endossando sua contribuicdo na promocao de conforto, relaxamento,
reducdo da ansiedade e medo de modo que atua colaborando na queda dos niveis do
hormonio Cortisol e aumentando a producao de endorfinas, favorecendo a decidua do
bebé e o alivio da dor, mitigando a necessidade de uso de medicagdes com este intuito.
Segundo Duddridge apud Ricci (2002), as endorfinas reduzem a transmissao dos
sinais entre as células nervosas e, desse modo, diminuem a percepcao da dor. Além
disso, o toque vinculado a massagem, associada ao uso medicinal dos 6leos essenciais,
liberam e ativam diversos estimulos prazerosos que desviam a atencao da mulher do
desconforto fisiol6gico do parto.

A dor é uma experiéncia subjetiva, que envolve uma interacdo complexa entre
influéncias fisiologicas, espirituais, psicossociais, culturais e ambientais. Leeaman
apud Ricci (2013). Compreendemos que todos esses valores culturais e singulares se

apresentam nesse contexto obstétrico em comportamentos aprendidos ao longo de
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geracOes em seus nucleos familiares e influenciam a percepcao e a resposta a dor no
contexto obstétrico, de maneira majoritaria elevam sentimentos como medo e
ansiedade que em suma tendenciam no aumento da sensacao da dor.

A grande maioria dos métodos nao-farmacologicos utilizados baseiam-se na
teoria de dor do “controle do portal”, que descreve sobre os beneficios da estimulacao
fisica local na regiao proxima dor ou que se deseja alcancar seu estimulo, consegue
intervir nos estimulos dolorosos de modo a provocar o fechamento de um portal
hipotético na medula espinhal, promovendo o bloqueio dos sinais dolorosos,
impedindo que os mesmo alcancem o cérebro.

Ao longo dos ultimos anos pesquisas nesse sentido tém evidenciado que o
aumento desconhecimento acerca da associacao desses métodos nao-farmacologicos
para o manejo do trabalho de parto, sobretudo no alivio do dor, tém promovido
conforto, reducdo do tempo de trabalho de parto, iatrogenias e por muitas vezes
reducao da intervencdo medicamentosa para analgesia, diminuindo o risco de
cesarianas e parto normal instrumentalizado. Visto isso, através de recursos simples,
baratos e seguros, é possivel promover a experimentacdo de vivéncias menos
agressivas, estressoras e fornecer apoio adequado ao enfrentamento do parto no
ambito humanizado e natural da assisténcia, assim a OMS contempla e endossa em
suas recomendacoes para a assisténcia ao parto normal, classificados como “condutas
claramente uteis e que devem ser encorajadas”.

Cabe ressaltar que esta terapéutica, inclusive, atua secundariamente sob o
ambiente, ao passo que busca oferecer equilibrio dos fatores externos e ambientais que
podem intercorrer durante esse processo, visa proporcionar a parturiente conservacao
de energia preparando-a para uma experiéncia de viver o trabalho de parto de forma
menos agressiva e estressora, caminhando para a naturalidade do processo,

protagonizando os desejos dessa mulher em consonancia a fisiologia de seu corpo.

3.2 DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO PRATICA E TERAPEUTICA DA
AROMATERAPIA NO CONTEXTO OBSTETRICO

Um dos maiores desafios encontrados pelo enfermeiro obstétrico no contexto
das praticas terapéuticas da aromaterapia permeia no contexto da descoberta das
associacoes capazes de levar conforto e promocao de satide e bem-estar singularmente
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a cada mulher, sejam essas associagoOes variaveis, desde a escolha das terapéuticas a
serem combinadas até em que 0leos essenciais utilizar em cada situacdo, sempre na
busca de suprir as necessidades da parturiente e seu nicleo familiar.

Outro ponto crucial é a caréncia de Enfermeiros especializados em aromaterapia
atuantes nas unidades pertencentes ao SUS. Apesar de estar em expansao, os estudos
apontam que é imprescindivel fomentar a pesquisa cientifica nessa tematica, além de
incentivar e promover a ampliacdo dos niveis de capacitacdo e especializacdo dos
Enfermeiros em terapéuticas nao-farmacoldgicas, a destacar a pratica de aromaterapia
para favorecer a autonomia destes profissionais e o fortalecimento da assisténcia nao-

intervencionista a mulher parturiente, cientificando a sua praxis.

4 CONCLUSAO

A apropriacdo do manejo das PICs, em especial a aromaterapia, trazem ao
contexto hospitalar tecnologias nao-farmacologicas, elevando o eixo da assisténcia a
parturiente ao ambito da naturalidade e protagonismo da mulher, favorecendo seu
empoderamento.

Contudo, ainda ha um longo caminho a ser percorrido perla Enfermagem
Obstétrica, faz-se necessario a difusao dos beneficios da utilizacdo da aromaterapia no
contexto obstétrico, assim como incentivos a educacao permanente e estimulos a
producdo cientifica para ampliacdo da implementacao de métodos nao-medicalizados
por parte dos profissionais de satide, para que no futuro mais instituicoes de satde
oferecam tais estratégias na prestacao do cuidado, valorizando autonomia, exibindo
seus beneficios e garantindo uma terapéutica focada nas necessidades de satde

singulares de cada mulher.
REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Brasilia, DF: MS; 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Humanizacao (PNH):
documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4.ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.

1 —
ISBN 978-65-88798-08-9 43



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saude da mulher

Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolucao COFEN 197/1997. Estabelece
e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificagao do
profissional de Enfermagem. [Internet]. Rio de Janeiro: COFEN; 1997. [cited 2018
May 03]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen1971997_4253.html.

DUDDRRIGE, P. Conduta de Enfermagem durante o trabalho de parto e parto apud
RICCI, S.S. Enfermagem materno-neonatal e satde da mulher. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 2013.

DUARTE, M. et al. Tecnologias do cuidado na enfermagem obstétrica: contribuicao
para o parto e nascimento. Cogitare Enfermagem; 24: €54164,2019.

LEEAMAN, L. Conduta de Enfermagem durante o trabalho de parto e parto apud
RICCI, S.S. Enfermagem materno-neonatal e satide da mulher. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 2013.

SILVA, M.F. Cuidados de enfermagem a mulher com dor do parto:
Transformacoes a partir da pesquisa-acao participativa. Salvador: UFBA,
2016.

SILVA, M. A. et al. Aromaterapia para o alivio da dor durante o trabalho de parto.
Rev. Enferm. UFPE online, v. 13, n.2, 2019, p.:455-463.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The worldhealth report 2002:
reducing risks, promoting healthy life. World Health Organization, 2002.

1 —
ISBN 978-65-88798-08-9 44



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

ASSISTENCIA A PARTOS DOMICILIARES POR
ENFERMEIRAS OBSTETRAS

Anne Gabrielle Rocha Moro - ESCS
rocha.anne15@gmail.com Lattes: http://lattes.cnpq.br/6094299026848883 ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-5541-920X

Thayna Galvao de Carvalho - ESCS
thaynagalvaos6@gmail.com Lattes: http://lattes.cnpq.br/0341018480235663 ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-1454-2188

Adriana Simao Magalhaes - ESCS
Adriana.magalhaes@escs.edu.br Lattes: Lattes: http://lattes.cnpq.br/ 5924260710128890 ORCID:
http://orcid.org/0000-0002-1135-9364

Introducao: O parto é uma pratica auto
suficiente entre mae e bebé, fazendo dos
profissionais agentes coadjuvantes deste
momento e possibilitando partos humanizados
com autonomia da diade. Logo, o parto
domiciliar e a inser¢ao da enfermeira obstetra
na assisténcia contribuem para a humanizacio
do parto e a diminui¢do dos indices de violéncia
obstétrica. Objetivo: Conhecer a atuacio da
enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto
domiciliar. Metodologia: Trata-se de estudo
qualitativo de natureza exploratéria do tipo
descritiva. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com cinco enfermeiras
obstetras atuantes na assisténcia ao parto
domiciliar no Distrito Federal. Os dados foram
analisados de acordo com anélise de contetdo
de Bardin. Resultados: O parto domiciliar
realizado por enfermeiras é baseado no vinculo,
confiancga e corresponsabilidade dos individuos
desse evento familiar, confere seguranca,
protagonismo e humanizagdo. Contudo, ha
obstaculos: barreiras interprofissionais e
politicas. Concluséo: Conclui-se que a atuacgao
da enfermeira obstetra ao parto domiciliar é
baseado na assisténcia humanizada e em
evidéncias cientificas que favorecem a
autonomia da mulher e o processo fisiologico do
parto.

Descritores: Parto domiciliar; Cuidados de
enfermagem; Enfermagem obstétrica; Parto
humanizado; Autonomia profissional.

Abstract: Childbirth is a self-sufficient
practice between mother and baby, making
professionals supporting agents of this moment
and enabling humanized births with autonomy
of the dyad. Therefore, home birth and the
insertion of the obstetric nurse in the care
contribute to the humanization of childbirth
and the reduction of obstetric violence rates.
Objective: To know the role of obstetric
nursing in home birth care. Methods: This is a
qualitative, exploratory, descriptive study.
Semi-structured interviews were lead with five
obstetric nurses working in home birth
assistance in the District Federal, Brasilia. The
data were analyzed according to Bardin's
content analysis. Results: Home birth
performed by nurses is based on the bond, trust
and co-responsibility of the individuals in this
family event, providing security, protagonism
and humanization. However, there are
obstacles: inter-professional and political
barriers. Conclusion: It is concluded that the
performance of the obstetric nurse to home
birth is based on humanized care and scientific
evidence that favor the autonomy of women and
the physiological process of childbirth.

Keywords: Home childbirth; Nursing Care;
Obstetric Nursing; Humanizing Delivery;
Professional Autonomy
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1 INTRODUCAO

O domicilio como local apropriado ao parto vem se destacando na atualidade
pelo incentivo as boas praticas no parto e pela assisténcia, essencialmente da
enfermagem obstétrica. O exercicio profissional na assisténcia obstétrica baseado
em excessivas intervencoes e destituida do empoderamento feminino no processo
parturitivo impacta diretamente na autonomia feminina (REIS et al., 2017). Frente
a essa afirmacdo é possivel sustentar a assertiva de que o parto domiciliar traz
autonomia as maes e seus bebés.

O parto domiciliar e a insercao do enfermeiro obstetra em sua assisténcia
contribuem de maneira singular para a humanizacao do parto e a diminui¢ao dos
indices de violéncia obstétrica que ocorrem no meio hospitalar tendo em vista que a
ambientacdo domiciliar facilita o processo parturitivo, sem praticas invasivas e
desnecessarias que comprometam a saude fisica e psicologica da parturiente
(COSTACOI, 2019). Dessa forma, a enfermagem presta uma assisténcia digna,
auxiliando a mae e bebé de forma que, desde a ambiéncia até a assisténcia sejam
veiculos facilitadores do parto.

O parto domiciliar é caracterizado pela atencao centrada na mulher, com
respeito a sua autonomia, tendo em vista que € realizado por enfermeiras obstetras
que acreditam e respeitam a fisiologia, além de confiarem no potencial do corpo
feminino (SANTOS; LIMA, 2018). Além disso, o parto domiciliar possibilita a
abertura as praticas nao tradicionais que sao realizadas nas instituicoes e que podem
ser maléficas ao processo de parto e nascimento (REIS et al., 2017), sendo assim, o
parto domiciliar, realizado pela enfermagem obstétrica, constitui alternativa de
humanizacao e beneficios a todos os envolvidos neste processo.

O tema explanado neste trabalho tem como foco o parto domiciliar e a
insercao da Enfermeira Obstetra em sua assisténcia, bem como ambos contribuem
para a humanizacao do parto.

Dessa maneira, elabora-se a seguinte questao norteadora: de que forma o
Enfermeiro Obstetra atua para prestar uma assisténcia com boas praticas ao parto
domiciliar? E como objetivo: conhecer a atuacdo da enfermagem obstétrica na

assisténcia ao parto domiciliar.
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2 METODO

2.1 DESENHO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo (GIL, 2010), de natureza exploratoria, do tipo
descritivo. Realizado com enfermeiras obstetras atuantes na assisténcia ao parto em
ambiente domiciliar no Distrito Federal de trés empresas diferentes, a equipe dessas
empresas sendo formada por Enfermeiras Obstetras e Médicas Obstetras, uma das
empresas tinha também Pediatra no quadro de funcionarios. Essas empresas sao
responsaveis por pré-natal, partos de risco habitual em domicilio e acompanhamento
pré-hospitalar e hospitalar de partos. As entrevistas aconteceram no periodo
compreendido entre os meses de junho e julho de 2020.
2.2 POPULACAO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

A populacao selecionada foi constituida por enfermeiras obstetras atuantes no
DF, onde se realizam partos domiciliares. A populacdo foi selecionada por
conveniéncia. Os critérios de inclusao das enfermeiras foram: Enfermeiras Obstetras,
atuantes na realizacdo de partos domiciliares com realizacao de, no minimo, 20 partos
com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e pos-parto. Os critérios

de exclusao sao: tempo de graduacao no curso de enfermagem inferior ha trés anos.

2.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi realizada entrevista individual a partir de roteiro
semiestruturado, composto por duas partes, sendo que a primeira com perguntas que
abordaram os dados sociodemograficos: idade, renda, habilitacdes académicas, tempo
de atuacao, numero de postos de trabalho, e se atua na Secretaria de Saiide do DF; e a
segunda composta por uma pergunta aberta sobre a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia ao parto normal, as dificuldades e facilidades na pratica da enfermagem no
parto domiciliar e o vinculo do enfermeiro obstetra com a familia no durante o pré-
natal, foi elaborada a seguinte pergunta: como é a sua atuacdo nos partos domiciliares
enquanto enfermeira obstetra?

A coleta de dados ocorreu em junho de 2020, em local reservado escolhidos
pelas Enfermeiras. As falas foram gravadas e transcritas na integra e, para garantir o

anonimato, todas foram identificadas por nomes de flores, pois remetem a
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naturalidade, evolucdo singular e autonomia. Seguiu-se a técnica de saturacao dos
dados para identificar a pouca variancia nas narrativas, e assim definir a finalizacao da
coleta (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). As entrevistas foram realizadas por
duas estudantes de enfermagem da Escola Superior em Ciéncias da Saude, instituicao
publica do DF e orientada por duas pesquisadoras que possuem experiéncia com esta
estratégia metodologica.

2.4 ANALISE DE DADOS

Para o tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de Anélise de
Contetdo (BARDIN, 2011), de acordo com: pré-analise; exploracao do material e o
tratamento dos resultados; inferéncia e interpretacdo, formando um conjunto de
técnicas direcionadas para a comunicacdo visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos descrevendo o contetido das mensagens.

A etapa de pré-analise consistiu na transcricao e leitura dos dados coletados.
Para a etapa de exploracao do material e tratamento dos resultados foi realizado a
categorizacdo dos dados em categorias teméticas e subcategorias que abordassem
questoes semelhantes no qual foram identificadas unidades de significancia. Por
ultimo, na etapa de inferéncia e interpretacao, a partir dos dados categorizados foram
criadas hipoteses e as mesmas foram confirmadas por referéncias. Foram consultadas

as seguintes bases de dados de artigos cientificos: Scielo, LiLacs, BVS e PubMed.
2.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu a Resolucao 466/2011 que trata sobre as diretrizes e normas
reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos visando assegurar os direitos e
deveres dos participantes da pesquisa, pesquisador e Estado. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da Fundaciio de Ensino e Pesquisa do Distrito Federal e
recebeu o protocolo de aprovacao n. 4.014.032, liberado em 7 de maio de 2020. Os
participantes foram informados sobre a pesquisa e garantido que as informacoes
colhidas foram utilizadas apenas para carater cientifico. Foi oferecido aos participantes
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos esclarecimento

detalhado sobre o proposito do projeto.
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3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

As enfermeiras participantes desta pesquisa sao mulheres, graduadas em
enfermagem e especializadas em obstetricia, sendo trés especialistas em Enfermagem
Obstétrica, e as outras duas possuem o grau de Mestre. A renda varia entre 5 a 20
salarios-minimos, sendo que quatro participantes sao autéonomas e trabalham de
forma exclusiva em partos domiciliares, e uma é servidora da Secretaria de Satde do
DF. A faixa etaria varia entre 29 a 49 anos. Com relacao ao tempo de atuacdo varia

entre 3 a 10 anos.
3.2 CATEGORIAS TEMATICAS

O trabalho das enfermeiras obstetras incorpora intimeros desafios para se
consolidar enquanto pratica reconhecida, valida e ampliada. As barreiras vao desde
entraves profissionais pela dificuldade de espacos de discussdo, elaboracdo de
protocolos unificados, colisio com outras categorias profissionais até empecilhos
politicos. Apesar disso, a assisténcia das enfermeiras obstetras se respalda em
evidéncias cientificas que conferem seguranca a assisténcia e isso se traduz em
desfechos favoraveis ao parto e nascimento. Junto a esses aspectos, a enfermagem
obstétrica consolida a sua atencao com base na luta pelos direitos das mulheres.

Para o entendimento das narrativas das enfermeiras, identificou-se duas
categorias tematicas: a primeira por “partos domiciliares planejados”, na qual as
realizacoes dos partos domiciliares dependem de fatores externos, internos e
fisiologicos; e a segunda categoria tematica “pratica profissional das enfermeiras

obstetras”, na qual a pratica depende das potencialidades e fragilidades dessa pratica.
Tematica 1 - Partos domiciliares planejados

Propoe-se apresentar, nesta temaética, o parto domiciliar planejado assistido por
enfermeiras obstetras. Essa modalidade de assisténcia tem recebido notoriedade por

ser uma atuacao holistica, ter um grau de satisfacado maior entre as gestantes, ser um
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evento familiar e envolver os diversos atores escolhidos (companheiro, filhos, avos,
amigos) para auxilid-la no processo parturitivo. Esta categoria tematica foi organizada
de acordo com as seguintes subcategorias: “aspectos externo”, “interno” e
“fisiologico”.

A Primeira subcategoria, “aspecto externo”, na qual foi identificada a unidade
de significancia “ambiéncia”. Refere-se que o local no qual o parto sera realizado faz a
diferenca e a atuacao sobria e comedida da equipe de enfermeiras possibilita o cuidado
voltado a mulher, em seus anseios e perspectivas do parto. A atuacao em equipe com
enfermeiras, garante seguranca e amparo a diade ao fornecerem orientagoes e

auxiliarem nas medidas de conforto a dor durante o parto.

Tem a ver com esse ambiente protegido, onde os pais conseguem se conectar
muito mais profundamente com o processo de parto e com o nascimento e
com o bebé no seu ambiente, no seu ambiente familiar, entao a, a vinculacao
é diferente, porque eles estdo no lugar que eles se sentem protegidos e um
lugar familiar. [...] Eles tém liberdade de serem quem eles sdo (Caliandra ).

A gente sempre leva bola, banheiras, estimula o banho né, no chuveiro, faz
massagem, tenta exercicios, dependendo de como estiver a posi¢ao do bebé, e
em que fase do trabalho de parto a gente tiver, a gente vai orientando assim
(Bromélia).

Na segunda subcategoria, “aspectos internos”, foram identificadas as unidades
de significincia “autonomia”, “respeito”, “intimidade”. Assim, refere-se ao
protagonismo da diade mae e bebé ao trabalho de parto e parto bem como ao vinculo
e confianca construido entre a familia e a equipe durante todo o processo de gestacao
e que geram maior confianca e respeito dos eventos fisiol6gicos. Sendo que a primeira
unidade de significancia “autonomia” reflete que a responsabilidade compartilhada do
cuidado inclui a familia, capacita com informacao e ha espaco de dialogo para a tomada

de decisao.

Da mesma forma que eu preciso do médico, que eu preciso da fisioterapeuta,
da psicologa, eu trago o pai e a mie pra dentro da responsabilidade dessa
assisténcia, desse cuidado, ou dos projetos, ou das decisées (Caliandra).

Com relacao a segunda unidade de significancia “respeito”, reforca-se que o
parto domiciliar, assistido por enfermeiras obstetras, promove boas praticas ao
nascimento, conferindo, assim, seguranca a diade e possibilitando que a fisiologia do

parto seja prevalente, assim, ratifica-se o protagonismo da mulher sob vigilancia
e
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sensivel. Essa atencdo pauta-se na humanizacio, permite a corresponsabilidade e
participacao ativa de todos envolvidos ao propor intervencoes adequadas, consonantes
com o planejamento, ao preparar os casais no decorrer do pré-natal, e dessa maneira,

é concedido a eles a oportunidade de escolha.

A assisténcia ao parto domiciliar ela reforca esse cuidado centrado nela, nos
desejos dela, na necessidade dela e principalmente com respeito a autonomia
de decidir como, com quem, de que jeito ela quer que o bebé dela nasca. Entao
eu acho que é um respeito, tem uma questao forte de respeito da decisao
(Alamanda).

O nosso pré-natal é muito voltado para orientacio, pra deixar esse casal
empoderado, pra eles saberem tomar decisao baseado em evidéncias, e a gente
como enfermeiro tem um grande papel nisso de levar essa informacao, de
conseguir passar pra eles o que é o mais seguro, e eles decidirem, fazerem
parte do planejamento de satide deles (Bromélia).

A terceira unidade de significancia, “intimidade”, enfatiza que a enfermeira
obstetra necessita ter um olhar delicado e conhecer profundamente os casais a qual
atende, para reconhecer se ha informacao e conhecimentos suficientes para embasar a
decisdo pelo parto domiciliar. E preciso exercer ética profissional para reconhecer os
sinais de despreparo e inseguranca, pois o parto domiciliar tece a humanizacao para
todos os envolvidos, desde a parturiente até a avo e irmfos das criancas. E sobre

respeito e alicercar a confianca e vinculo.

E durante o pré-natal que a gente entende a verdadeira motivacdo, porque
nem todas as mulheres ou casais que dizem eu quero um parto domiciliar, isso
é bem sério que eu vou te falar, nesses anos de experiéncia minha, eles estao
prontos para um parto domiciliar. As vezes a mulher, ou o casal ndo se sentem,
nao querem, ndo tém desejo do parto domiciliar, mas eles estdo prontos, eles
estariam prontos, as vezes o casal eles querem querer, querem estar seguros
com parto domiciliar, mas nao estdo e muitos descobrem bem no final
(Caliandra).

Na terceira subcategoria, “aspectos fisiologicos”, foram identificadas as
unidades de significancia “natural” e “vinculo”. Refere-se a vivéncia da equipe do
processo de parir como evento normal em que a diade atua em conjunto possibilitando
a fisiologia do parto ocorrer. Para tanto, ha construciao de vinculo intrinseco entre
ambas as partes consolidando a confianca e seguranca necessarias para a assisténcia
domiciliar fluir. Dada a naturalidade do parto domiciliar, ha a expressao de emocoes e

sentimentos livremente caracterizando a singularidade do momento.
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Com relacdo a primeira unidade de significancia, “natural”, reforca que a
assisténcia da enfermagem obstétrica é discreta e destituida de intervencoes
desmedidas, pois engloba a humanizacao das boas praticas que centram o cuidado na
mulher e em sua familia, e nas evidéncias cientificas atuais que possibilitam a fisiologia
do parto ocorrer e um nascimento sadio, pois o parto domiciliar retoma origens,

respeita a individualidade viabilizando um parto seguro e fisiologico.

A gente promove as boas praticas quando a gente foge desse modelo que é
extremamente intervencionista, centrado no profissional médico e coloca o
centro das atenc¢Ges na mulher, nas necessidades dela. Conhecendo a fundo a
fisiologia do parto e sabendo quais sao as necessidades basicas de uma mulher
que ta parindo e ai respeitando esses tempos, respeitando as coisas que
facilitem esse processo fisioldgico acontecer (Alamanda).

Com relacao a segunda unidade de significancia, “vinculo”, reforca que a juncao
dessa familia, unificada nesse momento inico e excepcional, transforma-os por meio
de uma ligacao profunda e valorizacao da unidade familiar e afetiva. A construcao do
parto domiciliar envolve o pai, os seus anseios, a sua histéria e amplifica a sua
capacidade de paternar em conjunto. Fortalecer o vinculo afetivo preparando-o mental
e emocionalmente para o seu novo papel, quebrando os paradigmas acerca da

paternidade.

Trazer essa associacdo do bebé com a mae e com o esposo, o marido, o pai do
bebé é algo assim essencial para vinculagdo dos trés pra coparticipacdo do
homem e da mulher dentro desse processo e pra vinculacao também (Flor-de-
maio).

Este bebé ja vai ta inserido num casal mais estruturado afetivamente voltado
para a crianca e ndo aquele pai que t4 preocupado que agora vai ter que
trabalhar mais, ou que, né, um pai que ta sozinho na paternidade, nos
problemas que ele visualiza, e a mae naquelas cobrancas e no problema que
ela t4 vivendo, entdo é um bebé que nasce num ambiente familiar

diferenciado, que teve uma histoéria pré-nascimento.” (Caliandra)

Tematica 2 - Pratica profissional das enfermeiras obstetras

O entendimento desta teméatica foi possivel pelo agrupamento das duas
subcategorias: “potencialidades” e “fragilidades”. O parto domiciliar realizado por
enfermeiras obstétricas é dotado de diversos topicos que podem ser de cunho positivo

em relacao as vantagens tanto para a gestante como para a autonomia da enfermagem,
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ou de cunho negativo desde a estigmatizacao até a nao aceitacao de alguns profissionais
a esta pratica.

A primeira subcategoria “potencialidades”, gerou as unidades de significancia
“seguranca” e “atualizacao”. Refere-se a pratica do parto domiciliar baseada em
evidéncias cientificas cada vez mais recentes de que o parto realizado por enfermeiras
obstétricas proporciona seguranca ao processo de pré-natal, parturicao e pos-parto
com menor namero de intervencoes e favorecimento da fisiologia do parto.

Com relacao a primeira unidade de significancia “seguranca”, reforca que, desde
o pré-natal, faz-se necessario, além de toda avaliacao clinica e classificacdo em risco
habitual, subsidiar a deliberagao acerca da estratificacao de risco e percep¢ao da saide
emocional e da clareza da tomada de decisdo da familia pelo parto domiciliar. O
acompanhamento por enfermeiras ao parto domiciliar confere o empoderamento por
meio do partilhar de conhecimentos essenciais a essa nova familia. No decorrer do pré-
natal sdo estabelecidos lacos, vinculos tendo em vista que a equipe elabora juntamente
com a familia a estruturacdo do parto promovendo um cuidado compartilhado e,

também, prove suporte emocional e clinico.

Dentro da consulta do pré-natal entdo a gente vai levantar, saber muito mais
do que como tao as taxas de ferro, e dos hormonios dela, o que ta acontecendo
no coracao, se aquela gravidez foi desejada como que ela ta se sentido gravida,
acolher as outras quest6es emocionais, se aproximar, ta no mesmo nivel dela
faz a gente ter intimidade e ai faz a gente é, poder ter essa relagao, é, essa
relacdo de confianca, esse vinculo estabelecido, e isso facilita demais o parto
(Alamanda).

E obrigatério que faca o pré-natal com a gente pra que tenha o parto com a
gente, justamente pela questio da responsabilidade compartilhada, entdo nao
é so avaliacdo clinica e emocional ndo. E todo um compartilhamento de
intercorréncias, de possibilidades, de riscos, a familia tem que estar ciente. S6
e escolha se vocé pode escolher, entao se nao foi te apresentado op¢oes, nao é
escolha (Rosa).

Com relacdo a segunda unidade de significancia “atualizacdo”, reforca que a
pratica segura é baseada em evidéncias cientificas, pois, permite que as informacoes
mais atuais relativas a atuacao sejam aplicadas. A assisténcia obstétrica, pautada por

evidéncias cientificas, garante o protagonismo e autonomia da mulher.

Estudando o que tem de novidade, o que tem de evidéncia cientifica, porque a
ciéncia, a medicina, a rea da saade, é o tempo todo mudando, o que era bom
hoje néo vai ser bom amanha, entdo a gente tem que ta sempre antenado no

1 —
ISBN 978-65-88798-08-9 53



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

que tem de novo nas praticas, sempre estudando, vendo os artigos
(Caliandra).

O entendimento da segunda subcategoria, “fragilidades”, foi possivel pelas
unidades de significancia “barreira” e “intercorréncias”. Refere-se aos entraves
encontrados pela equipe para a realizacao de sua atuacao autonoma, as barreiras sendo
culturais, politicas, de categorias profissionais diferentes que geram atritos e
preconceitos com a assisténcia. Além disso, no pré-natal sdo elaborados planos de
contingéncia que preveem as possiveis intercorréncias e as medidas a serem adotadas
para estabilizar a diade e realizar a transferéncia hospitalar, caso necessario.

Com relacao a unidade de significancia “barreira”, reforca que, culturalmente
no pais, o parto natural assistido pela enfermagem e as evidéncias da seguranca dessa
assisténcia sao pouco difundidas, isso gera desinformacao, resisténcia e preconceito.
Além disto, a falsa ideia de hegemonia perpetuada por algumas categorias profissionais
na pratica obstétrica gera atritos desnecessarios entre as categorias. H4 marcada
relutancia dos servicos em se adequar a legislacdo e as atualizacbes que favorecem a
atuacdo da enfermagem de maneira mais autbnoma que acarreta até mesmo em relatos
de violéncia obstétrica em transferéncias maternas. As barreiras profissionais vao
desde a escassez de protocolos nacionais e informacoes consolidadas por érgaos de

classe proprios até a desvalorizacao.

Tem uma questao politica, de briga de categoria, de briga por poder, principalmente em
relacdo as entidades médicas, é, e isso faz que a gente tenha entraves por exemplo, a
gente tenha dificuldades pra conseguir comprar medicacao pro parto domiciliar, a gente
tem dificuldade, por mais que a legislacdo garanta que a gente pode fazer pedido de
exames laboratoriais, prescrever medicacbes que tdo dentro dos protocolos do
Ministério da Satde ou dos protocolos da instituicao que a gente trabalha, na pratica
isso ndo acontece, na pratica se eu peco um exame o plano de satide néo cobre, ela, a
gente precisa recorrer ao pré-natal médico, mesmo que ela, ela, a gente seja profissional
autdnomo e tenha isso na lei (Alamanda).

Porque dependendo de como a gente transferir essa mulher, precisar do servico
privado, a gente pode ndo ser muito bem recebido, ou essa mulher pode sofrer
violéncias por conta disso, ou até mesmo o bebé, entao basicamente é isso (Bromélia).

O nosso conselho nao tem um departamento, por exemplo, que nos ampare, a gente tem
a associacdo brasileira de enfermagem obstétrica mas é uma coisa muito utépica, tem
os encontros, mas nao é nada que nos ajude como profissionais. Alids, enfermeira, a
enfermagem é um pouco assim né, eu sinto falta de estar mais juntos, de conhecer outro,
de apoiar o outro (Caliandra ).
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Com relacdo a unidade de significancia “intercorréncias”, reforca que, por se
tratarem de partos de gestantes de risco habitual, h4 menor incidéncia de complicacoes
maternas e neonatais, porém, em casos de intercorréncia, a assisténcia domiciliar
preveé recursos e fluxos que sdo discutidos com a familia ao alicercar o plano de parto
domiciliar. A equipe de enfermeiras avalia a necessidade e se ha desejo da mulher de
transferéncia, estabiliza a diade, elabora o relatério e acompanha a familia até o servico
de saade para realizar o repasse. As enfermeiras obstétricas reforcam que diante da
dor no parto, h4 interven¢oes nao-farmacologicas que propiciam a superacao da dor e

a melhor resposta a continuidade do parto.

Quando é uma transferéncia pos-parto, a gente primeiro estabiliza a mulher ou o bebé,
quando os dois estao estabilizados, a gente faz a transferéncia. A gente faz um relatério
de transferéncia de tudo que aconteceu, os tempos, os horéarios e as intervencoes que ja
foram realizadas para que possa ser admitida (Rosa).

Olha, a maioria das intercorréncias que acontecem em casa, nao diria intercorréncias,
os motivos de transferéncia, eles sdo bem tranquilos, porque a gente faz uma
monitorizacdo bem rigorosa, entao a gente vai acompanhando cada passo da evolucio
desse trabalho de parto e nos primeiros sinais de desvio da fisiologia, a gente j vai pro
hospital (Flor-de-maio).

As nossas transferéncias, é, a gente ja tem alguns casos de transferéncias, a gente ja
conversa com isso com o casal antes, e a gente vai pactuar que o hospital mais proximo
vai ser dos casos de urgéncia, que a gente ndo tem tempo e a gente precisa resolver isso
rapido, e os casos de transferéncia eletiva para o hospital que eles tiverem preferéncia
(Bromélia).

4 DISCUSSAO

Durante a analise do conteado das entrevistas das enfermeiras, foi possivel
perceber que as participantes reconhecem que o parto domiciliar planejado assistido
faz parte de uma construc¢ao conjunta com o casal desejoso desta assisténcia. Os pilares
sao fundamentados ao longo do pré-natal onde aspectos fisiol6gicos, emocionais,
mentais sao discutidas para entao ser realizada a estratificacao de risco para a eleicao
do parto em casa, nesse momento também sao debatidas as eventuais intercorréncias,
possibilidades de intervencoes e planos de contingéncia. O cuidado de enfermagem,
sendo muito criterioso e abrangente nessa modalidade de atencao, incorpora todas as
acgoes a diade.

A opgao pelo parto domiciliar planejado nas regioes urbanas no pais ascende da
busca pela jun¢ao das praticas cientificas com as tradicionais relacionadas ao processo
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parturitivo (COLLACO, 2017). A assisténcia obstétrica por Enfermeiras aprofunda a
humanizacdo ao enfatizar autonomia e corresponsabilidade da familia, além de
evidenciar as boas praticas ao nascimento e propiciar o apoio profissional a este evento
fisiol6gico. Assim como as potencialidades citadas alguns entraves sao identificados,
como o preconceito cultural, a estigmatizacdo da pratica do parto domiciliar, e a
resisténcia por outras classes profissionais, que dificultam a atuacao da enfermagem
obstétrica a pratica do parto domiciliar e oferecem desconfortos entre as classes
profissionais (MATTOS; MARTINS, 2016).

Na primeira tematica “Partos domiciliares planejados” foram encontrados
estudos congruentes as narrativas das enfermeiras, ao referirem a necessidade de
criacao de vinculo e a construcao de um ambiente fisico e emocional favoraveis ao parto
domiciliar onde a equipe fornece suporte, medidas para alivio da dor e realiza a
avaliacao clinica simultaneamente (CASTRO, 2015; CURSINO; BENINCASA, 2020;
BOCHNIA et al., 2019).

Outros estudos corroboram com a importancia da assisténcia holistica em
preconizar o pré-natal abrangente que estimule a corresponsabilidade, dessa maneira,
essa acao ira repercutir na autonomia feminina e familiar no parto. Esse vinculo ira
refletir no respeito as decisdes pactuadas, ao corpo feminino e a fisiologia que se
desenrolara. A intimidade edificada nesse processo consolida o fortalecimento do
vinculo do casal e aprofunda as relacées familiares (COLLACO, 2017; CURSINO;
BENINCASA, 2020; BOCHNIA et al., 2019; SOUZA et al., 2019).

Ainda na primeira tematica apresenta a percep¢ao da equipe de enfermagem
referente ao processo de parir e afirma esse momento como um evento natural com o
protagonismo centrado na mulher e no seu bebé, o qual favorece a fisiologia do parto.
A construcao de vinculo entre equipe, parturiente e familia consolidam a confianca e
seguranca e permitem que a assisténcia seja tranquila e fluida com a certeza de que
todas as necessidades fisicas e emocionais serao cumpridas e até mesmo superadas
(ARAUJO et al., 2018).

Na segunda tematica “Pratica profissional das enfermeiras obstetras” as
enfermeiras narraram que a atuacao da enfermagem obstétrica no parto domiciliar,
com relacdo a promocao e entraves, no decorrer da assisténcia mais intima, com a
criacdo de vinculo entre profissionais, parturiente e familia, além de ser uma pratica

baseada em evidéncias cientificas, com auséncia da utilizacdo indiscriminada e
|
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desnecessaria de intervencoes que podem ser prejudiciais ao processo do parto e
nascimento (MATTOS; MARTINS, 2016; SOUZA et al., 2019; PRATES et al., 2018;
SANTOS et al., 2018).

Com relacao aos entraves encontrados pela equipe de enfermagem na realizacao
de sua atuacdo autéonoma, sao incluidas barreiras culturais, politicas, de categorias
profissionais diferentes que geram atritos e preconceitos com a assisténcia ao parto
domiciliar. Além da estigmatizagao ao parto domiciliar as intercorréncias obstétricas
podem dificultar a continua¢ao do parto domiciliar planejado, e, para isso, durante o
pré-natal sdo elaborados planos de contingéncia que preveem as possiveis
intercorréncias e as medidas a serem adotadas para estabilizacdo e realizacdo de

transferéncia hospitalar, caso necessario (SANTOS et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que este estudo cumpriu com o objetivo estabelecido ao conhecer a
atuacdo da enfermagem obstétrica na assisténcia de boas praticas ao parto domiciliar,
e apresentou que a atuacao da Enfermeira Obstetra no parto domiciliar envolve uma
assisténcia humanizada, baseada em evidéncias cientificas e alicercada sob a atencao e
autonomia das parturientes em ambiente familiar e confortavel com a seguranca de
um processo de parto e nascimento livre de intervencoes desnecessarias e danosas

além da garantia da acdo rapida e prudente em casos de intercorréncias.
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A gestacdo é um periodo de grandes alteracoes e
adaptacoes metabodlicas e fisiologicas no
organismo materno. A hidroterapia pode ser
utilizada como recurso terapéutico no tratamento
para alteracoes, por meio das propriedades fisicas
da agua que facilitam a execucdo dos exercicios.
Objetivou-se identificar os beneficios fisiologicos
que a hidroterapia pode proporcionar ao
organismo materno. Trata-se de revisdo
integrativa, realizada a partir de pesquisa de
artigos, nas bases de dados Scielo, LILLACS e
MEDLINE. Os artigos foram selecionados com
base nos titulos e nas datas de publicacdo. Definiu-
se como critérios de inclusdo os artigos publicados
entre 2017 e 2020, escritos em portugués ou
espanhol, disponiveis na integra. Encontraram-se
397 artigos, dos quais cinco foram selecionados.
Os estudos selecionados mostraram que a
utilizacdo da hidroterapia, durante o periodo
gestacional, apresenta efeitos benéficos, como a
diminuicdo da rigidez arterial, reducao
significativa de dor pélvica posterior, atenuacgio de
lombalgias, melhora na funcionalidade, aumento
da dilatacdo cervical e de contracbes uterinas,
quando utilizada durante o trabalho de parto. O
método terapéutico se mostra eficaz em atenuar
desconfortos advindos de alteragdes no organismo
materno, no decorrer do periodo gestacional, com
efeitos importantes no decurso do trabalho de
parto.

Palavra-chave: Hidroterapia, Gravidez,
Modalidades de Fisioterapia.

Pregnancy is a period of major changes and
metabolic and physiological adaptations in the
maternal body. Hydrotherapy can be used as a
therapeutic resource in the treatment of changes,
through the physical properties of water that
facilitate the execution of exercises. The objective
was to identify the physiological benefits that
hydrotherapy can provide to the maternal body. It
is an integrative review, carried out based on
articles search, in the Scielo, LILLACS and
MEDLINE databases. The articles were selected
based on the titles and dates of publication.
Inclusion criteria were defined as articles
published between 2017 and 2020, written in
Portuguese or Spanish, available in full. 397
articles were found, of which five were selected.
Selected studies have shown that the use of
hydrotherapy during pregnancy has beneficial
effects, such as decreased arterial stiffness,
significant reduction in posterior pelvic pain,
reduced lumbago, improved functionality,
increased cervical dilation and uterine
contractions, when used during labor. The
therapeutic method is effective in alleviating
discomfort arising from changes in the maternal
organism, during the gestational period, with
important effects in the course of labor.

Keywords: Hydrotherapy,
Physiotherapy modalities.

Pregnancy,
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Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de grandes alteracoes e adaptacdes metabodlicas e
fisiolégicas no organismo materno. Tais modificagoes influenciam direta e
indiretamente na qualidade de vida de gestantes. Dentre estas, estao as alteracoes
biomecanicas, posturais, da funcdo respiratéria, hemodindmicas e emocionais
(CESTARO et al., 2017).

No ambito da biomecanica, ocorre o deslocamento frontal do centro de
gravidade, alterando a postura, principalmente, com a anteversao pélvica, acentuando
a lordose lombar e provocando aumento de tensao na musculatura paravertebral da
coluna. Com as alteracbes hormonais do periodo gestacional, € comum a retencao
hidrica e frouxidao ligamentar que causam instabilidade articular na coluna lombar e
no quadril, favorecendo o surgimento de lombalgias no periodo gestacional
(CARVALHO et al., 2016).

O sistema circulatorio sofre alteracoes consideraveis, apresentando aumento no
volume sanguineo, no Débito Cardiaco (DC) e na Frequéncia Cardiaca (FC), além de
elevacao do consumo de oxigénio e reducao na pressao arterial de repouso. O fluxo
sanguineo também sofre adaptacoes para melhor redistribuicio para os orgaos
esplénicos (NASCIMENTO et al., 2014). No sistema respiratorio, ha alargamento do
diafragma pelo aumento de volume uterino, podendo ocorrer dispneia. Ocorre,
também, o acréscimo de 40% a 50% no volume minuto, aumento no volume corrente,
adicao de 20% no consumo de oxigénio e 15% na taxa de metabolismo materno
(NEPPERENBROEK et al., 2005; CABAR, 2005).

A hidroterapia é utilizada ha muito tempo na fisioterapia, tendo como definicao
o uso da agua com proposito terapéutico, utilizando-se das propriedades para atuar
sobre os fatores cinesiologicos, fisiologicos e psicologicos, afetando muitos sistemas do
organismo de uma unica vez, trazendo, assim, beneficios ao organismo humano
(MOURA, 2019). A agua possui principios que podem ser divididos em hidrostatica e
hidrodinamica, que dizem respeito a analise do comportamento dos liquidos, quando
em repouso e movimento, respectivamente. As principais propriedades da 4gua sobre
o corpo imerso sao: empuxo, densidade, pressao hidrostéatica, viscosidade, turbuléncia,

refracao e tensao superficial (PINTO et al., 2008).
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A hidroterapia é comumente utilizada como medida de tratamento para

controle do edema, melhora dos desconfortos muasculo esqueléticos e relaxamento
muscular, tendo em vista as propriedades da agua que facilitam os movimentos,
tornando o ambiente mais prazeroso para o exercicio (SILVA et al., 2017).

Diante do exposto, objetivou-se identificar os beneficios fisiologicos que a

hidroterapia pode proporcionar ao organismo materno.

2 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos, recorrendo-se as bases de dados
Scielo, LILLACS e MEDLINE. Os termos utilizados para busca, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) foram: Hidroterapia, Gravidez, Modalidades
de Fisioterapia. A selecdo dos artigos foi procedida com base nos titulos e nas datas de
publicacdo. Mais detalhes estiao descritos na Figura 1. Definiram-se como critérios de
inclusao: artigos publicados entre 2017 e 2020, escritos em portugués ou espanhol,
disponiveis em integralidade e que abordassem a hidroterapia no periodo gestacional.

A Figura 1 apresenta o fluxograma, com delineamento da pesquisa, amostra e

tratamento dos dados, conforme processo de selecao dos estudos preestabelecidos.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos pesquisados.

Total de artigos: 397
Lilacs: 252

Medline: 81

Scielo: 64

Excluido por nao
atenderem aos critérios
de inclusdo: 313

Artigos selecionados
apos avaliacao dos
critérios de inclusdo: 84

Excluidos apés leitura
do resumo: 44

Selecionados para
leitura na integra:

40
Excluidos por ndo terem metodologia
Excluido por bem esclarecida ou nao descreverem de
leitura do forma clara os resultados: 28
artigo: 07

Artigos
selecionados: 05

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisao, exibindo
autores e anos, tipos de estudo, tamanhos e representatividade da amostra, objetivos e

principais resultados.
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Quadro 1 — Analise dos artigos sobre hidroterapia, durante o periodo gestacional.

AUTORES
E ANOS

TIPOS DE
ESTUDO

AMOSTRAS

OBJETIVOS
GERAIS

RESULTADOS

Melo et al.
(2019)

Ensaio clinico
randomizado-
controlado

128 gestantes
Idades: 18 a
42 anos.
Gestantes de
baixo risco.

Analisar os efeitos
do banho quente,
de exercicios
perineais com bola
sui¢a ou de ambos,
durante o trabalho
de parto, em
parametros
maternos e
perinatais.

Ap6s as intervencgoes, FR
materna, dilatacao cervical e
o numero de contracoes
uterinas apresentaram
aumento significativo em
todos os grupos sem
diferencas intergrupo. Nao se
constataram diferencas
significativas nos parametros
de FC e PA apoés as
intervencgoes. A dilatacao
cervical e o ntimero de
contracoes uterinas
aumentaram
significativamente apos a
intervengdo com banho
quente. Os dados perinatais
nao mostraram diferencas
significativas na presenca de
aceleracao transitoria,
variabilidade ou
desaceleracdo bem como no
tipo de desaceleragio entre
os trés grupos antes e depois
das intervencoes. Também
Nao houve diferenca na
média do valor de Apgar no
1° e 5° minutos, apds o
nascimento, por grupo de
intervencao, o que
demonstra que as condi¢oes
de nascimento nao foram
afetadas pela presenca dos
trés métodos nao
farmacologicos utilizados.

Linhares;

Machado;

Malachias
(2019)

Estudo
intervencional
do tipo
transversal,
prospectivo
comparativo

36 gestantes:
12 hipertensas
(GH) e 24
controles
(GC), média
de idade de
30,4 £ 4,8
anos, e média
de semanas de
gestacao 29,2
+ 3,3.

Gestantes de
alto risco e
risco habitual,
acompanhadas
pelo servico de
pré-natal da
Santa Casa de
Belo

Avaliar o impacto
da hidroterapia,
uma modalidade

de tratamento nao

farmacologico,

sobre a RA de

gestantes com
HAC.

A hidroterapia promoveu
significativa reducdo do
AIx@75 em ambos 0s grupos.
Houve, também, significativa
reducao da FC, com
diferencas de 11 bpm no
grupo de hipertensas e de 9,9
bpm no grupo controle.
Houve tendéncia a redugao
da PAS, apo6s a sessao de
hidroterapia, porém sem
significancia estatistica.
Nao houve diferenca
significativa entre as medidas
realizadas antes e depois da
intervencao para as outras
variaveis avaliadas. Nao
foram relatados quaisquer
eventos adversos ou
desconfortos associados a
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Horizonte

(MG), com
idades entre
18 e 40 anos, e
idade
gestacional de

24a34
semanas.

realizacao das sessoes de
hidroterapia pelas gestantes
avaliadas.
Demonstrou que uma sessao
de hidroterapia é capaz de
promover a reducdo da RA,
avaliada pelo Alx@75, em
gestantes com HAC, de alto
risco, no terceiro trimestre
da gestacao, assim como
também reduzir a FC, sem,
contudo, reduzir
significativamente a PA.

Nao houve diferencas
significativas entre os valores
de PAS e PAD em repouso,
apos o protocolo de
intervengdo. Em relacao aos
indices da variabilidade de

Avaliar o . ,
10 gestantes, v frequéncia cardiaca (VFC),
. comportamento , ~
com faixa . também nao se observou
L cardiovascular de . .. .
etariade 18 a estantes diferenca significativa ao
35 anos, que %urante O’ comparar o periodo de
. Intervencional | estivessem repouso e a fase de
Brito et al. - repouso e a fase
do tipo entre 13 e 35 relaxamento.
(2019) de relaxamento
transversal semanas de d Dessa forma, os resultados
~ e um protocolo
gestacdo e Lo do estudo e achados
. aquatico . PR
residentes na A disponiveis atualmente
. terapéutico de L
cidade de sugerem que a pratica de
; moderada PN
Parnaiba/PI. . . exercicio fisico em
intensidade. . :
intensidade moderada no
meio aquatico é segura, visto
que as gestantes
apresentaram respostas
autonomicas eficientes nas
fases pbs-exercicio.
A dor das gestantes do GC
em To foi de intensidade
moderada, passando a
intensidade leve em T1 apos
hidroterapia.
. O mesmo aconteceu com a
Verificar a . . .
20 gestantes, . n s incapacidade funcional.
influéncia da . .
sendo 10 no No GE, a intensidade da dor
bandagem e .
grupo da P inicial foi moderada,
. elastica no
A Experimental, bandagem passando para quase leve
Cipriano; tratamento da . ~
o . controlado, (GE)e10no . poOs-intervencao. A
Oliveira . dor pélvica e L
prospectivo e grupo da . diminuicao da dor foi maior
(2017) . . . posterior e na
comparativo hidroterapia - . nesse grupo que no GC.
funcionalidade . .
(GC), com . A melhora da funcionalidade
. nas atividades de .
idades entre vida didria de nas gestantes do GE foi
18 e 39 anos. superior a encontrada no GC.

gestantes.

Concluiu-se que tanto a
hidroterapia quanto a
bandagem elastica KT - sdo
eficazes para o tratamento da
dor pélvica posterior e da
funcionalidade em gestantes.
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Uma gestante
com idade de

Evidenciar o
efeito da
hidroterapia no
tratamento da

Na EVA da primeira
avaliacdo, a paciente relatava
grau sete de dor (dor
moderada), e apds as nove
sessoes, foi aplicado
novamente o questionario e,
neste, a paciente relatou que
a dor era de grau dois (dor
leve).

Quando aplicado o
questionario McGill, a
paciente escolheu uma
palavra do grupo dimensao

. 21, com 18 lombalgia no sensitiva, dimensao afetiva,
Intervencional ; . ~ e
Barros et . semanas de periodo dimensao avaliativa e
do tipo ~ . N .
al. (2018) tranversal gestacao, gestacional, miscelanea, totalizando 20
apresentando assim como a palavras, que descrevessem a
queixa de dor | qualidade de vida localizacdo da dor, a
lombar. e limitagoes intensidade e o
funcionais de comportamento. Enquanto
gestantes. na avaliagdo final, a paciente

relatou ndo sentir mais dor.
No teste de provocacao da
dor, na primeira avaliacio, a
paciente relatou sentir muito
incomodo e dor, ja na
avaliacdo final, a paciente
realizou o movimento
solicitado sem queixas de
dor.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o impacto da hidroterapia sobre as alteracées no organismo
materno, as quais acarretam desconforto e disfuncoes. Por intermédio desta revisao
integrativa, observou-se que a hidroterapia se revelou um procedimento benéfico e
seguro para gestantes.

Estudo realizado por Aidar et al. (2011) mostrou que as atividades em ambiente
aquatico apresentaram valores menores de FC pos-exercicio, quando comparadas as
atividades terrestres, e verificou ainda que a hidroterapia fornece seguranca na pratica
entre gestantes de 16 e 32 semanas de gestacao. Outro estudo realizado por Ward et al.
(2005) avaliou o impacto da hidroterapia em gestantes nao hipertensas e como
resultado verificaram que nao houve mudanca significativa na PA, mas reducao
consideravel na PAM, na fase de pos-exercicio. Com resultados pouco diferentes, o
estudo de Coelho et al. (2009), realizado com gestantes nao hipertensas, verificou

I
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reducao significativa da PAS, PAD e PAM, aos 45 e 60 minutos, apos protocolo de
exercicios hidroterapicos.

As trés pesquisas citadas anteriormente podem contribuir para a ideia de que a
hidroterapia ndo promove comprometimento negativo na hemodinamica de gestantes
e pode, ainda, reduzir parametros, como a FC, PAM, PAS, PAD e PAM. Essas
diminuicoes significativas podem ser justificadas com o resultado de Linhares,
Machado e Malachias (2019), que segundo a presente revisao, comprovou que a
hidroterapia pode atenuar a rigidez arterial e, talvez, por esse fator, haja a diminuicao
nos parametros citados. Tendo isso em vista, a pratica da terapia em ambiente aquéatico
pode auxiliar no tratamento de gestantes com pré-eclampsia e crescimento
intrauterino restrito, devido aos distirbios hemodinamicos.

Verificou-se, na pesquisa de Melo et al. (2019), que apo6s as intervencoes, a
dilatagcdo cervical, a FR materna e o niimero de contragdes uterinas aumentaram
significativamente em todos os grupos, sem diferencas intergrupo, cujos resultados
demonstram que os exercicios pélvicos na bola sui¢a e o banho quente, quando isolados
ou combinados, sdo seguros devido ndao apresentarem parametros maternos e
perinatais adversos.

De semelhante modo, estudo multicéntrico, quase-experimental, de Mallen
Pérez (2017), constatou a reducdo do tempo de dilatacdo cervical no grupo da
hidroterapia, tendo sido este menor em primiparas. Assim, considera-se um método
capaz de potencializar as contracoes, diminuir o risco de fase ativa prolongada, acelerar
a dilatacgao cervical e reduzir o tempo de trabalho de parto.

Em programa de exercicios que durou 10 semanas, em pesquisa realizada por
Kluge et al. (2011), houve reducao da intensidade da dor lombar, durante o periodo
gravidico. De forma similar, tanto no estudo de Cipriano e Oliveira (2017) quanto no
de Barros et al. (2018), houve reducao do algico em regiao lombar, passando de
moderado a leve o nivel de dor e, consequentemente, melhorando a funcionalidade,
indicando que a hidroterapia é eficaz no alivio de lombalgias e consequente melhoria

na qualidade de vida e funcionalidade de mulheres em periodo gestacional.
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5 CONCLUSAO

A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico que, por meio dos principios fisicos
da &gua, proporciona inimeros beneficios, diante das alteracbes fisiologicas,
biomecanicas e emocionais apresentadas por mulheres no ciclo gravidico e no decurso
do trabalho de parto. Desta forma, a hidroterapia pode ser considerada aliada na
promocao de bem-estar e qualidade de vida de gestantes, além de promover o alivio da
dor e conforto, tornando a gestacao mais tranquila e o parto mais natural possivel,

encorajando, cada vez mais, as mulheres a serem protagonistas do parto e nascimento.
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A saude sexual pressupdoe a capacidade das
pessoas desfrutarem da proépria sexualidade, de
forma segura e prazerosa. No entanto, devido a
repressao sexual feminina e a desinformacao, as
disfun¢bes sexuais se mostraram mais comuns
entre mulheres. Logo, percebe-se aimportancia da
educacio sexual, que empodera a parcela feminina
da populacio e pode ser promovida por
tecnologias educativas. Portanto, este trabalho
objetiva relatar a elaboracao de folder educativo
sobre desejo sexual hipoativo em mulheres. Trata-
se de relato de experiéncia acerca da construcgao de
um folder educativo por discentes de Curso de
Medicina, embasada por revisdo de literatura.
Mediante reunides remotas, selecionou-se o
material utilizado e realizou-se a montagem
grafica. Os artigos consultados abordavam desejo
sexual hipoativo em mulheres, disfuncbes sexuais
femininas, climatério, menopausa e tratamento. O
folder sera distribuido apd6s validacao e, para
didatizar, foi organizado em perguntas e
respostas. O estudo tedrico mostra o potencial das
tecnologias educativas na educagido em satide e o
silenciamento  da  sexualidade  feminina,
corroborado pelo tabu social existente. Deste
modo, buscou-se abordar causas e orientagoOes
sobre o tema, para desmistifica-lo. Espera-se,
portanto, que a disseminacao do folder contribua
para o esclarecimento de davidas e fomente o

didlogo sobre sexualidade feminina entre
profissional-paciente.
Palavras-chave: Sexualidade, Promocdo da

Sadde, Disfuncoes Sexuais Psicogénicas.

Sexual health presupposes the ability of people to
enjoy their sexuality in a safe and pleasant way.
However, due to female sexual repression and
misinformation, sexual dysfunctions were more
common among women. Soon, the importance of
sex education is perceived, which empowers the
female portion of the population and can be
promoted by educational technologies. Therefore,
this work aims to report the development of an
educational folder on Hypoactive Sexual Desire in
women. This is an experience report about the
construction of an educational folder by medical
students, based on a literature review. Through
remote meetings, the material used was selected
and the graphic assembly was carried out. The
articles consulted addressed hypoactive sexual
desire in women, female sexual dysfunction,
climacteric, menopause and treatment. The folder
will be distributed after validation and, for
teaching purposes, it was organized in questions
and answers. The theoretical study shows the
potential of educational technologies in health
education and the silencing of female sexuality,
corroborated by the existing social taboo. Thus, we
sought to address causes and guidelines on the
topic, to demystify it. Therefore, it is expected that
the dissemination of the folder will contribute to
the clarification of doubts and foster dialogue on
female sexuality between professional-patient.
Keywords: Sexuality, Health Promotion, Sexual
Dysfunctions Psychological.

ISBN 978-65-88798-08-9

69


mailto:alanakaroline21@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/0851575585952809
http://lattes.cnpq.br/3872156100385995
https://orcid.org/0000-0001-8405-8784
mailto:sheylla.vanderley@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/6788757947851723
https://orcid.org/0000-0003-3528-2194
mailto:isabellecanuto2014@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/6485413098337047
https://orcid.org/0000-0001-7505-7640
mailto:anaceciliacaico@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/6160167332504958
http://www.docente.ufrn.br/dilmafelizardo
mailto:dilmafelizardo@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/1211232995375806
https://orcid.org/0000-0003-2143-0889

Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

1 INTRODUCAO

A saude sexual é a habilidade de homens e mulheres desfrutarem e expressarem
a propria sexualidade, o que possibilita a manutencdo de uma vida sexual informada,
agradavel e segura (HERA, 1999). Deste modo, ¢é preciso considerar que o sexo é uma
funcdo bioldgica importante para o bem-estar emocional e fisico, sendo direito e
capacidade de todos sentir prazer sexual. No entanto, devido a histérica repressao
sexual feminina, as disfuncoes sexuais, apesar de poderem ser manifestadas em ambos
0s sexos, sao mais prevalentes entre as mulheres, interferindo diretamente na
qualidade de vida destas (LARA et al., 2019; LARA et al., 2008).

Dentre as disfunc¢des sexuais, a mais recorrente é o Desejo Sexual Hipoativo
(DSH), que se caracteriza pela auséncia ou diminuicdo, de forma persistente e
recorrente, de fantasias sexuais e desejo de ter atividades sexuais (KINGSBERG;
WOODARD, 2015; DSM-IV, 1994). As mulheres com esse distirbio tém pouco
interesse em buscar estimulos, mas, geralmente, possuem a habilidade de atingir o
orgasmo, uma vez estimuladas sexualmente (TRINDADE; FERREIRA, 2008).

Salienta-se que houve a uniao dos transtornos de desejo sexual aos transtornos
de excitacdo femininos, resultando na nomenclatura Transtorno de Interesse e
Excitacao Sexual Feminino, conforme a tultima versao revisada do Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), conhecida como conforme o DSM-V (APA, 2014), porém o termo
desejo sexual hipoativo continua sendo encontrado na literatura. Isso aconteceu
devido a estudos sugestivos de que as fases de desejo e excitacdo apresentavam
distin¢oes confusas, e que o transtorno seria causado pela incapacidade tanto de um
desejo inicial quanto de excitacao durante a relacao sexual (BASSON, 2001; BEREK,
2014).

De acordo com estudo envolvendo 4.753 ginecologistas brasileiros, essa queixa
estava entre os principais motivos de procura por consultas (ABDO; OLIVEIRA
JUNIOR, 2002). Outra pesquisa apontou, ainda, que o DSH acomete cerca de 77% das
mulheres na pré-menopausa (BERMAN et al., 2003). Apesar de tao frequente, apenas
uma minoria das mulheres tem iniciativa para buscar ajuda médica e discorrer sobre
as dificuldades sexuais, uma vez que os proprios ginecologistas mostram relutancia em

questionar sobre a funcao sexual de pacientes (SMITH et al., 2007).
|
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A etiologia do DSH é multifatorial, podendo estar relacionada com fatores
hormonais, uso de medicamentos, como alguns anticoncepcionais, e elementos
psicobiologicos, como experiéncias negativas e repressao sexual. A desinformacao,
também, é associada as causas de DSH, sendo particularmente preocupante, pois pode
perpetuar sentimento de culpa e vergonha, prejudicando ainda mais o acesso a saade
(MOREIRA, 2017).

Logo, a educacao sexual adequada desponta como essencial no combate a
hipoatividade do desejo sexual, pois, além de informar, evita a propagacao de tabus e
repressoes sociais, podendo ser considerada o passo inicial no tratamento de qualquer
queixa sexual com disfuncao (LARA et al., 2019).

A educagdo em saide pode fornecer autonomia e empoderamento a mulheres,
para que possam tomar decisoes de forma consciente, tornando-se ativas na busca por
uma vida mais saudavel, a partir de conhecimentos que forem oferecidos e ensinados,
o que alicerca a promocao da saude, por meio da participacio da populacao
(MOREIRA, 2017).

Nesse sentido, materiais educativos sdo desenvolvidos e empregados como
ferramenta de trabalho para equipe multidisciplinar, sendo compreendidos como
recurso informativo, simples e convidativo (ECHER, 2005). Dessarte, as tecnologias
educativas, como manuais, folhetos, folders, livretos, album seriado e cartilhas, sao
opcoes comprovadamente viaveis para sensibilizar e instruir a populagao (MOURA,
2017).

Dessa forma, é fundamental a inclusao dessas tecnologias como instrumentos
na promocao da saude, pois sao aliadas dos profissionais e facilitam a transmissao dos
conhecimentos, tornando os pacientes coparticipantes dos cuidados a eles destinados
(BARROS et al., 2012). Portanto, objetivou-se descrever a experiéncia frente a

elaboracao de folder educativo sobre desejo sexual hipoativo em mulheres.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir do
processo de criacao de folder educativo sobre desejo sexual hipoativo em mulheres,
como produto da disciplina Medicina e Comportamento Humano. Esse componente

curricular foi ofertado no Curso de Graduacao em Medicina, da Escola Multicampi de
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Ciéncias Médicas, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN),
situada em Caico, Rio Grande do Norte, por meio da modalidade remota, durante o
periodo suplementar que aconteceu entre junho e julho de 2020.

Dentre os objetivos da disciplina supracitada, cita-se entender o processo de
formacdo do desenvolvimento pessoal e social do ser humano, além de ampliar a
compreensao dos comportamentos dos individuos frente as experiéncias de vida. Desta
forma, para o projeto, buscou-se entender as reacoes, causas e atitudes acerca do tema
escolhido.

Para isso, procedeu-se a revisao de literatura, a qual promoveu aos discentes o
conhecimento necessario para selecdo dos assuntos que representam, entre as
mulheres, maior tabu sobre desejo sexual hipoativo. Em seguida, o folder educativo foi

desenvolvido.

3 RESULTADOS

O projeto para elaboracdo do material educativo ocorreu de forma
integralmente remota, tendo em vista o cenario atual em que os discentes da
EMCM/UFRN estavam inseridos, devido a pandemia da COVID-19. Realizaram-se
duas reunioes, sendo a primeira para selecio do material que seria utilizado para
construcao do folder e a segunda para montagem grafica deste recurso.

O folder, intitulado “O que nao te contaram sobre sexualidade feminina”, foi
elaborado mediante revisao da literatura, em que se incluiram artigos que tivessem
abordagem tematica voltada para o desejo sexual hipoativo em mulheres, disfuncoes
sexuais femininas, climatério, menopausa e métodos de tratamento voltados para as
disfuncdes sexuais. Ap6s maior propriedade sobre a tematica e tendo em vista os
desafios existentes, como a questdo do proprio tabu social em tratar da sexualidade
com as mulheres, usou-se a estratégia para tornar o material mais didatico. Para isso,
as informacoes foram compiladas em forma de perguntas e respostas, conforme
Quadro 1, que descreve os titulos dos topicos utilizados nas se¢oes que compuseram o

folder educativo, bem como a principal abordagem em cada secao.
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Quadro 1 — Titulos das secoes e descri¢oes dos contetidos abordados no folder

Titulos

Abordagens centrais

Vocé sabe o que é Desejo Sexual
Hipoativo nas mulheres?

Caracteriza a disfuncao sexual e como as
mulheres sdo acometidas.

Quais as causas da diminuicao do
desejo sexual?

Descreve em topicos os fatores
biopsicossociais que desencadeiam o desejo
sexual hipoativo.

Existem grupos que sao mais
atingidos pela diminuicdo do desejo
sexual?

Revela os grupos mais afetados pela
disfuncao sexual.

O que acontece com o corpo
durante o climatério?

Caracteriza o periodo e os sintomas mais
comuns nessa fase.

O que acontece com 0 corpo
durante a menopausa?

Caracteriza o periodo e como ele afeta a vida
sexual feminina.

Esses fatores me tornam menos
mulher?

Aborda a valorizacao da mulher e normatiza
as mudancas que ocorrem nesse periodo.

Qual o tratamento para o Desejo
Sexual Hipoativo?

Indica as principais a¢oes para inicio do
tratamento.

Fonte: autoria prépria, 2020.

Além desses topicos apresentados no Quadro 1, o folder contou com espaco
destinado a ressaltar a importancia da educacao em satde no processo de promocao a
satude feminina.

Diante do exposto, o resultado deste trabalho desenvolvido se encontra
ilustrado nas Figuras 1 e 2. Para alcancar o objetivo principal: compartilhar essa
tecnologia educativa com as mulheres, o folder passara por processo de validacao, por
meio da anélise de profissionais capacitados na tematica, para que, posteriormente,

possa ser distribuido.
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Figura 1 — Folder sobre desejo sexual hipoativo.
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Figura 2 — Folder sobre desejo sexual hipoativo.
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4 DISCUSSAO

Ao tomar como referéncia o processo de desenvolvimento do folder, por meio
da etapa de estudo teorico, percebeu-se que as tecnologias de educacao em saide, como
folhetos, guias de assisténcia, folders, cartilhas, sdo ferramentas fundamentais para
promocao a saude. Na busca por alcancar esse objetivo, é importante o uso de
linguagem simples e objetiva, além de estratégias nas quais consigam chamar a atencao
do leitor, com intuito de possibilitar a compreensao das informacoes repassadas. O
Sistema Unico de Satde (SUS) faz uso dessas técnicas, o que contribui para
disseminacao do conhecimento e favorece a apropriacao dos sujeitos no envolvimento
do cuidado com a sadde, contribuindo para autonomia do autocuidado (ECHER,

2005).
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Em pesquisa metodologica de elaboracdo de aplicacao de cartilha sobre

sexualidade, realizada em Sinop-MT, Brasil, entre 2016 e 2017, mostrou que o uso
dessa tecnologia educativa contribuiu para que as mulheres adquirissem mais
confianca nas consultas ginecolodgicas, facilitando maior liberdade para falar sobre
aspectos sexuais (MOREIRA, 2017). Isso enfatiza o potencial atrelado ao uso das
tecnologias educativas na promocao a saude, haja vista que, muitas vezes, a
sexualidade, ainda, nao é tratada biopsicossocialmente.

Assim, enfatiza-se que a sexualidade envolve vasta definicao, que engloba a
questao do sexo bioldgico, género, orientagao sexual, prazer, intimidade e reproducao.
Além disso, estes podem ser influenciados por fatores biologicos, psicologicos, sociais,
culturais, religioso, entre outros, o que evidencia o aspecto multifatorial, os quais
podem estar envolvidos (WHO, 2007).

Embora desde 1984 o Ministério da Satide tenha elaborado o Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), o qual ano depois foi implementado
e que visava promoc¢ao da saide feminina de forma integral, até hoje passa por
dificuldades de execucao (BRASIL, 2011). Tal fato pode ser verificado ao perceber que
ha priorizacdo em alguma parte dos temas voltados para sexualidade, como a
reproducdo, deixando silenciados diversos outros aspectos que a engloba. Assim, a
elaboracao de folder sobre desejo sexual hipoativo é uma das formas de trazer a tona
informacoes que, na maioria das vezes, ainda sdo desconhecidas mediantes o tabu
social que ainda surge como barreira para tratar sobre sexualidade com tantas
mulheres.

O tabu social permeia a sexualidade desde tempos antigos, na qual a mulher era
vista em condicao de inferioridade frente ao homem e sem autonomia sobre o proprio
corpo, questao fomentada, muitas vezes, pela igreja, em que aquela que se afastasse
dessa ideologia era vista como desonesta (DE OLIVEIRA, 2018). A sexualidade, a
feminina em especial, foi e ainda é, apesar de atualmente viver-se sob outros padroes
de moral, ética e comportamento, objeto de interdicao em varios campos. Isto porque
o processo de formacao da nossa sociedade recebeu potencial influéncia da sociedade
ocidental europeia que, pautada na ética e moral do Cristianismo, concebeu o corpo e
o sexo como lugar de interditos (TRINDADE; FERREIRA, 2008).

Durante séculos, o sexo tinha valor apenas reprodutivo para as mulheres, no

entanto, a entrada destas no mercado de trabalho proporcionou nao apenas a
|
ISBN 978-65-88798-08-9 76



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

compreensao sobre seus direitos, como também a clareza de que a sexualidade nao se
baseia apenas na reproducao. Somado a isso, a descoberta do anticoncepcional
resultou em grandes transformacoes, as quais permitiram o controle da natalidade e
autonomia. Com isso, as mulheres passaram a poder separar sexo de reproducao
(PEDRO, 2003).

Com base nisso, ao ponderar que as causas do desejo sexual hipoativos sao
multifatoriais, e podendo ser a falta de conhecimento do préprio corpo uma delas,
mediante, ainda, a perpetuacao do tabu social existente quanto a essa temaética, o folder
intitulado “O que nao te contaram sobre sexualidade” citou, como ponto crucial, as
principais causas relacionadas com esse tipo de disfuncao sexual, as quais, muitas
vezes, sao desconhecidas pela maioria das mulheres de diversas faixas etarias.

Além disso, enfatizar que existem fases da vida as quais sdo suscetiveis ao
processo fisiologicamente natural que influencia no desejo sexual, como o climatério e
a menopausa, foi um elemento de crucial importancia, com intuito de ressignificar tal
ciclo. No entanto, a diminuicao do desejo sexual nessa etapa de vida da mulher nao é
sinénimo de perda da libido. Porém, a auséncia de informacao adequada faz com que,
muitas vezes, essa passagem seja percebida como sinénimo de velhice,
improdutividade e fim da sexualidade (VALENCA; NASCIMENTO FILHO;
GERMANO, 2010). Por isso, o folder também enfatizou que essa fase da vida nao a
tornara “menos mulher”, mas sera um periodo de novas readaptacoes.

Ademais, destacar a relevancia da busca por um profissional de saude foi outra
questao relevante presente no folder, a fim de enfatizar que esse deve ser o primeiro
passo para o tratamento. Além disso, o dialogo e a perda de vergonha sao fatores
essenciais nessa abordagem, em prol de que a conduta mais adequada seja alcancgada.
Para isso, a capacitacao do papel do médico em técnicas para inquirir sobre queixas
sexuais € algo importante, haja vista que a grande maioria das mulheres afirmam que
gostariam que os ginecologistas fossem mais capacitados no manuseio para identificar
dificuldades sexuais (MARTINEZ, 2008).

Por fim, nesse cenario, destaca-se que a educacao em saiide se apresenta como
importante recurso que promove a saide de mulheres (GARCIA et al., 2010), posto
que a equipe multiprofissional, envolvida na Educacao em Satde, contribui para um
maior cuidado pessoal, mudanca de crencas negativas a respeito do envelhecimento

feminino e esclarece duvidas sobre o climatério e a menopausa (DE LORENZI;
I
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BARACAT, 2005). Em resposta a isso, a criacao e o incentivo a grupos de Educacao em

Sauide se mostra como uma maneira de desenvolver a¢oes de educacao em saide, tendo
em vista que os componentes da equipe favorecem a criacdo de ambiente seguro para
troca de informacoes e aprendizado entre mulheres e profissionais (FREITAS et al.,

2016).
5 CONCLUSAO

O relato descreveu o processo de elaboracao de um folder educativo sobre desejo
sexual hipoativo em mulheres, tendo como enfoque a discussdao sobre definicao,
causas, tratamento e a correlagdo com a menopausa e o climatério. Diante disso, ao
considerar os beneficios e a efetividade que a elaboracao de tecnologias educativas traz
para a sociedade e os servicos de saude, espera-se que o folder, com abordagem
tematica voltada a saade sexual feminina, seja disseminado, de forma impressa e
virtual, ap6s o processo de validacdo. Desta forma, podera atuar como contribuinte
para o esclarecimento de possiveis davidas e elo para iniciar didlogos sobre sexualidade
feminina, desejo e prazer, sem tabu, entre profissional-paciente.

Diante da importancia desse tema para manutencao da qualidade de vida de
mulheres, sugerem-se novas pesquisas voltadas para essa problematica, bem como
novos estudos que tenham como intuito elaborar e validar tecnologias de educacao, as
quais sao identificadas como ferramentas fundamentais para promocao da satde da

mulher e a interface com o desejo sexual e o prazer no climatério e na menopausa.
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OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo
discorrer sobre a implantacio de uma sala de
estabilizacdo no setor obstétrico de um hospital
maternidade de risco habitual do Seridé Potiguar.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, vivenciado por uma
equipe multiprofissional juntamente com
integrantes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Materno-Infantil.
RESULTADOS: A implantacio da sala de
estabilizacdo é vista como ferramenta
organizacional do servico, que necessita de rapida
tomada de decisdo, pois se trata de um local
planejado para prestacio de assisténcia imediata a
pacientes em estado de satide semicritico e/ou
critico. Antes da implantacdo da sala, os
atendimentos de urgéncia eram realizados nas
enfermarias conjuntas, fator agravante para o
desempenho profissional pela falta de ambiéncia e
espaco necessario. CONCLUSAO: Com o
advento da sala de estabilizacdo nesse cenario,
ocorreram mudancas expressivas na qualidade do
servico prestado. Além disso, sugere-se a criagao
de um Ntcleo de Educagdo Permanente (NEP) a
fim de favorecer o aperfeicoamento profissional
por meio de elaboragido de simulagao realistica,
discussdo de caso e a criacdo de protocolos
assistenciais, qualificando as equipes para
atuarem de maneira  resolutiva em
urgéncia/emergéncia até a regulacdo para os
servicos de referéncia especializada.
Palavras-chave: Satde materna, Emergéncias,
Assisténcia hospitalar, Residéncia ndo médica.

OBJECTIVE: This study aimed to discuss the
implementation of a stabilization room in the
obstetric sector of a hospital at usual risk in Seridé
Potiguar. METHOD: This is a descriptive study of
the experience report type, experienced by a
multiprofessional team together with members of
the Multiprofessional Residency Program in
Maternal and Child Health. RESULTS: The
implantation of the stabilization room and seen as
an organizational tool of the service, which
requires quick decision making, as it is a place
planned to provide immediate assistance to
patients in semi-critical and / or critical health.
Before the implantation of the room, urgent care
was performed in the joint wards, an aggravating
factor for professional performance due to the lack
of ambience and necessary space.
CONCLUSION: With the advent of the
stabilization room in this scenario, there have
been significant changes in the quality of the
service provided. In addition, it is necessary to
create a Permanent Education Nucleus (PEN) in
order to favor professional improvement through
the preparation of realistic simulation, case
discussion and the creation of care protocols,
qualifying as teams to act in a resolute manner.
urgency / emergency until the reduction of specific
referral services.

Keywords: Maternal health, Emergencies,
Hospital assistance, Non-medical residence.
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1 INTRODUCAO

A sala de estabilizacdo é caracterizada como um equipamento de saudde,
destinado a receber pacientes em estado de satde semicritico ou critico com a
responsabilidade de prestar assisténcia imediata até que se consiga contato através da
regulacao e garantia do leito de urgéncia em hospital especifico, para posteriormente
efetivar a transferéncia do paciente (BRASIL, 2013; MEDEIROS et. al., 2018).

A definicao de paciente critico é todo aquele que esta em pleno risco de morrer
ou perder a funcionalidade de 6rgaos ou sistemas do corpo, com dificuldade de manter
sua fisiologia, e essas circunstancias necessitam de intervencao sem tardiamento, seja
de natureza clinica, cirturgica, gineco-obstétrica ou de satide mental (BRASIL, 2013;
PIRES et al., 2015).

Regulacdo assistencial é definida por uma gama de relacOes, saberes,
tecnologias e aces que obrigatoriamente deve responder as necessidades de satude do
paciente, garantindo assim a sua assisténcia com equidade, qualidade e tempo
oportuno para resolucao dos agravos (BRASIL, 2008).

Importante destacar a existéncia do comprometimento dos profissionais em
realizar vigilancia da sala de estabilizacdo, com intuito de fomentar estratégias, para
aprimoramento dos recursos materiais e humanos, tendo em vista as necessidades do
publico que necessita desse recurso (MEDEIROS et. al., 2018).

Mediante os elevados casos de morte materna/fetal, compreende-se que
diversos aspectos estao envolvidos na assisténcia hospitalar e nao menos importante,
emerge a necessidade de enfatizar o aperfeicoamento da equipe para prever, identificar
e atuar nas urgéncias obstétricas, nao s6 nas maternidades, mas em todas as
complexidades (CAMPELO, 2016).

Neste aspecto, a relevancia do presente artigo esta em explanar acerca da
implantacao da sala de estabilizacdo em um hospital maternidade de risco habitual,
bem como contribuir com o incentivo as publicacoes cientificas. Acredita-se que
através desse relato de experiéncia, estimule a elaboracao de mais espagos como esses
em outros locais e também sirva como ferramenta norteadora para o cuidado e
qualificacao da equipe multiprofissional.

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de

uma atividade pratica de uma equipe multiprofissional, com finalidade de preparar
|
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uma sala de cuidados imediatos em um hospital maternidade de risco habitual do Rio
Grande do Norte.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
uma equipe multiprofissional composta por: geréncia de enfermagem, direcao do
hospital, enfermeiros, médicos e integrantes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Materno-Infantil, vinculada a Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN)
que tem como maior campo de pratica esta unidade hospitalar, situada no Serido
potiguar.

O estudo descritivo concede o detalhamento das situagdes vividas pelos
pesquisadores, com intuito de enfatizar a necessidade e importancia desse tipo de
estudo para a estruturacao e renovacao dos saberes cientifico-populares (MINAYO,
2007).

Daltro e Faria (2019) em seus estudos explica que o relato de experiéncia é mais
uma das inameras alternativas de iniciacdo cientifica, principalmente no tocante a
pesquisa através da subjetividade implicada na vivéncia como ocorre nas ciéncias
humanas.

Foram organizadas discussoes entre os meses de junho e julho do respectivo ano
de 2020, entre as equipes multiprofissionais (plantonistas e residentes) e responsaveis
técnicos vinculados ao hospital, com a finalidade de organizar o ambiente para o
funcionamento da sala de estabilizacdo. Por se tratar de um servico de cuidado
imediato, era obrigatério o local ser de facil acesso.

Existia uma enfermaria hospitalar que era utilizada em casos de pacientes que
necessitavam ficar em isolamento ou por questdes de garantia do acompanhante de
livre escolha da mulher. Como todas as enfermarias disponiveis eram de alojamento
conjunto e sem dispor de biombos em quantidade necessaria no hospital, existia certo
constrangimento quando o acompanhante era do sexo masculino e por isso eram

remanejadas para essa enfermaria.

I
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Por essa enfermaria possuir posicionamento estratégico dentro do ambiente
hospitalar - local mais proximo do setor obstétrico (sala de parto e alojamento
conjunto), sendo desativada e escolhida como instalacao para a sala de estabilizacao.

Foi realizado o levantamento dos materiais necessarios para compor a sala,
tomando como base, materiais indispensaveis para prestacdo dos cuidados de
urgéncia, como exemplo: carrinho de urgéncia, oxigénio, cama Fowler, prancha rigida
para RCP, monitor cardiaco, bombas de infusdo, materiais para via aérea avancada,
reposicao  volémica, transfusdo sanguinea, aspirador de secrecOes e
desfibrilador/cardioversor.

Ap6s o término da organizacgao do espaco fisico, elaborou-se um checklist, para
averiguacao do funcionamento adequado além do quantitativo de todos os materiais e
dispositivos médico-hospitalares utilizados na sala de estabilizacdo, sob a
responsabilidade de o enfermeiro plantonista realizar esse controle.

Esta pesquisa nfio necessitou de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa,

pois nao utilizou dados de seres humanos.

3 RESULTADOS

A implantacdo da sala de estabilizagao € vista como ferramenta organizacional
do servico, que necessita de rapida tomada de decisdo, pois se trata de um local
planejado para prestacao de assisténcia imediata a pacientes em estado de saude
semicritico e/ou critico.

Antes da implantacdo da sala de estabilizacdo os atendimentos de urgéncia eram
realizados nas enfermarias conjuntas, fator esse agravante para o desempenho
profissional pela falta de ambiéncia, espaco necessario para mobilidade da equipe,
dificuldade de reunir os insumos estratégicos, medicacoes de uso geral e
monitoramento continuo das pacientes.

Um dos aspectos importantes que devem ser mencionados sdo os fatores
emocionais como ansiedade, medo e angtstia que notoriamente eram vivenciados
pelas acompanhantes, gestantes e puérperas que compartilhavam o alojamento
conjunto, ja que presenciavam todo o atendimento que era prestado a paciente no

proéprio leito.
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Realizou-se um levantamento dos materiais disponiveis, mediante seu uso e
indicacdo para confeccido de bandeja de intubacdo orotraqueal adulta, kit de
hemorragia poés-parto e kit para oxigenoterapia, com intuito de agilizar o servico na
hora de uma intercorréncia.

Nos momentos de urgéncia, cada minuto ¢ crucial para um desfecho favoravel
ou ndo para o enfermo. O agrupamento de materiais e equipamentos em uma sala
destinada para o atendimento ao paciente critico impulsiona a assisténcia e melhora a
sobrevida, mediante uma assisténcia rapida e efetiva.

Segue abaixo o Quadro 1 com a disponibilidade dos materiais necessarios para
realizacao de oxigenoterapia nos pacientes que necessitam de internamento em sala de

estabilizacao.

Quadro 1 — Lista de insumos médico-hospitalares para oxigenoterapia disponiveis

na sala de estabilizacao.

Disponibilidade no
servico
Oxigenoterapia Sim Nao
Mascara de oxigénio simples X
Mascara de Venturi (todas as numeracoes) X
Gés oxigénio canalizado X
Ar comprimido X
Reanimador manual adulto com mascara e X
reservatorio de O2
Canula de Guedel X
(todas as numeracoes)
Canula orotraqueal X
(todas as numeracoes)

Fonte: Autoria propria.

A sequéncia de figuras abaixo demonstra a disposicdo dos equipamentos
médico-hospitalares, materiais e insumos no ambiente em que foi estruturada a sala

de estabilizagao no setor obstétrico do hospital.

I
ISBN 978-65-88798-08-9 85



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saude da mulher

Figura 1 — Instalacdo da sala de estabilizacao no setor obstétrico de um hospital

maternidade de risco habitual do Serido6 potiguar.

Fonte: Registro proprio.

Figura 2 — Instalacao da sala de estabilizacao no setor obstétrico de um hospital

maternidade de risco habitual do Serido6 potiguar.
: —

Fonte: registro proprio.
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Figura 3 - kit para intubacao orotraqueal da sala de estabilizacdo no setor obstétrico

de um hospital maternidade de risco habitual do Serid6 potiguar.

Fonte: registro proprio.

4 DISCUSSAO

Relacionado aos problemas vivenciados por acompanhantes, puérperas e
gestantes que compartilham o mesmo alojamento conjunto, a assisténcia no proprio
ambiente é um fator desencadeante para: estresse, medo, ansiedade e angtstia.

Com isso, a psicologia hospitalar é a profissao responsavel por ter como foco de
acao os cuidados ao enfermo que passa pelo processo de hospitalizacao, bem como
compreender as emocoOes vivenciadas pelos seus familiares, tendo em vista a
diminuicao do sofrimento em detrimento do adoecimento, intervindo no paciente, sua
familia e equipe profissional responsavel pela assisténcia (SOMITI, 2018).

Corroborando com o nosso estudo, Aradjo (2019) discorreu sobre a
implementac¢ao de um protocolo para manejo de hemorragia p6s-parto em um hospital
regional de S3ao José do Mipibu-Rn, também elaborou um kit para hemorragia p6s-
parto, contendo uma caixa com medicamentos e insumos necessarios para intervir na
situacao de hemorragia, com a finalidade de minimizar o tempo gasto e propiciar um
atendimento seguro e oportuno.

I
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5 CONCLUSAO

A implantacdo da sala de estabilizacdo surgiu através da necessidade de
conquistar melhorias na qualidade da assisténcia prestada em um hospital
maternidade de risco habitual que presta cuidados em casos de complica¢oes advindas
do parto, seja ele normal ou cesareo e procedimentos de curetagem em pacientes que
sofreram abortamento.

Percebeu-se que, com o advento da sala de estabilizacido nesse cenario,
ocorreram mudancas expressivas na qualidade do servico prestado no tocante aos
cuidados as gestantes e puérperas em agravamento de satide. A conquista de um local
especifico torna-se necessario por reunir os materiais e mao de obra em um unico
espaco, com intuito de otimizar o tempo durante a assisténcia.

Apesar de todo o empenho para a implantacao e funcionamento adequado
deste equipamento de retaguarda é indispensavel a aquisicao e substituicao de alguns
suprimentos médico-hospitalares e garantia de fornecimento de gases canalizados
para assisténcia as possiveis pacientes.

Além disso, sugere-se a criacao de um Nucleo de Educacao Permanente (NEP)
a fim de favorecer o aperfeicoamento profissional por meio de elaboracao de simulacao
realistica, discussao de caso e a criacao de protocolos assistenciais, com o objetivo de
qualificar a equipe para atuar de maneira resolutiva em urgéncia/emergéncia até a

regulagao para os servicos de referéncia especializada.
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Introducao: ao longo das tltimas décadas, o
Ministério da Satide vem propondo melhorias
através de normas, protocolos e diretrizes, com
objetivo de garantir mudancas no modelo de
assisténcia obstétrica, estimulando praticas
menos intervencionistas, destacando-se nesse
cenario o projeto Apice On (Aprimoramento e
Inovac¢do no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia) que propde qualificar o cuidado a
mulher nos diversos servicos e nas fases da vida.
Objetivo: identificar os avangos da enfermagem
obstétrica em um hospital universitario a partir da
insercio do projeto Apice On. Método: trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa, realizado no ano de 2017
a partir dos indicadores do Projeto Apice On.
Resultados: o levantamento dos dados
identificou os avancos na tecnologia do cuidado de
enfermagem obstétrica destacando as praticas nao
invasivas que respeita a fisiologia do corpo
feminino; e os avancos alcancados na assisténcia
de enfermagem obstétrica representados pela
inser¢do do enfermeiro na assisténcia ao parto e
nascimento e uso dos métodos nao farmacolbgicos
para alivio da dor no trabalho de parto.
Conclusio: a implantacio do projeto Apice on
trouxe grandes avangos no servico, no que tange a
assisténcia de enfermagem demonstrando melhor
qualidade na assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica, apice
on, parto, nascimento.

Introduction: over the last decades, the Ministry
of Health has been proposing improvements
through standards, protocols and guidelines, with
the objective of guaranteeing changes in the
obstetric care model, encouraging less
interventionist practices, highlighting the Apice
On project (Improvement and Innovation) in Care
and Education in Obstetrics and Neonatology)
that proposes to qualify the care for women in the
various services and in the phases of life.
Objective: to identify the advances in obstetric
nursing in a university hospital after the insertion
of the Apice On project. Method: this is a
descriptive, retrospective study with a quantitative
approach, carried out in 2017 based on the
indicators of the Apice On Project. Results: the
data survey identified advances in obstetric
nursing care technology, highlighting non-
invasive practices regarding the physiology of the
female body; and the advances achieved in
obstetric nursing care represented by the insertion
of nurses in assistance for childbirth and birth and
the use of non-pharmacological methods for pain
relief during labor. Conclusion: the
implementation of the Apice on project brought
great advances in service, with regard to nursing
care, showing better quality in obstetric care.

Keywords: obstetric
childbirth, birth.
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Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Pais apresentou resultados importantes na reducao da
mortalidade materna e da mortalidade infantil. Contudo, ainda continua elevada a
razao da mortalidade materna, em torno de 3 ou 4 vezes maior, se comparado aos
paises desenvolvidos. Neste aspecto, destaca-se que o Brasil ndo atingiu o tao esperado
quinto objetivo de desenvolvimento do milénio, especificamente a meta de reduzir em
torno de 3/4 a razdo da mortalidade materna, entre os periodos de 1990 e 2015
(BRASIL, 2017a).

Nesse contexto, é importante compreender que a problematica da mortalidade
materna, bem como a infantil, s6 sera capaz de ser enfrentada com a participacao de
diferentes atores sociais. Nesse sentido, o Brasil vem buscando qualificar profissionais
de saude para o atendimento aos cuidados no pré-natal, no parto e no pds-parto, com
objetivo de melhorar a assisténcia obstétrica (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012;
AMORIM; GUALDA, 2011).

Ao longo das ultimas décadas, o Ministério da Saade vem propondo melhorias
através de normas, protocolos e diretrizes, com objetivo de garantir mudangas no
modelo de assisténcia obstétrica, estimulando praticas menos intervencionistas
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011), pois acredita que os maus indicadores maternos e
perinatais persistem porque estdo relacionados diretamente ao uso indevido das
tecnologias ou também a utilizacdo de intervencoes desnecessarias, podendo ser
observado pela alta taxa de cesarea atual (LEAL et al., 2014).

E nesse contexto que o Brasil se encontra inserido, apresentando no processo
de nascimento intensa medicalizacdo, sendo 98% dos partos hospitalares, com uma
boa cobertura da assisténcia pré-natal e persisténcia de elevadas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e infantil (DINIZ, 2009).

No entanto, ndo se pode esquecer que o parto deve ser considerado um evento
natural e fisioldgico, tendo em sua assisténcia uma pratica profissional pautada no
respeito aos aspectos fisiologicos, sociais e culturais do parto, de modo que os
profissionais deverao promover o apoio fisico e emocional a mulher, como também a
sua familia (BARROS et al., 2018).
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Diante do cenario atual, algumas praticas vém sendo questionadas, de modo que
a assisténcia ao parto e nascimento vem sofrendo profundas modificacoes ao longo dos
anos com o advento do surgimento de novas evidéncias cientificas.

Nesse esfor¢o de reduzir a mortalidade evitavel, bem como a adog¢ao de praticas
baseadas em evidéncias cientificas, em 2011, o Ministério da Saude criou a Rede
Cegonha, que se trata de uma estratégia ousada com o objetivo de implementar uma
rede de cuidados que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo; a
uma atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; e também garanta as
criancgas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

Ainda neste panorama, a pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada em 2014, tendo
cenario o ano de 2011, estudo de base hospitalar, delineou o perfil da assisténcia
obstétrica hospitalar no Pais através de uma investigacao com 23.940 puérperas, que
apontou a prevaléncia de algumas praticas, destacando-se a posicao de litotomia com
91,7%, o uso de ocitocina com 36,4%, a realizacdo de amniotomia com 39,1%, a
manobra de Kristeller com 36,1% e a taxa de cesariana com 1,9% como cuidados de
rotinas para parturientes que apresentam gestacio de risco habitual (CORTES et al.,
2018).

Diante desse cenario obstétrico, e na perspectiva de mudanca do mesmo, o
Ministério da Satide criou a iniciativa do projeto Apice On (Aprimoramento e Inovacio
no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), com objetivo de propor a
qualificacao no cuidado a mulher nos diversos servicos e nas diversas fases da vida,
estimulando movimentos de mudancas nos modelos tradicionais, passando pela
formacao, atencao e gestao, nos hospitais de ensino e/ou universitarios, no ambito da
Rede Cegonha. Este projeto visa, contribuir com a implementacao de praticas de
cuidados e atencao obstétrica e neonatal baseadas em evidéncias cientificas e nos
principios da humanizacao (BRASIL, 2017b).

Além disso, o projeto Apice On traca metas a serem alcancadas, divididas nos
campos de atencao, ensino e gestao, tendo como uma de suas metas, a insercao de
enfermeiros obstetras ou obstetrizes na assisténcia aos partos normais de risco
habitual, pontuando como uma forma de qualificacao da assisténcia.

Quanto a legalidade desses profissionais, o Conselho Federal de Enfermagem,

através da Resolucao de n° 0516/2016, normatiza a atuacao e a responsabilidade do
|
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enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos nos servicos de obstetricia, centros de parto normal e/ou casas de
parto e demais locais onde ocorra essa assisténcia, sendo estes profissionais
habilitados para o acompanhamento de partos de risco habitual (COFEN, 2016).

As evidéncias cientificas mostram que a insercdo do enfermeiro obstetra no
cenario de parto pode contribuir para melhoria da assisténcia obstétrica. Nesse
sentido, um estudo aponta que quando os partos sao assistidos por enfermeiros
obstétricos ha uma mudanca do cenario obstétrico, uma vez que os partos tornam-se
menos medicalizados, ha diminuicao de intervencoes desnecessarias, liberdade de
escolha a posicao de parir e o resgate a fisiologia da gravidez e parto, cuidados com o
corpo, mente e privacidade das mulheres, visando favorecer o autoconhecimento e
proporcionar mais conforto, autonomia e satisfacdo para o binémio mae-filho e
familia. Além disso, este profissional poe em pratica as politicas publicas propostas
pelo governo federal para a qualificacdo e humanizac¢ao do cenéario do parto e contribui
para diminuicdo da morbimortalidade materna e neonatal (REIS; SOUZA;
NOGUEIRA, 2017).

Portanto, o projeto Apice On foi implantado em 2017, como estratégia de
implementacao e mudanca de um novo modelo de atencao ao parto e nascimento que
se baseia nas evidéncias cientificas, estimulando a humanizacido, a seguranca e
garantindo os direitos, tornando-se um dos grandes desafios nos hospitais
universitarios pelos gestores e equipe de satilde devido ao modelo biomédico enraizado.
No Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), local onde a pesquisa foi
realizada, sua implantacao se deu junto aos demais hospitais brasileiros.

Diante disso, buscar compreender o processo de implantacio do projeto Apice
On no HULW, no que tange aos avang¢os da enfermagem obstétrica, é proposito deste
estudo. Logo, o estudo tem como objetivo, identificar os avangos da enfermagem
obstétrica em um hospital universitario a partir da insercio do projeto Apice On no

Servico.
2 METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa dos dados, realizado através dos dados da ficha de indicadores do Projeto
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Apice On de mulheres que pariram de parto normal presente na base de dados do
projeto, no ano de 2017 no Hospital Universitario Lauro Wanderley na cidade de Joao
Pessoa (PB).

O levantamento dos dados foi realizado a partir do formulario ja existente dos
indicadores do Projeto Apice On, o qual é preenchido para todas as mulheres apds o
parto e digitados em uma planilha. Este formulario contém dados referentes a 20
indicadores. Nessa pesquisa, foram utilizados apenas os dados referentes a assisténcia
de enfermagem prestada no processo de parto e nascimento. Para a analise dos dados,
foi utilizado o Programa Microsoft® Excel (2010). Os dados foram analisados por meio
de estatisticas descritiva, inferencial e analitica e apresentados em figuras.

Nao houve contato direto com nenhuma paciente cujos dados foram analisados
e nao houve divulgacao ao publico, por nenhum meio, dos nomes delas. No entanto, a
pesquisa foi realizada levando em consideracdo os aspectos éticos com base na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde, em que
considera o respeito pela dignidade humana e pela especial protecio devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos e que todo o
progresso e seu avanco devem, sempre, respeitar a dignidade, a liberdade e a

autonomia do ser humano.

3 RESULTADOS

O levantamento dos dados apontou duas categorias tematicas: os avangos na
tecnologia do cuidado de enfermagem obstétrica e os avangos alcancados na
assisténcia de enfermagem obstétrica. Ambas demonstram melhoria em alguns
indicadores de boas praticas obstétricas e neonatais no que tange a assisténcia de

enfermagem.
3.1 AVANCOS NA TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Em relacdo aos avancos identificados na tecnologia do cuidado de enfermagem
obstétrica, estes dizem respeito as praticas nao invasivas que respeitam a fisiologia do
corpo feminino e o estabelecimento de vinculo de confianca parturiente/enfermeiro

obstétrico. Nesse aspecto, os resultados demonstram como se comportaram os
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indicadores relacionados aos partos assistidos na posi¢ao nao litotomica, ao uso de

ocitocina no trabalho de parto e a realizacdo da episiotomia.

Em relacdo a posicao assumida pela parturiente no trabalho de parto e parto,

percebe-se que houve um maior encorajamento para a posicao nao litotomica,

conforme mostra a figura 1.

Figura 1- Partos assistidos em posicao nao litotémica no ano de 2017
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Fonte: Plataforma Apice on, 2019.

A figura 2 aponta ainda um uso elevado de ocitocina no trabalho de parto, no

entanto, apesar desse uso elevado, percebe-se que houve uma pequena diminuicao do

seu uso ao longo do ano.

Figura 2 - Trabalho de parto que utilizaram ocitocina no ano de 2017
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Fonte: Plataforma Apice on, 2019.
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Quanto a realizacao da episiotomia, percebe-se que a mesma se manteve estavel

ao longo do ano, variando aproximadamente entre 9% a 20% conforme figura 3.

Figura 3 - Partos com a realizacao de episiotomia no ano de 2017
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Fonte: Plataforma Apice on, 2019.
3.2 AVANCOS ALCANCADOS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Os avancos alcancados na assisténcia de enfermagem obstétrica, foram
representados pela insercao do enfermeiro na assisténcia ao parto e nascimento, uso
dos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto para maioria
das mulheres, aumento dos indicadores de contato pele a pele e amamentacdo na
primeira hora de vida.

Quanto a insercdo do enfermeiro obstétrico na assisténcia ao parto e
nascimento, observa-se que durante o periodo estudado houve assisténcia continua do

mesmo, conforme figura 4.

Figura 4 - Partos assistido por enfermeiros obstétricos no ano de 2017
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Quanto ao uso dos métodos nao farmacologicos para alivio da dor no trabalho

de parto, a figura 5 aponta que mais de 40% das mulheres receberam algum tipo de

método nao farmacologico.

Figura 5 - Partos com uso de métodos nao farmacologicos no ano de 2017
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Fonte: Plataforma Apice on, 2019.

Quanto ao estimulo, ao contato pele a pele ao nascer e ao aleitamento materno

na primeira hora de vida, o estudo apontou que a maioria das mulheres assistidas no

servico tiverem seus bebés no colo e estimularam a amamentacao na primeira hora de

vida, como mostra a figura 6.

Grafico 6 - Partos com contato pele a pele e aleitamento materno na primeira hora

de vida no ano de 2017
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como base os dados obtidos da plataforma do Projeto Apice on
relacionados aos avangos na assisténcia de enfermagem obstétricas no ano de
implantacao do projeto no servico.

Embora este projeto tenha resultado em melhoria na pratica obstétrica, baseado
nas melhores evidéncias cientificas para a assisténcia ao parto e nascimento, as quais
nao foram amplamente implementadas, devido ser um processo bastante complexo,
que envolve, além das mudancas na pratica clinica, incluindo também a superacao de
muitos obstaculos nos ambitos individual e institucional (PEARSON; JORDAN;
MUNN, 2012; BICK; CHANG, 2014).

Em relacao aos avancos identificados na tecnologia do cuidado de enfermagem
obstétrica, os resultados apontaram melhoria na assisténcia obstétricas, refletindo em
um maior nimero de partos assistidos na posicao nao litotdmica, diminuicao do uso
de ocitocina no trabalho de parto e a realizacao da episiotomia com mais critérios.

Quanto ao resgate dos eventos fisioldgicos no processo de parturicao, nao se
pode esquecer que cada mulher deve ter liberdade para escolher a posicao de parir, nao
se recomendando coloca-la em posicao de litotomia dorsal durante esse periodo.
Assim, os partos ocorridos em diferentes posicoes verticalizadas podem estar
relacionados a um menor tempo do periodo de expulsao se comparados aos partos na
posicao horizontal (NILSEN; SABATINIO; LOPES, 2011), resgata a autonomia da
mulher na cena do parto e constitui um processo que influencia na assisténcia prestada
(SILVA et al., 2016).

As intervencoes que sao realizadas na assisténcia ao parto decorrem de muitas
tecnologias existentes na atual pratica obstétrica, que transforma o parto normal em
um parto altamente medicalizado, principalmente com o uso indiscriminado de
ocitocina. Essa droga, em doses elevadas, pode ter potenciais efeitos negativos para a
mae e para o feto, tais como taquissistolia uterina e comprometimento da frequéncia
cardiaca fetal (CLARK et al., 2019). Isto ocorre devido a reducdo ou interrupcao do
fluxo sanguineo no espaco interviloso durante as contracoes (ACOG, 2003).

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, a realizacao de
episiotomia de rotina nao é recomendada durante o parto vaginal espontaneo

(BRASIL, 2017a), devendo-se optar pela episiotomia seletiva, que esta associada a um
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menor trauma na regiao perineal, além de diminuir a necessidade de sutura e pode
trazer menos complicacoes para a mulher, ndo apresentando diferencas na intensidade
da dor e no trauma vaginal e perineal grave (CARROLI; MIGNINI, 2009).

Um avanco bastante importante que surgiu nas tultimas décadas foi a insercao
do enfermeiro obstétrico no processo do parto e nascimento, de modo que este se
apresenta como um importante aliado para a implantacao e manutencao do modelo de
assisténcia humanizada, segura e embasada em principios cientificos. Sendo assim, a
insercdo do enfermeiro no cenario do parto corrobora com as prerrogativas da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), com destaque para
a diminuicdo de intervencoes consideradas desnecessarias, contribuindo com
mecanismos na construcao de um modelo de assisténcia, cujo objetivo é o respeito, a
comunicacdo mais efetiva, com continuidade do cuidado e acima de tudo, com
processos que reduzem as altas taxas de morbimortalidade materna (WHO, 2018a;
WHO, 2018b).

Outro ponto importante a se discutir é o uso dos métodos nao farmacologicos
para alivio da dor, pois além de minimizar os desconfortos dolorosos, pode ser
responsavel pelo menor uso de intervencoes, proporcionando retorno a fisiologia do
parto, tanto para a mae como para o concepto. Os métodos nao farmacolbgicos estao
inseridos nas politicas de humanizacao do parto e nascimento, por proporcionarem as
mulheres reducao do medo, aumento a autoconfianca e maior satisfacao (SILVA;
STRAPASSON; FISCHER, 2011).

O estudo ainda apontou um aumento dos indicadores de contato pele a pele e
de amamentacao na primeira hora de vida. Dentre os beneficios do contato pele a pele,
alguns estudos evidenciam maior probabilidade de amamentacao logo ap6s o parto
(SINGH et al., 2017), além disso, favorece a colonizacao da pele do recém-nascido
devido o contato com sua mae, melhora os niveis de glicose sanguinea do recém-
nascido (MOORE et al., 2016), controla a temperatura corporal, estabiliza a funcao
cardiovascular, proporciona menor perda de peso corporal e sem duvida, traz muita
satisfacdo materna (SRIVASTAVA et al., 2014).

Da mesma forma que o contato pele a pele traz muitos beneficios, a
amamentacao precoce também proporciona muitas vantagens, destacando-se, para a
mae a diminuicao do risco de hemorragia pés-parto (SAXTON et al., 2015), e para o

recém-nascido menor risco de infeccoes e morte neonatal (GROUP, 2016).
|
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5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa reforcam a importancia de se investir nos servigos de
saude para a insercao de programas e protocolos que incentivem a mudanca de modelo
assistencial na area obstétrica para que os profissionais consigam prestar uma
assisténcia, mais humanizada e segura, que transforme o fenomeno do parto e
nascimento em um evento natural e fisiologico na vida da mulher.

Logo, o preparo da equipe de satide nesse cenario tem uma importante funcao,
que é auxiliar para que a indicacao de intervencoes na assisténcia ao parto nao ocorra
sem necessidade, respeitando o que é preconizado pelo OMS/MS com base nas boas
praticas de assisténcia ao parto e nascimento.

O estudo demostrou, ainda, que o cuidado prestado pelo enfermeiro obstétrico
reforca a importante contribuicao desse profissional no que se refere a pratica da
enfermagem obstétrica, em conformidade com o que é preconizado pelas melhores
evidéncias cientificas, relacionadas a uma assisténcia mais humanizada ao parto e
nascimento. Além disso, mostrou-se, ainda, que o enfermeiro é capaz de se ajustar ao
modelo assistencial mais adequado, contribuindo com mudancas para uma atuacao
com mais autonomia, no modelo colaborativo, trazendo mais qualidade na assisténcia
prestada.

Diante do cenério apresentado, conclui-se que a implantacio do projeto Apice
on proporcionou grandes avancos no que tange a assisténcia de enfermagem

obstétrica.
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O partograma é um documento de anadlise,
incluido no prontuario da gestante, que permite a
representacdo grafica da evolugio do trabalho de
parto. Avalia as condigoes da mae e feto e ajuda a
orientar as condutas tomadas pelo obstetra. Desta
forma, levantou-se a seguinte problematica: qual
a taxa de utilizacdo do partograma no Hospital e
Maternidade de S3ao Mateus-ES? Objetivou-se
avaliar a taxa de utilizacdo do partograma no
Hospital e Maternidade de Sao Mateus-
ES(HMSM). Trata-se de um estudo transversal, de
cunho quantitativo, desenvolvido por meio da
coleta de dados secundarios referentes aos meses
de abril, maio e junho de 2020 fornecidos pelo
HMSM no estado do Espirito Santo. Apos
considerar os dados, observou-se que nesse
periodo, dos 615 partos que aconteceram na
maternidade, 528 (85,8%) tiveram seus referentes
partogramas preenchidos. Ademais, observa-se
que o més de maio obteve as maiores proporcoes
no uso do partograma e também no indice de
parto vaginal. Isto demonstra que a utilizacao do
método contribui para desfechos favoraveis e
minimas intervengdes médicas. O emprego do
partograma para assisténcia materno-fetal € uma
pratica obstétrica que possui boas taxas de
utilizacdo nesta maternidade, no entanto espera-
se melhorar esse indice, visto os indmeros
beneficios por ele atingidos.

Palavras-chave: trabalho de parto, registros
médicos, parto humanizado, indicadores basicos
de saude, satde da mulher.

The partogram is an analysis document included
in the pregnant woman's medical record that
allows a graphic representation of the evolution of
labor, evaluating the conditions of the mother and
the fetus and helps to guide the conduct taken by
the obstetrician. Thus, the following problem was
raised: What is the utilization rate of the
partogram at the Hospital and Maternity of Sao
Mateus-ES? The objective of this study was to
evaluate the utilization rate of the partogram at
the Hospital and Maternity of Sao Mateus-
ES(HMSM). This is a cross-sectional, quantitative
study, developed through the collection of
secondary data for the months of April, May and
June 2020 provided by HMSM in the state of
Espirito Santo. After considering the data, it was
observed that during this period, from the 615
deliveries that happened in the maternity hospital,
528 (85,8%) had their partographs filled out.
Furthermore, it’s observed that the month of May
obtained the highest proportions in the use of the
partogram and also in the vaginal delivery index.
This demonstrates that the use of the method
contributes to favorable outcomes and minimal
medical interventions. The use of the partogram to
the maternal-fetal assistance is an obstetric
practice that has good utilization rates in this
maternity hospital, however it is expected to
improve this rate, given the countless benefits
achieved by it.

Keywords: labor obstetric, medical records,
humanizingdelivery, health status indicators,
women's health.

ISBN 978-65-88798-08-9

103


http://lattes.cnpq.br/3621497067853119
https://orcid.org/0000-0002-5169-5282
mailto:maressamelooliveira@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/2064458358115280
mailto:marianaquinquim10@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/1192236353504316

Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

1 INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, com o avancar da tecnologia, o parto passou por mudancas
significativas, se tornando cada vez mais centrado no médico obstetra e aumentando
as intervencoes desnecessarias. Se por um lado o nascimento em um ambiente
hospitalar permitiu melhorias nos indices de morbidade e mortalidade materna, por
outro transformou o trabalho de parto em um procedimento médico. Por esse motivo
existe uma procura por ferramentas que sejam eficazes no diagnostico precoce de
distorcias intraparto e que também permitam a gestante ter um parto fisiologico. Com
esse objetivo o partograma vem sendo enfaticamente recomendado a fim de conduzir
de maneira adequada o nascimento (BRASIL, 2017).

O partograma ¢ definido como a representacao grafica do trabalho de parto em
sua fase ativa, além de demonstrar as condicoes materno-fetais. Portanto, essa
ferramenta auxilia na identificacao de anormalidades durante o parto. No partograma
devem ser registrados a identificacdo da gestante, dilatacao cervical, a descida da
apresentacdo, o tempo transcorrido, a dinamica uterina, frequéncia cardiaca fetal,
farmacos, intervencoes utilizadas, condi¢oes da bolsa das aguas e liquido amnidtico
(BRASIL, 2020).

Ademais, o partograma preconizado pela Organizacao Mundial da Saade (OMS)
consta com duas linhas, uma chamada “linha de alerta” e a outra de “linha de acao”,
sendo que o tempo transcorrido entre elas é de 4 horas. Essas linhas foram
desenvolvidas para orientar o profissional de saude a identificar quando a evolucao do
parto est4d anormal (FEBRASGO, 2010).Seu uso foi introduzido apés um estudo
realizado na Africa Central para orientar parteiras que faziam atendimentos
domiciliares a reconhecerem complicacoes intrapartos e poderem encaminhar as
parturientes para um hospital a tempo de reverter aquela situacao (ROCHA et al.,
2009).

Além das vantagens propostas, a utilizacao rotineira do partograma permite
documentar como esta a evolucao do nascimento e ao ser adicionado ao prontuério da
gestante esse documento se torna uma protecao legal para a equipe médica (BRASIL,
2020).

Ainda por meio desse instrumento, percebe-se a melhora da comunicacao dos

profissionais de satide durante o processo parturitivo e atenuacdo de condutas
|
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divergentes, melhorando a assisténcia a gestante (VASCONCELOS et al, 2013).

Também demonstrou ser um mecanismo vantajoso no auxilio da troca de turno entre
os funcionarios, ja que fornece informac6es importantes quanto a evolucao do trabalho
de parto (RANI et al., 2014). Destarte, é importante destacar que o partograma
contribui para diminuicao de algumas condutas médicas dispensaveis além de orientar
o profissional na escolha da conduta adequada (RITTER et al., 2020).

Devido os inimeros beneficios do partograma, seu uso rotineiro € encorajado
tanto pela OMS como pelo Ministério da Satide do Brasil na assisténcia da parturiente.
A implementacdo do partograma é de baixo custo e de facil acesso e independe de
aparatos para ser colocado em pratica (SILVA et al., 2020). Nao obstante, as médias
gerais de utilizacdo do partograma no Brasil normalmente sdo inferiores a 45%,
demonstrando a dificuldade de implantacdo nas maternidades (LEAL et al., 2014).
Apesar de ser muito recomendado, em algumas maternidades o uso do partograma
ainda é muito reduzido ou até mesmo ausente. Isso se justifica devido a falta de
conhecimento dos profissionais da saude sobre seu preenchimento e também a
resisténcia na implementacdo de novas ferramentas no intraparto (LUCENA et al.,
2019).

Diante do contexto, levantou-se a seguinte questao norteadora: qual a taxa de
utilizacao do partograma no Hospital e Maternidade de Sao Mateus — ES (HMSM)?
Além de permitir identificar como essa ferramenta tem contribuido para a assisténcia
materno-fetal, também possibilita analisar se o uso habitual do partograma interfere

na escolha da via do parto e contribui para diminuicao das taxas de parto cesariana.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza transversal, de cunho quantitativo através
da coleta de dados secundarios fornecidos pelo HMSM, localizado ao norte do Espirito
Santo.

O HMSM ¢ uma instituicao filantropica, tem capacidade de acomodacao de 42
leitos, sendo referéncia para gestacao de risco habitual para os municipios de Sao
Mateus, Pedro Canario, Mucurici, Ponto Belo, Conceicdo da Barra e Jaguaré. A
maternidade é composta por alojamento conjunto, centro obstétrico e centro cirtrgico,
onde sao realizados partos normais, cesarianas e curetagens. No momento atual esta
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passando por reforma para se tornar referéncia para gestacoes de alto risco também.
A equipe que presta assisténcia a parturiente é constituida por médicos obstetras e
enfermeiros obstetras, profissionais responsaveis pelo preenchimento do partograma
na instituicao.

Para esta pesquisa utilizou-se a coleta de dados secundéarios, os quais ja foram
trabalhados e podem ser extraidos de 6rgaos competentes. A vantagem de explorar os
dados secundarios é que a pesquisa é desenvolvida de forma mais dinamica, pois os
dados ja estao disponiveis nos sistemas desses 6rgaos de pesquisas. Dessa forma, a
fonte de dados utilizada foi extraida do HMSM, o qual possui registros internos de
dados obtidos dentro da propria instituicdo, sendo coletados, analisados e
armazenados por uma comissao especifica de colaboradores.

Inicialmente realizou-se contato com a instituicdo de interesse em busca da
autorizacao para a utilizacdo dos dados. A proposta de pesquisa foi apresentada a
direcao do hospital, bem como a geréncia técnica. Apds a explanacao dos objetivos e
intuito da utilizacdo dos dados, a direcao autorizou e disponibilizou os registros
referentes aos meses de abril, maio e junho de 2020.

Seguiu-se com a tabulagao e organizacao dos dados coletados. A analise foi feita

por meio de distribuicao de frequéncia no software Microsoft Excel 2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O partograma é um dos indicadores da Rede Cegonha, instituida no 4mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) em 2011 e implantado no hospital em questdo no ano
de 2014. Os indicadores contém informacao relevante sobre determinados atributos e
dimensoes do estado de saiide, bem como do desempenho do sistema de satde. Os
indicadores da Rede Cegonha foram construidos a partir de varias referéncias,
inclusive das recomendacoes da OMS. A partir da andalise dos indicadores é possivel
visualizar o retrato da assisténcia obstétrica local e a eficiéncia das a¢es preconizadas
pela Rede. Nessa perspectiva, analisou-se o indicador partograma nos meses de abril,
maio e junho de 2020, no Hospital e Maternidade Sao Mateus.

Segundo os dados fornecidos pelo HMSM houve 615 partos no trimestre
analisado, para os quais 528 partogramas foram preenchidos. De acordo com Brasil

(2017), este instrumento deve estar presente no prontuario de toda paciente, sendo
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indispenséavel sei preenchimento adequado durante o trabalho de parto. O resultado

inferior da utilizacdo do partograma comparado ao ntimero de partos pode ser
justificado pela ocorréncia de cesarianas eletivas no periodo, para as quais nao se
utilizou o instrumento.

A proporcao de partogramas preenchidos em cada més encontra-se na tabela 1
e grafico 1, bem como suas variagoes no periodo. A média de partogramas abertos
nesses meses corresponde a 85,8%, apesar desse valor nao satisfazer as recomendacoes
do Ministério da Saiide, o HMSM apresenta indice de utilizacao partograma promissor

que tende a evoluir e continuar contribuindo na assisténcia materno-fetal.

Tabela 1 — Incidéncia do partograma nos meses de abril, maio e junho de 2020.
(%) Abril Maio Junho
Partograma | 82% 90,2% 84,7%

Fonte: Hospital Maternidade Sao Mateus (HMSM).

Grafico 1 —Incidéncia do partograma nos meses de abril, maio e junho de 2020.

Grafico 1- Incidéncia do partograma nos meses de abril, maio e junho de 2020
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Fonte: Hospital e Maternidade Sao Mateus (HMSM).

Apo6s tabulacdo dos dados foi realizada a analise comparativa com os
procedimentos de parturicao que ocorreram no segundo trimestre de 2020, conforme
tabela 2 e grafico 2. Os partos normais e as cesarianas aconteceram de maneira
proporcional durante os meses de abril, maio e junho. A taxa de cesarianas do HMSM
corresponde a 47,8% do total de nascimentos desse periodo. De acordo com a OMS
(2015), a proporc¢ao de cesarianas deve estar entre 10% e 15%, visto que valores acima
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desses nao favorecem a diminuicao da mortalidade materno-fetal, além de que esse
procedimento s6 deve ser feito quando existe indicacdo obstétrica. Embora, a
percentagem do HMSM este ja acima dessas recomendacoes, com a adesao e utilizacao
cada vez maior do partograma espera-se uma queda gradativa nos numeros de

cesarianas.

Tabela 2 — Comparacao dos tipos de partos no segundo trimeste de 2020.
Tipo de Parto | Abril Maio Junho

Normal 95 120 106

Cesariana 94 96 104

Fonte: Hospital e Maternidade Sao Mateus (HMSM).

Grafico 2 —Taxas de partos normais e cesarianas.

Grafico 2 - Comparagic dos tipos de partos no segundo trimeste de 2020,
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Fonte: Hospital e Maternidade Sao Mateus (HMSM).

Destarte, percebeu-se que no més de maio houve um aumento da utilizacao de
partogramas diretamente proporcional aos partos vaginais. Acredita-se que esses
valores estejam correlacionados, uma vez que o partograma, quando bem utilizado,
tem como beneficios a diminuicao de intervencoes desnecessarias e por consequéncia
a reducao das taxas de parto cesariana.

Evidencia-se que o partograma é uma ferramenta util e deve ser utilizada para
avaliagao da progressao do trabalho de parto, contribuindo com desfechos positivos no
nascimento. O Ministério da Satide recomenda seu uso em todas as maternidades do
pais e o caracteriza como integrante do prontuario da paciente. Além de ser um
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instrumento de valor legal relacionado a protecao profissional, € um método de
identificacao de distorcias de trabalho de parto e diminui a necessidade de realizacao

de toques vaginais desnecessarios.

4 CONCLUSAO

Os dados deste estudo contribuem para o conhecimento mais minucioso do uso
do partograma, instrumento que, embora recomendado pela OMS, desde 1994, tem
sido precaria sua utilizacdo nas maternidades e centros de parto normal. Este estudo
foi realizado em uma maternidade do municipio de Sao Mateus, no estado do Espirito
Santo, com implantacdo da Rede cegonha ha aproximadamente seis anos. Em
decorréncia das mudancas no modelo assistencial, um dos aspectos que chamou a
atencao das pesquisadoras, foi a busca por aprimoramento da assisténcia, adequando-
as recomendacoOes do Ministério da Sauide.

A analise do indicador partograma gerado pelo Hospital Maternidade Sao
Mateus revelou um cenario otimista da atencao ao parto e nascimento. O compromisso
da instituicao em oferecer assisténcia de qualidade e baseada em evidéncias cientificas
é expresso nos resultados alcancados. A criacao de indicadores para monitoramento
do servico exigido pelo Ministério da Sadade e sua avaliacao constante pelo Colegiado
Gestor local com estabelecimento de estratégias de melhorias, também refletem o
comprometimento institucional.

O Hospital Maternidade Sao Mateus apresentou avancos significativos na
modificacdo do cenario de assisténcia ao parto e nascimento. A Rede Cegonha
disponibilizou recursos financeiros para estruturacao do ambiente e orientacao na
conduta para mudanca de paradigma. Dentre os indicadores estabelecidos pelo
Ministério da Satde, a taxa de cesarianas ainda se mantém acima da média pactuada
pelo governo. Ainda ha muito que avancar, principalmente na reducao do nimero de
cesarianas, no entanto a evolucao do indicador partograma é clara, promissora e tende

continuar progredindo.
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Em 2000, com a criagdio do Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), a temética da humanizacao tomou forma
dentro das politicas puablicas de satide no Brasil.
Todavia, as queixas em relacdo ao atendimento
pré-natal permanecem como demanda frente a
uma assisténcia cada vez mais impessoal e
automatizada, baseada na aplicac¢ao de protocolos.
Buscou-se, neste trabalho, visualizar as
experiéncias de um Grupo de Gestantes ofertado a
mulheres vinculadas ao PHPN e atendidas no
Centro de Satide Monte Cristo, localizado em
Florian6polis/SC. Foi desenvolvida, diante do
referencial etnografico, a analise de documentos
(manuais, leis, decretos etc.) relacionados ao SUS
e ao PHPN, assim como entrevistas
semiestruturadas com nove mulheres e
acompanhamento do Grupo de Gestantes entre
junho e outubro de 2019. Demonstram-se as
dificuldades de definicdlo e aplicacio da
humanizag¢ao no atendimento pré-natal e o Grupo
de Gestantes como uma estratégia efetiva para
reversao desse quadro na Atencdo Primaria a
Saude. Diante do exposto, o Grupo de Gestantes
aparece como poténcia transformadora e
mobilizadora dentro da aplicagio do PHPN,
melhorando tanto a experiéncia de gestacdo como
o vinculo entre usuarias do servigo e equipes da
Estratégia de Satide da Familia.

Palavras-chave: Grupo de Gestantes, Pré-Natal,
PHPN, Humanizacao.

In 2000, with the creation of the Humanization
Program for Prenatal and Birth (HPPB), the
theme of humanization took shape within public
health policies in Brazil. However, complaints
regarding prenatal care remain a demand in the
face of increasingly impersonal and automated
assistance, based on the application of protocols.
This work sought to visualize the experiences of a
Group of Pregnant Women offered to women
linked to PHPN and attended at the Monte Cristo
Health Center, located in Florian6polis/SC. An
analysis of documents (manuals, laws, decrees,
etc.) related to SUS and HPPB, as well as semi-
structured interviews with nine women and
participation in the Group of Pregnant Women
between June and October 2019. Was carried out
in the light of the ethnographic framework the
difficulties in defining and applying humanization
in prenatal care and the Group of Pregnant
Women as an effective strategy for reversing this
situation in Primary Health Care. Given the above,
the Group of Pregnant Women appears as a
transformative and mobilizing power within the
application HPPB, improving both the pregnancy
experience and the bond between service users
and Family Health Strategy teams.

Keywords: Group of Pregnant Women, Prenatal,
HPPB, Humanization.
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Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

1 INTRODUCAO

Dentro da Atencao Primaria a Saide (APS), a Estratégia de Satide da Familia
(ESF) e a atencdo materno-infantil tém lugares destacados. E a partir destas, por
exemplo, que os indices de mortalidade infantil, tdo importantes na classificacao das
politicas de saude, sao retirados. Por outro lado, a atencao materno-infantil ultrapassa
o viver ou morrer. A luta pela humanizacao da atencao ao parto e nascimento no Brasil
vém, desde a década de 1980, fazendo eco junto a demandas da sociedade civil e de
profissionais da saide em relacdo a modificacdo das praticas intervencionistas e
hospitalocéntricas no cuidado a gestacao e parto. No que diz respeito ao cuidado pré-
natal, a discussao em torno da humanizacao se consolidou enquanto politica publica
no ano 2000, junto ao lancamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN).

O PHPN surge através da sequéncia de movimentos pela humanizacao, como a
Rede Pela Humanizacdo do Nascimento (ReHuN), e dos movimentos de Reforma
Sanitaria, que deram origem a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) — junto a

Constituicao de 1988. Entre os principios do SUS encontram-se:

universalidade no acesso, integralidade da assisténcia e equidade na
distribuicao dos servicos, esses expressos em seus artigos de 196 a 200.
O artigo 196, afirma: “Satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacio
(SOUSA, 2014, p. 12).

Entretanto, a fim de dimensionar a importancia do PHPN no SUS, é necessario
compreender as modificacoes em torno da assisténcia a satide no pais que subsidiaram
o que é aplicado, atualmente, enquanto politica publica.

No inicio do século XX, a atencao materno-infantil no Brasil era vista a partir da
légica de solucao de problemas sociais que influenciariam o progresso da nacio
(MARINHO, 2011). Essa perspectiva de abordagem governamental é corroborada pelo
proprio Ministério da Satde, em cartilha oficial, ao descrever o primeiro programa
estatal de protecdo a maternidade — criado durante o periodo do Estado Novo
(BRASIL, 2011a). Entre os objetivos do referido programa estavam a realizacao de

inquéritos e estudos sobre o “problema social da maternidade, da infancia e da
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adolescéncia” (BRASIL, 2011a, p. 10). Esse modelo de satide publica se manteve até o

fim da década de 1960, junto a uma abordagem que visava “o combate as doencas
através de estruturas verticalizadas e estilo repressivo de intervencao e execucao de
suas atividades sobre a comunidade e as cidades” (CHIORO; SCAFF, 1999, p. 2).
Diante da Reforma Sanitéaria e da criacdo do SUS, junto a Constituicao Federal de 1988,
as mudancas na organizacao da saude brasileira aprofundaram-se, incluindo maior
participacao dos orgaos de saude de estados e municipios, para além do ambito
federativo.

No inicio dos anos 1990, a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF)
tornou-se um dos caminhos para a humanizacao das praticas em satide, contemplando
uma nog¢ao ampliada do proprio conceito de saidde, reconhecendo esta enquanto

direito fundamental, isto é:

buscando a satisfacdo do usuéario pelo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da
saude como um direito de cidadania e, portanto, expressao e qualidade
de vida (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

Apo6s o PSF, surgiu a Estratégia de Saade da Familia, que é até hoje a base
conceitual da Atencao Basica, manifestada especialmente dentro dos Centros de Saude
da Familia por meio das equipes multiprofissionais. E nestes locais que a aplicacio do
PHPN pode ser visualizada, através da vinculacdo do programa a estratégia Rede
Cegonha, que conta ainda com os componentes Pré-Natal, Parto e Nascimento,
Puerpério e Atencao Integral a Satide da Crianca e Sistema Logistico: Transporte
Sanitario e Regulacao (BRASIL, 2011b).

O trabalho de Carneiro (2013) alerta, em relacao a estratégia Rede Cegonha,
sobre a importancia da humanizacdo durante o pré-natal a fim de que as mulheres
usuarias do SUS “possam e tenham embasamento para demandar o atendimento
diferenciado que as atendidas na rede privada ja tém questionado” (CARNEIRO, 2013.
p. 58). Ou seja, objetivando a mudanca na forma de assisténcia ao parto no Brasil,
pretendendo que este processo abarque a humanizacao das praticas amparadas em
uma medicina baseada em evidéncias, faz-se necessario olhar para a humanizacao ja
durante o atendimento pré-natal. Foi por meio deste entendimento que a pesquisa
apresentada dirigiu esforcos para compreender o pré-natal dentro do PHPN a partir

das experiéncias das mulheres gestantes.
I
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De acordo com o texto do PHPN, os direitos da gestante em relacao ao pré-natal

sao a realizacdo, por meio das unidades de satide municipais, das seguintes atividades:

1- Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacao;

2- Garantir os seguintes procedimentos:
2.1-Realizacao de, no minimo, 06 (seis) consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre
da gestacdo;
2.2-Realizacdo de 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias
apos o0 nascimento;
2.3-Realizacdo dos seguintes exames laboratoriais:
a) ABO-Rh, na primeira consulta;
b) VDRL, um exame na primeira consulta e um na 302
semana da gestacao;
¢) Urina de rotina, um exame na primeira consulta e um
na 302 semana da gestago;
d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e
um na 302 semana da gestagio;
e) HB/Ht, na primeira consulta.
2.4-Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira
consulta, naqueles municipios com populacao acima de 50 mil
habitantes;
2.5-Aplicacdo de vacina antitetdnica dose imunizante, segunda
do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja
imunizadas;
2.6-Realizacdo de atividades educativas;
2.7-Classificac¢io de risco gestacional a ser realizada na primeira
consulta e nas subsequentes;
2.8-Garantir as gestantes classificadas como de risco
atendimento ou acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar a gestacao de alto risco (BRASIL,
2000).

Destaco o item 2.6 como o local em que a pratica do Grupo de Gestantes é
legitimada enquanto necessidade dentro do pré-natal através do SUS. Para Robles
(2015), levando em consideracao suas pesquisas no Rio de Janeiro e em Recife com
mulheres jovens gestantes de camadas populares, o pré-natal apresenta-se como um
dispositivo de regulacao onde estas jovens “deverao desenvolver cuidados para si e
para ‘o outro’, cuidados que n3o somente abrangem a dimensao biolégica e corporal,
mas também derivam na constru¢do de um papel parental particular” (ROBLES, 2015,
p. 198). Dai a necessidade de colocar o pré-natal enquanto local impar para analise de
construcdo do ser mae dentro do SUS e das possibilidades de assisténcia humanizada
fora do momento do parto, ja tao discutidas em bibliografias nacionais e internacionais
como Tornquist (2003), McCallum e Reis (2006) e Souza (2005). Ainda assim, esta
pesquisa tensiona o PHPN na faceta da assisténcia pré-natal a partir da compreensao
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de que a sua vivéncia afeta, diretamente, o desenrolar do processo de parto,

nascimento, puerpério e, também, o papel que desempenha na prevencao de praticas
de violéncia obstétrica.

A pesquisa apresentada a seguir parte de um dos eixos de discussao propostos
na dissertacdo de mestrado “Dentro e fora do manual: experiéncias de mulheres
realizando pré-natal através do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento” (AVILA, 2020), desenvolvida sob orientacdo da Prof. Dra. Sénia W.
Maluf, em que buscamos compreender a experiéncia de pré-natal de gestantes
vinculadas ao PHPN a fim de tornar visivel a humaniza¢do nessa modalidade de
assisténcia. Destaca-se a seguir a promocao do Grupo de Gestantes como uma
estratégia de humanizacdo dentro do Centro de Satide Monte Cristo, tomando a
experiéncia deste como um exemplo de boas praticas dentro da APS. A oferta do Grupo
de Gestantes é defendida ao passo que apontamos a necessidade de ampliacdao das

praticas de humanizacao do pré-natal dentro e, também, fora do consultério médico.
2 METODOLOGIA

Entre 2018 e 2019 foram realizadas atividades de pesquisa bibliografica, assim
como observacoes, entrevistas semiestruturadas e participacbes no Grupo de
Gestantes do Centro de Saiide Monte Cristo — localizado na porc¢ao continental da
cidade de Floriano6polis/Santa Catarina — com o intuito de compreender as politicas
publicas e articulacoes que deram origem ao PHPN e como este programa € aplicado
através das equipes do Centro de Saude pesquisado.

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos, o projeto da pesquisa
apresentado aqui passou por uma série de comités de ética para atestar sua viabilidade,
pertinéncia e comprometimento ético. Primeiramente, o projeto foi submetido a
Comissao de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Satide (CAPPS) da Escola
de Saude Publica de Florian6polis (ESP). Apos anéalise, a CAPPS autorizou a pesquisa
mediante a apresentacio de parecer favoravel do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP).
A autorizacdo da CAPPS foi anexada junto aos materiais enviados através da
Plataforma Brasil ao CEP. Em junho de 2019, diante de parecer favoravel do CEP, a

pesquisa de campo foi iniciada junto ao Centro de Satide Monte Cristo.
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Como parte das demandas do CEP, foi construido um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a ser ofertado a todos os participantes desta pesquisa,
fossem mulheres gestantes ou profissionais vinculados ao Centro de Satide onde a
pesquisa foi realizada.

Antes da entrada em campo, foram realizadas reunides com a geréncia do
Centro de Saide Monte Cristo e com a profissional da enfermagem responsavel pela
oferta do Grupo de Gestantes na referida unidade de satde. Todos os caminhos
tracados até o contato com as gestantes, vistas como interlocutoras privilegiadas para
os objetivos desta pesquisa, chamarao atencao a necessidade de cuidado, respeito e
ética para a realizacao de pesquisas com seres humanos, especialmente dentro do SUS.

Para além dos tramites legais para a ida a campo, esta pesquisa contou também
com a analise etnografica de documentos vinculados tanto ao SUS, quanto as politicas
de atencao materno-infantis e ao PHPN. Essa analise foi desenvolvida durante os anos
de 2018 e 2019. O movimento de buscar as origens da atencao a satide materno-infantil
no Brasil, as influéncias médicas e politicas nesses processos, assim como as
transformacoes que deram origem ao SUS, ao PHPN e a posterior politica de
humanizacao na sadde, sao necessarios para fugir da perspectiva de uma histéria
unica, como bem aborda Adichie (2009). Afinal, como aponta a historiadora Lilia

Schwarcz:

A construcao da histéria oficial nao é, portanto, um recurso incécuo ou
sem importancia; tem um papel estratégico nas politicas de Estado,
engrandecendo certos eventos e suavizando problemas que a nagao
vivenciou no passado mas prefere esquecer, e sujas raizes, ainda
encontram repercussao no tempo presente (SCHWARCZ, 2019, p. 21).

Nesse sentido, a colaboracdo de outras disciplinas como a enfermagem,
medicina, saude coletiva, ciéncias sociais, historia, dentre outras, sao parte
imprescindivel para a analise dos documentos, diretrizes e programas desenvolvidos
pelo estado brasileiro relativos a atencao materno-infantil no Brasil.

Entre junho e outubro de 2019 foram realizadas visitas ao Centro de Satde
Monte Cristo nos turnos da manha e da tarde. Neste periodo foi realizada observacao
a partir da sala de espera da UBS, assim como entrevistas com gestantes abordadas
neste local. As entrevistas semiestruturadas versavam sobre o atendimento pré-natal

recebido durante a atual gestacao, evocacao da histoéria prévia da mulher — incluindo
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relacoes familiares, de trabalho e experiéncias anteriores de gestacdo —, atendimento
pré-natal e parto. A relacdo destas com o Grupo de Gestantes ofertado na unidade
basica de saude (UBS) também era topico das entrevistas, mesmo que as mulheres
entrevistadas nao frequentassem o grupo. Os motivos de participar ou nao dos
encontros informavam nao sé a relacao destas com a UBS, como, também, as relacées
familiares e de trabalho que atravessavam a vivéncia da gestacao e da assisténcia em
saade.

A participacao no Grupo de Gestantes se deu mediante didlogo com a enfermeira
responsavel pela conducao do grupo. Esta profissional, vinculada a Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF), era responsavel, junto aos demais
residentes da RMSF atuantes na UBS, pela organizacao e conduciao do Grupo de
Gestantes. A partir desse didlogo, além da observacao durante os grupos, foi possivel
participar, por duas vezes, de sua conducdo abordando temas relacionados ao
autocuidado e a depressao pos-parto.

No inicio da pesquisa os encontros do grupo eram quinzenais e ofertados no
periodo da tarde. Em decorréncia da baixa adesao, ap6s uma série de participantes
darem a luz, o grupo passou a ser ofertado uma vez ao més. A média de participacao
era de 5 mulheres, além dos profissionais da RMSF e de ocasionais estagiarios de
enfermagem e medicina, que iam pontualmente aos grupos. O publico era, em sua
maioria, flutuante — contando com poucas mulheres que frequentassem o grupo
durante toda a gestacao. Os encontros duravam cerca de 2h e contavam com um lanche
fornecido pelos residentes, além do sorteio de um brinde para as gestantes ao final de
cada encontro. O convite para os encontros era repassado para os usuarios do Centro
de Saude através do aplicativo de mensagens WhatsApp, flyers e, também, cartazes

colocados nos painéis de avisos da unidade de saude.

3 RESULTADOS

Na primeira reuniao com a coordenacao do Centro de Sadde, enquanto eu
perguntava sobre a oferta do Grupo de Gestantes na unidade, uma profissional que,
por acaso, estava na sala da coordenadora, demonstrou incomodo ao saber que
aparentemente mais um grupo de gestantes seria ofertado na unidade. Ela nao via
necessidade nessa acdo e parecia desprezar de modo geral a pratica. Anotei na
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caderneta de campo o ocorrido e, ao fim da pesquisa, aquele momento fez ainda mais
sentido.

Ao longo da minha participacao nos encontros do Grupo de Gestantes, foram
varias as vezes em que as mulheres participantes se queixaram do atendimento
recebido em outros locais daquela unidade de satide. A auséncia de médicos, as filas
para atendimento, a demora da marcacao de consultas com profissionais especialistas
(como psicologos e nutricionistas) e o atendimento do pré-natal dentro do consultério
médico eram temas constantes, independentemente do topico escolhido previamente
para os encontros. O espaco criado no auditorio do Centro de Saide, onde o grupo
acontecia, era privilegiado para a escuta daquelas mulheres em suas queixas, angustias
e davidas.

Quando conversei com Marcela, a enfermeira responsavel pelo grupo, descobri
que desde que a turma da RMSF, da qual ela fazia parte, comecou a atuar na unidade
houve modificagoes na dinamica do grupo de gestantes. Se antes os temas eram
propostos pelos profissionais, agora os topicos de discussao do grupo eram escolhidos
pelas proprias gestantes e uma variacao de profissionais (em sua maioria vinculados a
RMSF) participavam dos encontros. Essas modificacées, assim como a oferta de lanche
durante os encontros e o sorteio de brindes, faziam parte da estratégia de humanizacao
em saude que os profissionais estavam comprometidos. Afinal, a propria logica de
organizacao do grupo passava pelo direito a fala e opiniao das gestantes vinculadas a
unidade de saude — uma pratica de horizontalizacao do cuidado, tornando-as
corresponsaveis pelo grupo.

No inicio de cada encontro era reforcado por Marcela que aquele grupo era para
as gestantes e feito por elas. O espaco ali propunha o didlogo aberto entre as mulheres
gestantes e a insercao dos profissionais de saide como mediadores. Nesse sentido, o
compartilhamento de experiéncias de gestacao e maternagem era amplo: mulheres
com 2 ou 3 filhos encontravam-se ali com maes de primeira viagem e mantinham
conversas sobre incertezas, medos e experiéncias diversas do tornar-se mae. Era
comum a troca de conselhos entre aquelas mulheres, mesmo que, apesar de morarem
no mesmo bairro, nao se conhecessem antes dos encontros durante o grupo.

Entre as praticas dos profissionais vinculados ao grupo, entendidas como
amparadas na perspectiva da humanizacao do cuidado em satde, encontravam-se,

entre outros topicos, discussdes em torno da humanizacdo do parto, violéncia
|
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obstétrica, direitos da gestante e parturiente, a defesa da amamentacao sem o apelo
moral e implantacao da culpa materna, além da discussao em torno do direito ao plano
de parto. Era também comum a discussiao das relacbes familiares, relacoes
trabalhistas, questoes de saide mental anteriores a gestacao, tal como a do incomodo
gerado durante as consultas pré-natais que privilegiavam o feto no binémino mulher-
feto. De acordo com as mulheres presentes, era raro, durante os atendimentos, que
fossem ouvidas pelos profissionais, quando suas queixas apresentadas parecessem
desvinculadas da gestacao. O atendimento, diziam minhas interlocutoras, as vezes nao
passava da rotina protocolar de medicao da barriga, peso e pressao. Dessa forma, era
no Grupo de Gestantes que as mulheres tinham espaco para falar de si, subvertendo o
apagamento experienciado nos consultorios de profissionais desvinculados de uma
perspectiva de atendimento humanizado.

Em conversa com Marcela, perguntei o que ela entendia como humanizacao no
pré-natal e sua interacdo com a oferta do grupo. Como resposta obtive a declaragao a

seguir.

A humanizacdo no pré-natal seria proporcionar nesse momento toda atencao
necesséria, orientando sobre seus direitos, a importancia da adesdo ao pré-
natal, o porqué de realizar; buscar envolver a rede de apoio desta mulher,
buscar entendé-la dentro do seu contexto e auxilid-la da melhor forma
possivel nas suas necessidades e desejos (Marcela, enfermeira residente
RMSF).

E impossivel comparar a definicio de humanizacio adotada por Marcela com o
texto que da origem ao PHPN, pois este nao conceitua o que seria humanizacao no pré-
natal, deixando a mercé dos profissionais o entendimento da pratica (ou mesmo a
possibilidade de ignorar a recomendacao do programa).

Por fim, nota-se que a promocao do grupo supria, por vezes, necessidades outras
das mulheres que participavam dos encontros. Em relacdo a satide mental, por
exemplo, um dos momentos mais emblematicos do grupo de gestantes foi o dialogo
sobre depressao pos parto, que levou a discussoes sobre experiéncia de crises de
panico, ansiedade generalizada, depressao e, até mesmo, tentativas de suicidio. O tema
previsto foi mesclado com demandas que antecediam a gestacdo e que nao tinham
abertura para discussao durante as consultas pré-natais. Todavia, ao passo que aquele
encontro auxiliava no apaziguamento momentaneo das queixas das participantes, é

preciso reconhecer a falha do servico de saiide — e da propria construcao da politica
s
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publica — em ofertar atendimento individual ou grupal com profissional especialista
no tema, seja psicélogo ou psiquiatra.

Porém, o Grupo de Gestantes contava com resisténcia dentro do Centro de
Saude. Além do comentario ouvido na primeira reuniao que tive com a coordenacao do
local, é valido assinalar que, ao final da experiéncia com o trabalho de campo, uma
outra profissional, ao ser questionada sobre a oferta do grupo, demonstrou nao so6
desconhecimento como preconceito em relacio a este. A profissional, ao ser
questionada sobre a oferta de grupos em unidades basicas de satide, afirmou que a
modalidade era uma espécie de “atendimento em rebanho” — argumentando que
muitas vezes os grupos eram utilizados como consultas coletivas, a profissional
defendia a nao efetividade da promocao destes. Ao ser confrontada com meus dados
de campo, ela reconheceu que nao tinha participado sequer de um encontro do grupo
de gestantes da unidade. Esse comportamento, de acordo com Marcela, era comum
entre os profissionais do servigo.

O grupo de gestantes era colocado nas maos dos residentes da RMSF, enquanto
os profissionais do servico, mesmo ap6s inimeros convites, ndo participavam dos
encontros. Dessa forma, a propria garantia da perspectiva de humanizacao dentro do
Grupo de Gestantes dependia da inclinacao pessoal dos residentes responsaveis pela
promocao dos encontros, nao contando com qualquer orientacao ou direcionamento
da coordenacao da unidade de satde.

Outro ponto necessario para a discussao de estratégias como o Grupo de
Gestantes € a possibilidade de acesso das gestantes a este local. Seja pela distancia do
Centro de Saude, impossibilidade de faltar ao trabalho ou auséncia de rede de apoio
(estatal ou familiar), muitas das mulheres com quem conversei manifestavam desejo
de frequentar o grupo, mas, por outro lado, nao tinham condicées de acompanhar mais

do que um encontro.
4 CONCLUSAO

A experiéncia de pesquisa e participacao no Grupo de Gestantes do Centro de
Satde Monte Cristo durante 2019 tornou possivel vislumbrar a poténcia da ampliacao
do conceito de humanizacao e de pré-natal dentro das unidades basicas de saude.
Diante do PHPN, que falha em conceituar a pratica da humanizacao, assim como de
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expandir o cuidado pré-natal para além de exames obrigatoérios, acoes como o Grupo
de Gestantes surgem como poténcia dentro de um sistema de saade, cada vez mais,
precarizado, propositalmente, diante de uma agenda governamental de desmonte do
SUS através do desfinanciamento e da ma gestao.

A demanda pela humanizacao das praticas em saide materno-infantil nao pode
surgir deslocada das experiéncias comunitarias, tampouco do contexto politico em que
o SUS opera. Nesse sentido, o espago para discutir questoes relacionadas a vida das
mulheres dentro do Grupo de Gestantes, fugindo na logica impessoal das consultas
meédicas, é criado com a pratica humanizada de assisténcia e resisténcia frente a
retrocessos na sadde brasileira. A discussdao de temas relacionados a praticas de
humanizacao durante os encontros do grupo proporciona um tipo de discussao para
além da classe média — que tem dominado o cenario da luta pela humanizac¢ao dos
processos de gestacdo, parto e nascimento. Dialogar dentro de um Centro de Saude,
em area periférica, sobre o direito ao Plano de Parto, a ndo pratica de violéncia
obstétrica e o direito de atendimento digno e de qualidade é revolucionario em um pais
com profundas desigualdades sociais como o Brasil.

A humanizacao precisa ser entendida, entdo, como uma conduta que ultrapassa
questoes como via de parto ou intervencoes medicamentosas. A humanizacao tem de
partir do pressuposto de respeito ao outro e compreensao das relacoes entre sujeito,
comunidade e assisténcia a satde. E na visdo de integralidade que a humanizacio
ganha forca dentro do cenario da Atencdo Primaria a Saiude. O reconhecimento e
promocao de boas praticas, como o Grupo de Gestantes pesquisado, é necessario para
a ampliacao das possibilidades de humanizacao dentro da assisténcia a saude.

A avaliacao do PHPN, operada a partir dos indices contidos no SisPreNatal,
ignora as queixas ouvidas durante os encontros dos Grupos de Gestantes. Da mesma
forma, nao estao contidos nos nimeros os lanches preparados pelos residentes, o
circulo formado por cadeiras no auditério do Centro de Satude, o choro e o
companheirismo das mulheres em meio a desabafos nos encontros do Grupo de
Gestante. Toda essa vivéncia passa ao largo dos formularios e diretrizes e opera em
uma logica acessivel apenas aos que compreendem a importancia da humanizacao da
assisténcia. Assim, esperamos que esta pesquisa reverbere junto a profissionais

vinculados a assisténcia materno-infantil e a gestao da APS, a fim de contribuir para o
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deslocamento do olhar das orientagdes protocolares e nimeros de consultas para a

experiéncia dos sujeitos.
REFERENCIAS

ADICHIE, C. N. O perigo de uma historia tinica. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 2009.

AVILA, A. A. Dentro e fora do manual: experiéncias de mulheres realizando pré-
natal através do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento. UFSC.
Dissertacao de Mestrado. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 569, de 1° de
junho de 2000. Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento. Brasilia, 1°
de junho, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prto569_01_06_2000_rep.
html>. Acesso em: 3 de dezembro de 2019.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencio a Satide. Area Técnica de Satide
da Crianca e Aleitamento Materno. Gestoes e gestores de politicas puablicas de
atencao a saude da crianca: 70 anos de historia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Satide. Area Técnica de Satide da Crianca e Aleitamento
Materno. — Brasilia: Ministério da Satde, 2011a

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui, no

ambito do Sistema Unico de Satide - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial [da]
Republica

Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2011b.

CARNEIRO, R.G. Anthropological dilemmas of a public health agenda: Rede
Cegonha program, individuality and plurality. Interface - Comunic., Satude, Educ.,

V.17, N.44, p.49-59, jan./mar, 2013.

CHIORO, A.; SCAFF A. A implantacio do Sistema Unico de Satide. Brasilia:
Ministério da Satude, 1999.

MCCALLUM, C; REIS, A.P. Re-significando a dor e superando a soliddo: experiéncias
do parto entre adolescentes de classes populares atendidas em uma maternidade
publica de Salvador, Bahia, Brasil. In: Cad. Satide Pablica, Rio de Janeiro, 22(7),
p. 1483-1491, jul, 2006.

MARINHO, J. Z. S. Ser Mulher € Ser mée: a maternidade como uma atribui¢ao
cientifica. In: XXVI SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA — ANPUH, 26,
2011, Sao Paulo, Anais...Sao Paulo, 2011.

1 —
ISBN 978-65-88798-08-9 122



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saude da mulher

ROBLES, A. F. Regulacoes do corpo e da parentalidade durante o pré-natal em
mulheres jovens de camadas populares. In: Civitas, Porto Alegre, v. 15, n. 2, p. 190-
213, 2015.

SCHWARCZ, L. M. Sobre o autoritarismo brasileiro. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 12ed, 2019.

SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE. Departamento de Atencao Bésica.
Programa Satde da Familia. In: Rev. Satde Pablica [online]. 2000, vol. 34, n. 3.
p. 316-319. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0034-
89102000000300018&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0034-8910.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102000000300018. Acesso em: 1 de setembro.

SOUSA, M. F. de. A Reforma Sanitaria Brasileira e o Sistema Unico de
Saude. Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 8 (1), 11-16, mar, 2014.

SOUZA, H. R. A arte de nascer em casa: Um olhar antropoldgico sobre a
ética, a estética e a sociabilidade no parto domiciliar contemporaneo.
UFSC. Dissertacao de Mestrado. 2005. 156f.

TORNQUIST, C. S. Paradoxos da humanizacao em uma maternidade no Brasil.
Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, n 19 (Sup. 2), p. 419-427, 2003.

1 —
ISBN 978-65-88798-08-9 123


http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102000000300018

Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saitde da mulher

USO DA MUSICOTERAPIA PARA ALIVIO DAS DORES DO
PARTO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Micaelle Chagas Morais
UFT - Universidade Federal do Tocantins, micaelly2006@hotmail.com ,
http://lattes.cnpq.br/3032554127175122 € https://orcid.org/0000-0002-0962-4376

Claudia Denise Mendanha Mangueira
Médica formada pela Universidade Federal de Goias/UFG. Docente do curso de Medicina da
Universidade Federal do Tocantins/UFT — Orientadora. claudiadenise21@gmail.com ,
http://lattes.cnpq.br/0734210526389071 e https://orcid.org/0000-003-2544-9325

A quantidade de partos normais no Brasil tem
diminuido e o0 medo da dor é um dos principais
motivos, visto que é algo que desencoraja a
mulher. Usar estratégias farmacéuticas nessas
situacbes pode ser prejudicial e reduzir a
autonomia da mulher, fazendo necessaria esta
revisdo sobre a efetividade da musicoterapia. O
objetivo do trabalho foi esclarecer se a
musicoterapia possui efeitos analgésicos sobre a
dor do trabalho de parto e, caso confirmado,
descobrir qual o mecanismo de acdo. foram
selecionados 8 artigos para esta revisdo. As bases
de dados em que eles se encontravam eram
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e
Modelos de Sadde (LILACS). Todos os artigos
demonstraram relacao estatisticamente
significativa da reducdo da dor com o uso da
musicoterapia. Pode-se observar, portanto, a real
relacdo entre o uso da musicoterapia e a redugao
da dor, da ansiedade e da depressao pds-parto por
meio de efeitos de recompensa e de distragdo no
cérebro da mulher, reduzindo significativamente
os sinais dolorosos.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia, Trabalho
de parto, Dor.

The amount of normal births in Brazil has
decreased and the fear of pain is one of the main
reasons, since it is something that discourages
women. Using pharmaceutical strategies in these
situations can be harmful and reduce women's
autonomy, making it necessary to review the
effectiveness of music therapy. The objective of the
work was to clarify if music therapy has analgesic
effects on the pain of labor and, if confirmed, to
find out what the mechanism of action is. 8 articles
were selected for this review. The databases in
which they were found were Online System of
Search and Analysis of Medical Literature
(MEDLINE) and Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences and Health Models
(LILACS). All articles demonstrated a statistically
significant relationship of pain reduction with the
use of music therapy. Therefore, the real
relationship between the use of music therapy and
the reduction of pain, anxiety and postpartum
depression through the effects of reward and
distraction in the woman's brain, significantly
reducing painful signs, could be observed.

KEYWORDS: Music therapy, Labor, Pain.
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1 INTRODUCAO

O namero de cesarianas no Brasil tem aumentado de maneira alarmante. De
acordo com o Ministério da Satde, em 2016 a taxa de cesareas no Brasil era de 57%,
quando observada nos setores publico e privado, e de absurdos 85% quando se analisa
apenas a rede privada, local onde a mulher tem um maior poder de escolha da via de
parto que prefere. Ha inimeros fatores que contribuem com essa realidade, a exemplo
de questbes socioculturais, de organizacao obstétrica, institucionais e legais. Vale
enfatizar, entre essas causas, a falta de apoio psicologico a mulher durante o pré-natal,
momento em que a ansiedade para o parto comeca a crescer e o medo da dor é algo que
a abala de forma extremamente significativa e a desencoraja, fato que se confirma nas
primeiras contracoes, fazendo com que ela opte pelo parto cesareo como estratégia de
fuga de um possivel sofrimento (BRASIL, 2016; FAUNDES e CECATTI, 1991).

A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP) afirma que a dor é uma
“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial
dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesoes.” A dor tem seu estimulo iniciado nas
visceras ou extremidades do corpo humano, no entanto ha também seu viés psiquico,
relacionado ao meio em que o individuo est4 inserido e ao seu estado de conforto no
ambiente. A dor do parto é extremamente taxada pela sociedade como a pior dor
sentida, fazendo com que o ato de parir, ao invés de ser recheado de emocoes positivas,
seja repleto de medo e ansiedade antes mesmo de ser iniciado. O uso de analgésicos
nessa situacdo nao permite que a mae viva intensamente a sensacdo singular
propiciada no momento do nascimento de seu filho, assim como reduz a sua autonomia
e pode causar efeitos adversos na paciente (DELLAROZA et al, 2008).

O mecanismo da dor € iniciado a partir dos nociceptores, terminacoes nervosas
que recebem os estimulos térmicos, mecanicos e/ou quimicos responsaveis por
desencadear a dor. Esses estimulos causam uma alteracdo na membrana dessas
terminacoes, propiciando a entrada e saida de ions, dando origem a um potencial de
acao. O potencial formado pode ser transferido para o sistema nervoso central através
de fibras, sendo os tipos “agama” e “c” os principais. Essas fibras se diferenciam, entre
outras questodes, pela mielinizacao de suas bainhas. As fibras agama sao mielinizadas,
enquanto as ¢ nao sao, fazendo com que o potencial percorra de forma mais rapida

aquelas que possuem esse envoltorio. Assim, as fibras agama sao responsaveis pelas
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dores agudas e rapidas, enquanto as fibras c sdo responsaveis pela dor crénica e
prolongada. Apos chegarem a medula, o estimulo doloroso ascende, chegando a ponte
e ao talamo, principais locais de sinapses, em seguida seguem até o cortex
somatossensorial, local onde a dor é traduzida e percebida pelo individuo
(KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008)

Estratégias nao-farmacolégicas para alivio da dor tém sido buscadas, a
exemplo da massagem terapéutica e da musicoterapia, a qual sera abordada neste
trabalho, para que seja evitado os efeitos adversos provocados pelas medicagoes
farmacéuticas. A musica produz inimeros estimulos benéficos no corpo humano,
como o movimento, a linguagem, a emocao, a memoria e a neuroplasticidade. Diante
disso, foi percebido que essas reacoes produzem dopamina, além de promoverem a
distracao cerebral, podendo proporcionar o alivio da dor no trabalho de parto. Além
disso, a musica é um recurso extremamente acessivel, por ter um baixo custo e ser de
facil implantagao, tornando o método bastante viavel (ROCHA e BOGGIO, 2013).

Ao observar o crescente abandono ao parto normal, tendo o medo da dor como
uma das principais causas, além da facilidade de implantacdo da musica caso a
analgesia seja real, fez-se necessaria a elaboracao desta revisao de literatura a fim de
esclarecer se a musicoterapia possui efeitos analgésicos sobre a dor do trabalho de
parto e, caso isso seja confirmado, explanar como esse efeito analgésico acontece

fisiologicamente.

2 METODOLOGIA

A selecao dos artigos para a composicao desta revisao de literatura foi iniciada
a partir de uma ampla busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de cada descritor
em ciéncias da satde (DeCs) separadamente: “Musicoterapia”, “Trabalho de parto” e
“Dor”. Em seguida, os descritores foram unidos por meio do operador boleano “AND”
para uma maior especificidade da pesquisa e uma melhor filtragem dos artigos que
contemplem o objetivo do trabalho, encontrando um total de 32 artigos.

Os 32 trabalhos encontrados passaram por uma primeira filtragem em que os
critérios de inclusdo eram “Texto completo” e “Ensaio Clinico Controlado”, obtendo-
se, dessa forma, 15 artigos. Cada um desses 15 trabalhos foi analisado individualmente

para que fossem escolhidos apenas aqueles que respondessem a seguinte pergunta
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norteadora desta revisao: “O uso da musicoterapia proporciona alivio na dor do
trabalho de parto?”. Dessa maneira, foram selecionados 8 artigos para a composicao
deste trabalho, além da busca de outras bibliografias que embasassem o conhecimento
teodrico para sua construcao.

Para uma melhor compreensao da metodologia aplicada, os passos seguidos

foram dispostos no fluxograma 1.

Fluxograma 1 — estratégia de pesquisa.

MUSKOTERAMA

-10

Comolet
Complets

BVS [ ™ABAMODE L _“aAND )—of 2 -
Ensaio (

Controlado

DOR _—
. 4
O uso da musicoterapia proporoona alivio na dor

do trabaiho de parto?

A

8
artigos

Fonte: Autor, 2020

3 RESULTADOS

Dos 8 artigos escolhidos para compor esta revisdo, 7 eram quantitativos e
apenas 1 era qualitativo. Analisando-os, foi observado que todos eles afirmam que a
musicoterapia contribui com a reduc¢ao dos niveis de dor no trabalho de parto. Como a
dor é algo subjetivo, a maioria dos trabalhos utilizaram a Escala Visual Analogica
(EVA) para conseguir mensurar essa experiéncia sensorial desagradavel das pacientes.
A EVA é uma escala que varia de 0 a 10, onde 0 significa totalmente sem dor e 10
significa maxima dor sentida, propiciando com que a mulher classifique o estimulo no
momento que o sentir, fazendo com que algo subjetivo possa ser quantificado
(BRASIL, 2001).
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As diferentes buscas apontam varios beneficios da musicoterapia, como a
reducao da dor, da ansiedade, do uso de analgésicos, da necessidade de ocitocinas, do
estresse, da depressao pos-parto, da frequéncia cardiaca, dos esforcos respiratorios,
das pressoes sistolica e diastolica. Além disso, ela ainda proporciona uma maior
autonomia para a mae e uma maior satisfacio em um momento tao singular quanto é

o parto.
4 DISCUSSAO

Buglione et al (2020) realizaram um estudo clinico randomizado nao cego na
Italia, no qual testaram o uso da musica durante todo o trabalho de parto. Foi utilizada
a EVA para a avaliacdo e mensuracao da dor. O estudo enquadrou 30 mulheres, sendo
metade no grupo controle e o restante no grupo que recebeu a musicoterapia. Pde-se
concluir que a classificacao da dor durante o parto foi estatisticamente menor no grupo
experimental, bem como uma necessidade menor de aplicacdo de ocitocina nesse
grupo. Além disso, pode-se notar também uma reducdo dos niveis de ansiedade
durante o parto com o uso da musica. No entanto, refazendo a EVA 48 hrs apos o
nascimento do bebé, foi observado um nivel menor de ansiedade no grupo controle
(BUGLIONE et al, 2020).

Um estudo de carater qualitativo realizado por Aratjo et al (2018) que
objetivava analisar a eficicia dos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor
demonstrou que eles atribuem uma autonomia muito maior a mulher, bem como
deixa-a mais humana e pronta para curtir a singularidade do parto. P6de ser observado
que a musicoterapia reduz o estresse, a pulsao cardiaca e os esforcos respiratorios, o
que garante uma reducio nos estimulos de dor (ARAUJO et al, 2018).

De setembro de 2013 a junho de 2014, Dehcheshmeh et al escolheram 9o
mulheres gestantes do primeiro filho e que objetivavam parto normal. A partir disso,
dividiram-as em trés grupos: A, B e C, cada um com 30 participantes. O grupo A
recebeu musicoterapia, o B, massagem e o C, tratamento habitual. P6de-se perceber a
partir da EVA a inferioridade dos niveis de dor em todos os momentos do grupo A e B
quando comparados ao grupo C demonstrando, mais uma vez, a eficacia da

musicoterapia na reducao da dor durante o trabalho de parto (DEHCHESHMEH et al,
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2015). As diferencas entre os niveis de dor medidos a partir da EVA neste estudo foram

dispostas na tabela 1.

Tabela 1 — niveis de dor mensurados a partir da EVA.
DILATACAO DOR NO GRUPOA DOR NO GRUPO C

4 cm 4,43 + 1,07 6,48 + 1,28
6 cm 6,16 + 1,05 8,16 + 0,78
8 cm 7,31 + 1,19 8,53 + 1,06

Fonte: Autor, 2020.

Foram selecionadas, por Simavli et al (2014a), 156 mulheres primiparas para
o estudo dos efeitos da musicoterapia sobre a dor durante o trabalho de parto. Pde-se
notar que as maes do grupo que receberam a musicoterapia obtiveram um nivel menor
de dor e ansiedade durante todo o parto, e também no periodo poés-parto, em relacao
ao grupo controle. Pode ser observado também um aumento nos movimentos fetais no
grupo que recebeu a musicoterapia, bem como uma reducdo nas pressoes sistolica e
diasto6lica maternas, além da reducao da frequéncia cardiaca na mae. Houve também
uma menor necessidade de uso de analgésicos pelas maes que se valiam da
musicoterapia. Isso prova, mais uma vez, a eficicia desse método nao-farmacologico
(SIMAVLI et al, 2014a).

Um estudo randomizado também realizado por Simavli et al (2014b), mas
agora com 161 mulheres, buscou mais uma evidéncia da musicoterapia na reducao da
dor durante o parto e, para ir além, buscou também uma relacio com o nivel de
depressao pos-parto. Dessa vez, além da escala EVA para aferir a dor e ansiedade, foi
também utilizada a Escala de Depressao Pés-parto de Edinburg (EPDS) para obter um
valor mais fiel a realidade na fase p6s-natal. Foi observado um maior nivel de dor,
ansiedade e depressao pos-parto precoce no grupo controle. A diferenca na depressao
pode ser observada nos dois momentos em que foi calculada, tanto no primeiro como
no oitavo dia apoés o parto (SIMAVLI et al, 2014b).

Um estudo controlado randomizado dividiu 60 gestantes em dois grupos
iguais, sendo que um deles recebeu s6 os cuidados basicos de rotina durante o parto,
enquanto o outro recebeu também a musicoterapia. Liu et al (2010) dividiram as
observacoes entre fase latente e fase ativa do parto para um melhor reconhecimento

dos efeitos musicoterapicos. Pode-se concluir que, durante a fase latente, todas as
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medidas apresentaram um nivel menor de dor e ansiedade pelo grupo que recebeu
musicoterapia. No entanto, a diferenca percebida durante a fase ativa nao demonstrou
resultados estatisticamente significantes. Portanto, esse estudo comprova
empiricamente a eficiéncia terapéutica da musica apenas na fase latente do trabalho
de parto (LUI et al, 2010).

101 mulheres foram recrutadas para o teste da musicoterapia e da massagem
terapéutica durante o trabalho de parto a fim de evidenciar suas funcionalidades na
reducdo da dor. Pode ser concluido, no momento posterior ao estudo que, embora
ambos os métodos tenham demonstrado reducao no nivel de dor quando comparados
aos momentos antes da interven¢ao, a massagem terapéutica apresentou resultados
mais vantajosos do que a musicoterapia. A diferenca entre os dois métodos se tornou
ainda mais evidente na fase ativa do parto (TAGHINEJAD et al, 2010).

Um estudo piloto randomizado controlado por placebo também objetivou
constatar os efeitos da massagem e da musicoterapia, mas dessa vez utilizando o grupo
placebo para uma melhor precisdo dos resultados. O estudo contou com 90
participantes, dividido igualmente entre os 3 grupos. O grupo controle recebeu apenas
o incentivo para comparecer ao pré-natal, juntamente com as aulas de preparacao para
o parto, que sao considerados cuidados usuais; o grupo placebo recebeu musica com
técnicas de relaxamento durante o parto e o grupo de intervencao recebeu um
programa de massagem com técnicas de relaxamento. Embora o grupo de intervengao
tenha conseguido valores menores que o grupo placebo, essas diferencas nao foram
estatisticamente significativas, visto que a musica também é considerada como um
método nao-farmacolégico de reducao da dor, o que também contribuiu para a redugao
dos indices calculados nesse grupo. Assim, esses dois grupos obtiveram resultados
melhores do que o grupo controle, mas nao houve diferenca significativa entre eles
mesmos, provando a eficacia dos dois métodos, muisica e massagem, para alivio da dor
(KIMBER et al, 2008).

As dores no momento do trabalho de parto sao a soma de dois estimulos
dolorosos diferentes. A dor visceral é a primeira delas, visto que para que o bebé seja
expulso é necessario que o utero se contraia e os principais nervos responsaveis por
esse sinal doloroso sdo originados no corpo uterino e na cérvix. A dor perineal é a que
chega na fase ativa do parto, quando as células do perineo comecam a se estirar e

acabam sendo lesadas, provocando dor. Embora a origem das dores do parto seja
|
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bastante objetiva, tem-se também a parte psicologica que modela a percepcao desses
estimulos. Mamede et al (2007) expressa em seu trabalho a influéncia do psicologico
da mulher na dor e demonstra, ainda, que esse estimulo se reduz a medida que o parto
progride por muitas horas, o que prova ainda mais o fator subjetivo e relacionado ao
ambiente e ao conforto da parturiente, o que contribui com a ideia de beneficio da

musicoterapia nessa situacado (MAMEDE et al, 2007).

5 CONCLUSAO

A partir da observacao dos diferentes estudos sobre a eficacia da musicoterapia
na reducao das dores do trabalho de parto pode-se concluir a eficiéncia real desse
método nao-farmacologico, possibilitando alivio significante da dor. P6de-se observar
que, além de reduzir a dor, a musica pode diminuir as taxas de ansiedade, depressao e
ainda agir diretamente nas pressoes sistolica e diastolica e nos esforgos respiratorios,
atenuando-os.

Embora alguns autores discordem a respeito da fase de melhor efetividade da
musicoterapia, visto que alguns estudos afirmam efeitos apenas na fase latente do
parto enquanto outros evidenciam melhora também na fase ativa, é consenso entre
eles os beneficios da musica para a mulher e para o bebé, tornando o momento do parto
muito mais agradavel. Ha também discordancia quanto ao nivel de ansiedade nos dias
seguintes ao parto, mas, ao fazer a comparacao entre a qualidade dos estudos que
divergem seus dados, nota-se que aqueles que defendem que a ansiedade apoés o parto
continua menor no grupo que recebeu a musicoterapia tem seus dados obtidos de
forma muito mais confiavel, valendo-se, inclusive, do uso da EPDS para complementar
o trabalho.

A musicoterapia é um método extremamente acessivel e de facil implantacao,
podendo ser aderida em todos os centros obstétricos, o que reduz as possibilidades de
o parto ser conhecido como um momento traumético. Assim, mulheres que sentirem
prazer e satisfacdo enquanto estdo em trabalho de parto vao compartilhar sua
experiéncia com outras maes, o que pode contribuir com o encorajamento ao parto
normal e com a consequente reducao do ntimero de cesareas, visto que a dor do parto

é algo que amedronta as gestantes.
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A partir da confirmacao da eficacia da musicoterapia, foi buscado o efeito desse

método, bem como a maneira como essa analgesia se da no organismo. Pdde ser notado
que as inadmeras sensacoes que a musica provoca no corpo humano termina por liberar
endorfinas responsaveis pelo prazer, fazendo com que haja uma espécie de
“competicao” desses sentimentos com os sinais dolorosos, fazendo com que estes nao
se sobressaiam de forma tao acentuada. H4 ainda a distracao que a musica provoca no
cérebro, o que contrasta diretamente com as respostas do cortex somatossensorial aos
estimulos dolorosos.

Portanto, percebe-se que a musicoterapia possui beneficios estatisticamente
significativos e que deve ser implantada a fim de promover o aumento no nimero de
partos normais. Estudos apontam para outras estratégias nao-farmacolégicas que,
possivelmente, quando somadas a musicoterapia, podem acentuar seus beneficios
analgésicos, contribuindo com o aumento do prazer durante o trabalho de parto,

tornando-o ainda mais inesquecivel.
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INTRODUCAOQO: A sindrome geniturinaria da
menopausa (SGM) é caracterizada por atrofia
vulvovaginal (AVV) e disfuncdo do trato
geniturinirio. Uma nova abordagem no
tratamento da SGM é a administragao intravaginal
de dehidroepiandrosterona (DHEA).
OBJETIVO: Revisar a literatura referente ao uso
de DHEA intravaginal para sintomatologia da
SGM, a fim de comprovar a efetividade do
tratamento. METODO: Foi realizada revisio
bibliografica da literatura cientifica, utilizando
como fontes publicacGes entre 2015 e 2020.
RESULTADOS: Os artigos selecionados fazem
mengao a fase III do estudo de Labrie et al. que
utilizou a administracdo de 6,5 mg (0,5%) de
progesterona intravaginal diariamente por 12 e 52
semanas. Notou-se efeitos locais positivos e,
também, beneficios na qualidade de vida da
paciente com a melhora da dispareunia, da secura
vaginal e da atrofia genital. Observou-se aumento
das células superficiais da vagina, diminuigdo do
pH vaginal e diminuicdo do percentual de células
parabasais. Analisou-se a possibilidade de efeitos
sistémicos através da avaliagao de niveis séricos de
testosterona, estradiol, DHEA e outros, tendo
como resultado niveis séricos das pacientes
equivalentes aos de mulheres pds-menopausa sem
tratamento. CONCLUSAQO: Os dados obtidos
corroboram com a efetividade na administracao
de DHEA intravaginal no tratamento da
sintomatologia da SGM.

Palavras-chave: dehydroepiandrosterona,
intravaginal, sindrome genitourinaria da
menopausa, atrofia vulvovaginal.

INTRODUCTION: The Genitourinary
Syndrome of Menopause (GSM) is characterized
by vulvovaginal atrophy (VVA) and by
genitourinary disorder. A new approach for
treating GSM is the intravaginal administration of
dehydroepiandrosterone (DHEA). OBJECTIVE:
Review published scientific papers about the
intravaginal administration of DHEA as a means
of treating the symptoms of GSM in order to assess
the efficacy of this treatment. METHOD: Review
of scientific papers published between 2015 and
2020. RESULTS: The papers selected for this
review are based on the third phase of Labrie et al
study that used daily intravaginal administration
of 6,5 mg (0,5%) of prasterone during 12 and 52
weeks. The reviewed papers concluded that there
were local positive effects and wellness
improvement of the patients, as a result of
reduction of dyspareunia, vaginal dryness and
genital atrophy. Furthermore, there was an
increase in the count of superficial cells in the
vagina, decrease of vaginal pH and decrease in the
percentage of parabasal cells. The possibility of
systemic effects was monitored through serum
levels of testosterone, estradiol and DHEA, among
other hormones. CONCLUSION: The data
collected demonstrated the efficacy and viability
of intravaginal DHEA administration in the
treatment of GSM symptoms.

Keywords: dehydroepiandrosterone,
intravaginal,  genitourinary = syndrome of
menopause, vulvovaginal atrophy.
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1 INTRODUCAO

A menopausa é marcada por um estado de hipoestrogenismo que repercute
negativamente na satide da mulher. A diminuicao dos estrogénios circulantes afeta
diretamente o trofismo vulvar e urogenital, desencadeando sintomas geniturinarios.
Com o aumento significativo na expectativa de vida da populacao em geral, as mulheres
passam cerca de um terco de sua vida na pés-menopausa. Com isso, elas ficam mais
tempo propensas aos sintomas, os quais podem afetar consideravelmente sua
qualidade de vida (ALVISI et al, 2019).

Em 2014, o termo Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) foi
apresentado pela Sociedade Internacional de Estudo da Satide Sexual da Mulher e pela
Sociedade Norte Americana de Menopausa para definir esse conjunto de sinais e
sintomas poOs-menopausa que acometem o trato genital inferior das mulheres
(PORTMAN; GASS, 2014). A SGM ¢é caracterizada por Atrofia Vulvovaginal (AVV) e
disfuncao do trato geniturinario, que se manifesta com sinais e sintomas de: ardéncia,
prurido, sensibilidade vulvar e vaginal, auséncia de lubrificacao, corrimento anormal,
distria, aumento da frequéncia urinaria, urgéncia ou incontinéncia miccional e
infeccOes urinarias de repeticao. Esses sinais e sintomas levam a dispareunia e prejuizo
no desempenho sexual.

A deficiéncia de estrogénio ocorrida ap6s a menopausa causa reducao no
contetido de colageno, acido hialurénico e elastina, acarretando atrofia do epitélio,
alteracoes funcionais das células musculares lisas, aumento na densidade do tecido
conjuntivo e menor quantidade de sangue nos vasos. Tais mudancas fazem com que a
elasticidade da parede vaginal seja reduzida, a mucosa da vagina e a pele vulvar torne-
se mais fina, o pH vaginal aumente, haja o encolhimento dos labios maiores com perda
dos pelos, o clitéris diminua de tamanho, a lubrificacao diminua e, consequentemente,
contribui para que o tecido fique vulneravel a irritagao fisica e ao trauma (PATNI,
2019). Essa vulnerabilidade tecidual junto com a diminui¢do na lubrificacao esta ligada
diretamente a dispareunia e secura vaginal, que sinalizam para uma disfunc¢ao sexual,
aparecendo como um leve desconforto ou até a queixas significativas que incluem dor,
queimacao, irritacao e sangramento apos a relacao sexual (KE; LABRIE, 2015).

Essa condicdo causa grande impacto na saade sexual da paciente e do parceiro,

e, como resultado, pode afetar o relacionamento. A sintomatologia urogenital pode
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reduzir em até 74% a capacidade das mulheres em alcancar relacGes sexuais

prazerosas. Além disso, 75% das pacientes com AVV e sexualmente ativas relatam que
os sintomas influenciam negativamente no desejo sexual espontaneo (ALVISI et al,
2019). Epidemiologicamente, a SGM é frequente nas mulheres p6s-menopausadas,
uma vez que cerca de 45% delas relatam algum tipo de sintoma vulvovaginal. Dentre
os sintomas mais comumente mencionados verifica-se a secura vaginal em 55-75%,
dispareunia em 40-44%, seguidos por coceira e irritacio com 18% e 37%,
respectivamente (MITCHELL; WAETJEN, 2018).

No estudo European REVIVE registrou-se que 70% das mulheres
participantes apresentaram secura vaginal, 32,7% irritacio vaginal, 29%
relataram dispareunia e 72% afirmaram que tais sintomas tinham impacto na
satisfacdo sexual. O estudo VIVA-LATAM informou que 64% das participantes
relataram que o desconforto vaginal limitava suas atividades diarias, incluindo as
relacoes sexuais. Além disso, 56% referiu que essa condicao poderia interferir na
satisfacdo sexual do parceiro. Nesse estudo ainda, 71% das participantes nao sabiam
que AVV era uma condicado cronica decorrente do periodo pds-menopausa e, apenas,
6% atribuiram seus sintomas como decorrentes da menopausa (SZYMANSK et al,
2018).

Apesar da alta prevaléncia, a AVV ainda é subdiagnosticada, pois a maioria das
mulheres nao discute seus sintomas com seu ginecologista. Muitas acreditam que se
trata de algo inerente ao envelhecimento. H4 também mulheres que nao se sentem
confortaveis em abordar essas questdes. Da mesma forma, estima-se que
haja subdiagnostico e subtratamento da SGM (ALVISI et al, 2019).

O tratamento da SGM deve ser instituido conforme o grau de severidade da
sintomatologia apresentada. Recomenda-se nos padroes internacionais que a primeira
linha de tratamento para manifestacoes leves a moderadas de AVV seja o uso de
lubrificantes vaginais nao hormonais que devem ser utilizados durante a relagao
sexual, bem como os hidratantes vaginais com efeito de longo prazo com a proposta de
manter e preservar a umidade local. Essas sdo opg¢oes também indicadas para as
mulheres que possuem contraindicacao ao uso de estrogénio (NAUMOVA; CASTELO-
BRANCO, 2018). Quanto as mulheres, que nao obtiveram resposta com o emprego
desses produtos ou que apresentam AVV moderada a grave, serao candidatas para

terapia de estrogénio vaginal de baixa dose, o tratamento de segunda linha. Caso essa
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opcao falhe, a alternativa seria o uso de estrogénios locais (estriol, promestriene,

estrogénio conjugado equino), preferiveis aos transdérmicos e orais, que possuem
efeito sistémico (LA ROSA et al, 2019). Para mulheres com contraindicacdo ao uso de
estrogénio, outra prescri¢ao possivel seria os Moduladores Seletivos do Receptor de
Estrogénio (SERMs), sendo que o mais estudado é o ospemifeno. Os SERMs interagem
diretamente nos receptores de estrogénio intracelulares nos érgaos alvo com efeito
agonista ou antagonista (NAUMOVA; CASTELO-BRANCO, 2018). Mais recentemente,
foi introduzido o laser vaginal no tratamento da AVV, porém, ha ainda muitas
controvérsias em relacao ao seu uso dada a limitagao de estudos com seguimento curto,
pequenas coortes e falta de grupo-controle (SZYMANSK et al, 2018).

Outra abordagem no tratamento da SGM é a administracdo intravaginal de
dehidroepiandrosterona (DHEA). DHEA e o sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS) sao os esteroides sexuais circulantes mais abundantes nas mulheres. DHEA
é produzido principalmente, no coértex adrenal, porém, h4 também producdo gonadal
e cerebral. JA o DHEAS é produzido apenas no cértex adrenal (LA ROSA et al, 2019).
DHEA é um precursor inativo de androgeénios e estrogénios ativos, ou seja, um pro-
hormonio na via de biossintese intracelular de testosterona e estradiol, produtos que
favorecem o trofismo da mucosa vaginal (NAUMOVA; CASTELO-BRANCO, 2018).
Fisiologicamente, as evidéncias mostram que o estradiol circulante e seus precursores
androgénicos DHEA, DHEAS, androstenediona, testosterona, bem como seus
metabolitos locais, sao vitais para a manutencao do trofismo e funcées normais da
vagina e tecidos urogenitais circundantes (PATNI, 2019).

A secrecao de DHEA declina com a idade, sendo observada queda de cerca de
60% dos 30 anos até a menopausa. Esta diminuicao na secrecao de DHEA, associada
a uma queda conjunta na formacao de estrogénios e androgenos em tecidos-alvo
periféricos, determinam os sinais e sintomas mais comuns da menopausa, incluindo
SGM (LA ROSA et al, 2019).

O metabolismo vaginal do DHEA em estrogénios e testosterona leva a ativacao
dos receptores de estrogénio e androgénio nas trés camadas da parede vaginal,
incluindo as fibras do coldgeno da membrana basal e da parede muscular (NAUMOVA;
CASTELO-BRANCO, 2018).
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O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura referente ao uso de DHEA

intravaginal para sintomatologia da SGM, a fim de comprovar a efetividade do

tratamento.

Figura 1 - Producao e atuagdo de DHEA na mulher pds-menopausa.

ovirio _) DHEA ‘_ adrenal

TECIDO
Intracrinologia PERIFERICO

ESTROGENOS ANDROGENOS

Fonte: FARIA; PERES, 2020.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa teve carater de revisao bibliografica da literatura cientifica,
utilizando como fontes artigos cientificos publicados entre 2015 e 2020. Eles foram
obtidos das bases de dados: Cochrane Library, Medline (National Library of Medicine,
EUA), Lilacs (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e PubMed
Central (U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine). Foram
incluidos artigos que contivessem as palavras-chave: “dehydroepiandrosterone”,
“intravaginal”, “vulvovaginal atrophy” ou “genitourinary syndrome”. Excluiu-se
quaisquer artigos publicados anteriormente a 2015 e cujas informacoes nao faziam
mencao ao tratamento intravaginal com DHEA para SGM.

Os trabalhos foram analisados com base em diferentes aspectos, tais como:
metodologia adotada, avaliacdo sintomatolégica, dosagens séricas e de satisfacao
sexual poés-tratamento e, também, via questionario dos parceiros sexuais das mulheres.
Apbs a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 13 artigos que atendiam aos

critérios de inclusao e exclusao.

I
ISBN 978-65-88798-08-9 138



Experiéncias exitosas com potencial de melhoria na saude da mulher

3 RESULTADOS

DHEA foi citado como tratamento da SGM e AVV em administracao
intravaginal em 13 artigos. Eles fazem mencao a fase III do estudo de Labrie et al., um
ensaio clinico, randomizado, duplo cego, com grupo placebo-controle -, o qual utilizou
a administracao de 6,5 mg (0,5%) de progesterona (DHEA) intravaginal. Durante o
estudo, foram realizadas avaliacoes dos sintomas das pacientes, da satisfacao sexual,
dos niveis séricos, antes e ap6s o uso do medicamento. Um dos estudos avaliou a forma
de administracdo do farmaco pelas pacientes, a fim de verificar a aceitacdo e
dificuldade do manuseio.

De forma geral, observou-se efeitos locais positivos devido a acdo dos
andrégenos metabolizados a partir de DHEA, como também, beneficios na qualidade
de vida, com melhora da dispareunia, da secura vaginal e da atrofia genital. Verificou-
se, também, proliferacdo da camada superficial da vagina, diminuicao do pH vaginal e
diminuicdo do percentual de células parabasais. Além disso, analisou-se a
possibilidade de efeitos sistémicos, considerando os niveis séricos de testosterona,
estradiol, DHEA e outros. Os resultados mostraram niveis séricos equivalentes aos de
mulheres na p6s-menopausa sem tratamento.

Apbs leitura e analise dos artigos, observou-se que eles poderiam ser divididos
em 6 grupos, como exemplifica a Quadro 1. Esta divisao levou em consideragao o

proposito avaliativo dos artigos, bem como os resultados encontrados.
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Quadro 1 — Distribuicao dos artigos encontrados em grupos.

GRUPO AVALIACAO RESULTADOS
Efeito do tratamento na Alte}‘a(§6es anétomq—histolégicas positivas,
1 . . . diminuicdo nos sintomas, melhora na
sintomatologia e sexualidade : o .
qualidade das relacbes sexuais
2 Niveis séricos apds tratamento Nao houve efeito sistémico
3 Comparagao de::)2HEA com EECe Encontrou-se eficacia igual
Comparacdo da administracao H4 diminuicao na eficacia quando se deixa de
4 diaria com a de 2 vezes na semana realizar aplicacOes diarias
. N Aplicacdo de facil realizacao, nao tendo
5 Manuseio durante aplicacao dificuldades para realizar
Questionario dos parceiros sexuais Melhora maior na percep¢ao da diminuigao
6 das participantes quanto a dos sintomas dos parceiros do grupo com
percepcao dos sintomas tratamento em relacao ao placebo

DHEA - dehidroepiandrosterona; CEE - estrogénios equinos conjugados; E2 - estradiol; n - nimero de
artigos.
Fonte: FARIA; PERES, 2020.

Quadro 2 — Listagem dos artigos.

GRUPO TITULO

Combined data of intravaginal prasterone against vulvovaginal atrophy of menopause
Effect of intravaginal dehydroepiandrosterone (DHEA) on the female sexual function in
postmenopausal women: ERC-230 open-label study

Effect of Intravaginal Prasterone on Sexual Dysfunction in Postmenopausal Women
with Vulvovaginal Atrophy

Efficacy of intravaginal dehydroepiandrosterone (DHEA) on moderate to severe
dyspareunia and vaginal dryness, symptoms of vulvovaginal atrophy, and of the
genitourinary syndrome of menopause

Prasterone has parallel beneficial effects on the main symptoms of vulvovaginal

atrophy: 52-week open-label study

A low dose (6.5 mg) of intravaginal DHEA permits a strictly local action while
maintaining all serum estrogens or androgens as well as their metabolites within
normal values

2 Serum levels of sex steroids and metabolites following 12 weeks of intravaginal 0.50%
DHEA administration

Serum steroid concentrations remain within normal postmenopausal values in women

receiving daily 6.5 mg intravaginal prasterone for 12 weeks
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Serum steroids remain within the same normal postmenopausal values during 12-month

intravaginal 0.50% DHEA

3 Comparison of intravaginal 6.5 mg (0.50%) prasterone, 0.3 mg conjugated estrogens
and 10 ug estradiol on symptoms of vulvovaginal atrophy

Decreased efficacy of twice-weekly intravaginal dehydroepiandrosterone on

4 .

vulvovaginal atrophy

Evaluation of the acceptability of intravaginal prasterone ovule administration using
5 .

an applicator
6 Influence of treatment of vulvovaginal atrophy with intravaginal prasterone on the

male partner

Fonte: FARIA; PERES, 2020.

Um maior nimero de artigos tratou da analise da sintomatologia e achados
morfo-histolégicos locais, compreendendo 5 artigos que compéem o Grupo 1 do
Quadro 1. Dois artigos avaliaram principalmente, caracteristicas anatomo-
histologicas, pH e sintomas da AVV das pacientes antes do tratamento e ap6s 12
semanas de terapéutica diaria. Obteve-se grande significancia estatistica na melhoria
de todos os aspectos de trofismo em relacao as pacientes que utilizaram placebo. Um
artigo realizou a avaliacdo da melhora da sintomatologia da AVV nas pacientes apos 12
semanas e, depois, apos 52 semanas de tratamento para analisar a efetividade na
manutencao do tratamento. Houve melhora de 19,2% na queixa de dispareunia com a
continuidade terapéutica. Os outros 2 artigos avaliaram se houve melhora nas
disfuncoes sexuais causadas pela AVV. Foi utilizado o Female Sexual Function Index
(FSFI) em ambos. Eles obtiveram resultados com alta significincia estatistica com
relacido a dispareunia, secura vaginal e outros; confirmando os beneficios da
administracdo intravaginal de DHEA.

No Grupo 2,cita-se 4 artigos cujo foco foi determinar os niveis séricos
hormonais das pacientes ap6s a administragao intravaginal de DHEA. Um primeiro
estudo teve como posologia o uso diario de prasterona 0,5% por 7 dias. Foram
investigadas as concentracoes séricas de estradiol, testosterona, DHEA, DHEAS,
sulfato de estrona e metabdlitos androgénicos. Observou-se a manuten¢ao destas

concentracoes antes e apés a administracdo, permanecendo os niveis séricos dentro da
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normalidade quando comparado com mulheres na p6s-menopausa sem tratamento.
Os outros 3 artigos deste grupo avaliaram também os niveis séricos dos esteroides
sexuais, porém, com posologias de periodos maiores de 12 e 52 semanas, corroborando
os achados do primeiro artigo. Assim, os 4 artigos demonstraram a auséncia de efeitos
sistémicos com a administracdo intravaginal de DHEA.

O Grupo 3 contou apenas com um artigo que analisou os dados obtidos através
de um ensaio clinico realizado com o objetivo de comparar os efeitos de DHEA 6,5 mg
intravaginal com estrogénios conjugados equinos (ECE) 0,3 mg e estradiol (E2) 10 ug
tanto na dispareunia quanto na secura vaginal. Os sintomas de AVV foram avaliados
por questionarios. Obteve-se resultados de que o uso diario de DHEA foi tao eficaz
quanto o de ECE e E2 na sintomatologia.

O artigo do Grupo 4 buscou comparar a posologia didria de DHEA a 0,5% em
relacdo a aplicacdo realizada duas vezes na semana. A proposta era comparar a
efetividade em relacdo a frequéncia de uso. Utilizou-se primeiro prasterona
intravaginal diariamente durante uma semana. Apos, reduziu-se o uso a 2 vezes por
semana, mantendo-se essa posologia por 10 semanas. Foram observadas, nas
primeiras 2 semanas, mudancas semelhantes ao uso de estradiol. Apos a reducao na
frequéncia de administracao, houve reducao da eficacia do tratamento.

O artigo do Grupo 5 avaliou as pacientes através do emprego de questionario
acerca do manuseio da administracado, mostrando alta satisfacdo e confianca na
aplicacao. Cerca de 92% a 94% das mulheres demonstraram estar muito confiantes em
poder usar o aplicador com sucesso. O altimo artigo, constituinte do Grupo 6, trouxe
dados colhidos com os parceiros das pacientes também através de questionario acerca
da percepcao de melhora nos sintomas percebidos nas relaces sexuais, bem como, o
grau de satisfacao sexual. Demonstrou-se uma diminuicao na percepcao de secura
vaginal na parceira apos o tratamento, sendo essa melhora perceptivel em 81% a mais

no grupo tratado em relacao ao grupo placebo.
4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram efeitos locais positivos devido a acao dos
andrégenos decorrentes da metabolizacdo de DHEA, bem como beneficios na
qualidade de vida da paciente com melhora na dispareunia, na secura vaginal e na
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atrofia genital. Observou-se também aumento na espessura epitelial dos tecidos

vaginais, diminuicao do pH vaginal e diminui¢do do percentual de células parabasais.
Tais alteracoes corroboram com a melhora da sintomatologia da SGM e diminuicao da
disfuncao sexual. A eficAcia de DHEA semelhante a de E2 demonstra claramente a sua
efetividade no tratamento da SGM. Além disso, a falta de efeitos sistémicos
indesejaveis comprova a seguranca do produto.

Os resultados apresentados puderam ser validados pela revisao publicada pela
Sociedade Polonesa de Menopausa e Andropausa juntamente com a Sociedade
Polonesa de Estética e Reconstrucdo Ginecoldgica. Neste trabalho, foi avaliado o
Intrarosa®), o primeiro composto intravaginal contendo prasterona na dose de 6,5 mg.
DHEA nesse caso, era bioquimicamente idéntico a DHEA humano endobgeno.
Concluiu-se que o medicamento reduziu significantemente os sinais e sintomas de AVV
pos-menopausa. Além disso, pode-se perceber sua alta tolerancia e seguranca mesmo
a longo prazo, pois nao houve elevacao dos niveis séricos dos esteroides sexuais acima
daqueles normais em mulheres na pés-menopausa (BINKOWSKA; PASZKOWSKI,
2019).

Outro trabalho publicado recentemente aponta DHEA intravaginal como uma
opcao terapéutica e demonstra efeitos benéficos comprovados para SGM, sendo o
corrimento vaginal o Unico efeito adverso evidenciado; com ocorréncia em 6% das
pacientes (THOMAS et al, 2018). Em 2016, Genazzani e Pluchino, também,
mencionaram DHEA intravaginal como um novo modelo terapéutico, possuindo
afinidade bioquimica com os tecidos-alvo e, assim, renovando o interesse em relagao
ao papel desse hormoénio no envelhecimento feminino (GENAZZANI e PLUCHINO,

2016).
5 CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa foram positivos em relacao ao uso de DHEA
intravaginal para alivio dos sintomas provenientes da atrofia urogenital e corroboram
com os de outras pesquisas e revisoes de literatura acerca do assunto. Conclui-se
acerca da efetividade na administracio de DHEA intravaginal no tratamento da
sintomatologia da SGM, constituindo-se numa opcao terapéutica eficaz, de facil
administracdo, e que nao gera efeitos sistémicos as pacientes. Assim, a administracao
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de DHEA intravaginal na dose de 6,5 mg (0,5%), diariamente é uma opcao dentre

outros tratamentos tradicionais para SGM.
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No atual contexto da medicina, o amplo uso de
farmacos no tratamento de doencas cotidianas
desestimula a adocdo de terapias alternativas.
Contudo, a dietoterapia, por exemplo — uma dieta
controlada e coordenada com a patologia —, pode
auxiliar no tratamento de diversas doengas. Sendo
a endometriose uma patologia caracterizada pela
presenca de tecido endometrial de carater benigno
fora da cavidade uterina, questiona-se: como a
dietoterapia pode auxiliar no tratamento da
endometriose? Este trabalho é uma revisio de
estudos que buscou compreender o papel do
tratamento dietético na qualidade de vida de
mulheres com endometriose. Concluiu-se,
portanto, que uma série de alimentos e nutrientes,
como por exemplo frutas e vegetais, podem ser
apresentados e utilizados para auxiliar no
tratamento do quadro de endometriose — sem
desencadear efeitos colaterais como os fairmacos
comumente utilizados — visto que ha evidéncias,
na literatura, dos beneficios da dietoterapia em
pacientes com endometriose.

Palavras-chave:
dietoterapia.

endometriose, alimentacao,

In the current context of medicine, the widespread
use of drugs in the treatment of everyday illnesses
discourages the adoption of alternative therapies.
However, diet therapy, for example - a diet
controlled and coordinated with the pathology -,
can help in the treatment of several diseases. As
endometriosis is a pathology characterized by the
presence of benign endometrial tissue outside the
uterine cavity, the question is: how can diet
therapy help in the treatment of endometriosis?
This work is a review of studies that sought to
understand the role of dietary treatment in the
quality of life of women with endometriosis. It was
concluded, therefore, that a series of foods and
nutrients, such as fruits and vegetables, can be
presented and used to assist in the treatment of
endometriosis - without triggering side effects
such as the drugs commonly used - since there is
evidence, in the literature, of the benefits of diet
therapy in patients with endometriosis.

Keywords: endometriosis, feed, diet therapy.
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1 INTRODUCAO

Com o crescente avanco tecnolégico na area da satide, deparamo-nos, cada vez
mais, com o surgimento de novos medicamentos farmacéuticos que agem no
tratamento de doencas cotidianas. Contudo, o uso de tais farmacos muitas vezes
desencadeia uma série de efeitos colaterais ao paciente. Além disso, a naturalizacao do
uso excessivo de farmacos levou a uma reducao na adocao de medidas alternativas no
tratamento clinico. A dietoterapia como tratamento alternativo, por exemplo — uma
dieta controlada e coordenada com a patologia —, pode auxiliar na abordagem de
diversas doencas, entre elas a endometriose. O tratamento dietético diz respeito a
mudanca do comportamento alimentar do paciente visando a melhor recuperacao do
quadro patoldgico (SANTOS et al., 2015).

Segundo Porfirio et al. (2017), a dietoterapia ocasiona a mudanca no estilo de
vida do paciente e é uma opcao viavel devido ao seu baixo custo, facil acesso e poucos
efeitos colaterais provocados. No caso da endometriose, a dietoterapia pode influir em
aspectos fundamentais da patologia, como seus sintomas e sua progressao.
Atualmente, os tratamentos utilizados para a endometriose nao incluem a dietoterapia
como um pilar fundamental, apesar de, possivelmente, o tratamento dietético ser um
aliado na melhora do quadro de pacientes com endometriose.

De acordo com Amaral (2017), a endometriose é uma patologia caracterizada
pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Inicialmente classificada
em superficial ou peritoneal, de ovario e profunda, a endometriose, atualmente, recebe,
também, a categoria de endometriose ou adenomiose (SANTOS et al., 2015). As
mulheres com quadro desta patologia podem apresentar sintomas em diferentes
intensidades ou serem assintomaticas. Dentre os sintomas relatados pelas pacientes,
os principais sdo dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia e infertilidade
(SANTOS et al., 2015). A causa da dor no quadro de endometriose nao € bem definida
no atual contexto da patologia, no entanto, a dor pélvica é um dos principais
responsaveis pelas consultas ginecologicas (MARZIALI et al., 2012).

A etiologia da endometriose em si nao esta atualmente bem definida, todavia,
segundo Halpern, Schor e Kopelman (2015), o estresse oxidativo esta envolvido na
fisiopatologia da endometriose e relaciona-se com a génese e progressao da doenca.

Ademais, além de fatores genéticos, imunologicos e hormonais, fatores externos como
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nutricdo e estilo de vida também possuem influéncia direta em aspectos da
endometriose, assim como em seu desenvolvimento e seus sintomas (CAMARGO,
2019). O diagnostico da patologia tem como base fundamental o exame fisico e a
historia clinica e é concluido com exames laboratoriais e exames de imagem (BOVE,;
SOUZA, 2019).

Segundo Santos et al. (2015), os tratamentos atualmente existentes e utilizados
para endometriose sdo cirurgicos (variando de procedimentos de baixa dificuldade até
procedimentos mais complexos), ou através do uso de contraceptivos para controle do
ciclo menstrual; podendo também o profissional de saide combinar os dois
tratamentos, de acordo com a particularidade de cada paciente. Nesse sentido, ha
comprovacao da eficacia do tratamento clinico hormonal na amenizacao da dor, porém
desencadeia-se uma série de efeitos colaterais a partir de seu uso.

A funcao primordial dos profissionais da area da satide é trabalhar em prol da
melhoria da qualidade de vida dos individuos presentes em uma sociedade. Nesse
sentido, visando buscar alternativas que auxiliem profissionais de satde e pacientes
nesse processo, questiona-se: como um tratamento dietético pode melhorar a satide de
mulheres com quadro de endometriose? As hipoteses do estudo revelam que a adocao
de medidas dietéticas gera alivio dos sintomas da endometriose sem causar efeitos
colaterais, como alguns farmacos comumente utilizados provocam e, além disso, a
adocao de tais medidas dietéticas promovem melhora na qualidade de vida dessas
mulheres.

Sendo assim, este estudo traz como objetivo geral avaliar como a dietoterapia
influencia na ocorréncia de sintomas da endometriose e, como objetivos especificos,
busca-se compreender o papel da dietoterapia na qualidade de vida de mulheres com
endometriose e propor alimentos e nutrientes que possam auxiliar no tratamento da

endometriose.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata de uma revisao de estudos, através de buscas nas principais

bases de dados — Lilacs, Pubmed e Scielo.
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A pesquisa teve como descritores “alimentacao”, “endometriose” e
“dietoterapia”. Foram utilizados “AND” e “OR” para associacao de descritores. Além
disso, a pesquisa ocorreu no periodo entre julho e agosto de 2020.

Os critérios de inclusdao foram: relacdo direta com o tema, publicacido nos
idiomas portugués e inglés, disponibilidade da versao completa do artigo e trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos (2010-2020). Foram excluidas as obras que nao
obedeciam a estas regras e foram selecionadas 14 publicacdes que cumpriram os

critérios previamente estabelecidos.

3 RESULTADOS

Apesar de ser conhecida como a doenca da mulher moderna, a endometriose
ainda é uma patologia a ser melhor explorada pelos profissionais de saude. Nao ha
evidéncias de um procedimento ideal, que seja eficaz no tratamento da doenca e dos
sintomas, o que se reflete em pacientes que se queixam de dor mesmo apo6s intimeros
tratamentos realizados (AMARAL, 2017).

Apesar de a etiopatogenia da endometriose nao estar bem estabelecida
atualmente (HALPERN; SCHOR; KOPELMAN, 2015), a teoria da menstruacao
retrograda — combinada com fatores genéticos, imunologicos e de estilo de vida — é
adotada para explicar a patologia. Essa teoria sugere que as células endometriais
viaveis, descamadas durante a menstruacao, atingem a cavidade peritoneal por refluxo
através das tubas uterinas; implantando-se no local e ocasionando o crescimento de
focos ectopicos da endometriose. Além disso, a endometriose é caracterizada por seu
carater estrogeno-dependente e isso se deve ao fato de que o estrogénio permite a
progressao desses implantes ectopicos (CAMARGO, 2019).

O tratamento clinico hormonal mais amplamente adotado é o uso de analogos
gonadotrofinas (GnRH-intramuscular ou subcutaneo uma vez por més), que age
melhorando a dor pélvica através da inibicdo da secrecdo de gonadotrofinas e
consequente atrofia dos focos da doenca. O uso desse tipo de medicac¢ao, entre outras,
se deve ao fato de que sdo hormonios que impedem a menstruacao, diminuindo a dor
e os focos da doenca (AMARAL, 2017). Contudo, de acordo com Santos et al. (2015),
apesar da eficiéncia na amenizacao da dor em pacientes com endometriose, o uso de
analogos do GnRH desencadeia diversos efeitos colaterais — ressecamento vaginal,
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irritacdo, ardéncia, sensacdo de pressdao, que acarretam dor na relacdo sexual

(dispareunia). Sendo a endometriose uma patologia diretamente ligada a fatores
hormonais e nutricionais (CAMARGO, 2019), estabelece-se que a dietoterapia influi
em aspectos da patologia e, diferentemente de farmacos, nao desencadeia efeitos
colaterais a partir de sua adocao.

Um estudo caso-controle, apresentado no trabalho de Halpern, Schor e
Kopelman (2015) e realizado por Parazzini et al. (2004), analisou 504 mulheres de
idade mediana com diagnostico de endometriose — sendo o grupo controle de 504
mulheres de idade mediana sem quaisquer desordens ginecologicas. Nessa anélise,
concluiu-se que a ingestao de frutas frescas (RR 0,6; 95% CI 0,4-0,8, p = 0,00) e
vegetais verdes (RR 0,3; 95CI 0,2-0,5, p = 0,002) reduz significativamente o risco de
desenvolver a endometriose.

Além da ingestao de frutas frescas e vegetais verdes, o controle no consumo de
gordura também esté relacionado ao risco de desenvolver endometriose (Quadro 1).

Nesse sentido, um estudo realizado por Mismmer et al. (2010), analisando 12 anos
de dados (do Nurses ‘Health Study II, iniciando em 1989) por meio de questionarios
de frequéncia alimentar, mostrou que o consumo total de gordura nao foi associado ao
risco de endometriose. Todavia, aqueles pacientes com alta ingestao de gordura trans-
insaturada (encontrada em produtos processados, salgadinhos, margarina, entre
outros) tiveram 48% mais probabilidade de possuir o diagnostico da doenca (RR = 1,48
- IC 95% 1,17- 1,88 p = 0,001), ao passo que uma maior ingestao de acidos graxos
Omega-3, de cadeia longa, foi associado a um risco 23% menor de endometriose (IC de
95% = 0,64-0,93; Pt = 0,003).

Corroborando os achados do estudo de Mismmer et al. (2010), foi realizado um
estudo transversal com 205 mulheres submetidas a fertilizacao in vitro (FIV) por
Hopeman et al. (2015), que buscou uma relacao entre acidos graxos poli-insaturados
séricos especificos e totais e historico de endometriose das pacientes analisadas. Nessa
analise, apurou-se que mulheres com niveis séricos de 6mega 3 mais altos foram 82%
menos propensas ao diagnostico de endometriose em comparacao a mulheres com
niveis menores (odds ratio = 0,18, intervalo de confianca de 95% 0,04-0,78). Segundo

Bowen, Harris, Kris-Etherton (2016), peixes sao a principal fonte de 6mega 3.
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Quadro 1 — Consumo de frutas, vegetais e gordura e o risco de endometriose.

Autor Tipo de Suieito Resultados
Estudo v Vegetais | Frutas Gordura
O grupo experimental
(n=504) foi composto por
mulheres de idade mediana
Parazzini Estudo caso com dlagnostlco de N&o encontrou
etal. controle endometriose. O grupo 1 1 influéneia
(2004) controle foi composto por
mulheres de idade mediana
sem desordens
ginecologicas
- Foi realizado o
Anélise de
. dados por acompanhamento de 586
Mismmer . 153 pessoas-ano e destas A
meio de tTrans- | |Omega-
et al. Lestdes de foram relatados 1199 casos insaturadas
(2010) (%re uéncia de endometriose 3
ali(rlnen tar confirmada por
laparoscopia
Hopeman : ? grupo analisado (n1=h2o5)
etal Estudo o1 compostg por mulheres iOmega—3
(201 ') transversal | submetidas a fertilizacao in
S vitro (FIV)

1 Aumento no risco de endometriose
| Diminuicdo no risco de endometriose
Fonte: trabalhos descritos no quadro.

Ademais, segundo um estudo randomizado e com grupo controle por placebo,
realizado por Santanan et al. (2013), houve associacdo entre a adocao de
suplementacdo com antioxidades e ocorréncia de sintomas em pacientes com
endometriose (Tabela 1). Foram avaliadas 59 mulheres, com idade entre 19 e 41 anos,
com diagnostico de endometriose. O estudo mostrou que sintomas como dor crénica,
dismenorreia e dispareunia diminuiram em 43%, 37% e 24% dos pacientes no grupo

de tratamento (n=46) em comparacao com o grupo placebo (n=13), respectivamente.
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Tabela 1 — Efeito da suplementacao de antioxidantes na dismenorreia, dispareunia e
dor cronica.

Grupo: Antioxidantes Placebo
Dismenorrei | Dispareuni DAor. Dismenorrei | Dispareuni DAor.
cronic cronic
a a a a
a a
Dor 18
diminuid 16 (37%) 8 (24%) (43%) 4 (36%) 0 (0%) 0 (0%)
a
Sem o o 22 o o 11
mudanca 26 (60%) 24 (73%) (52%) 6 (55%) 10 (100%) (100%)
dador 1(2%) 13%) | 2(5%) 1(9%) 0(0%) | 0(0%)
Sem dor
na linha 1 9 4 1 3 2
de base
N/D 2 4 0 1 0 0
Total 46 46 46 13 13 13

Fonte: SANTANAM, N. et al. Antioxidant supplementation reduces endometriosis-related pelvic pain
in humans. The journal of Laboratory and Clinical Medicine, vol. 161, n. 3, p. 189-195, 2013.

De acordo com Halpern, Schor e Kopelman (2015), uma dieta rica em vegetais
verdes e frutas é fonte de nutrientes antioxidantes e os nutrientes com teor
antioxidante sdo capazes de reduzir o estresse oxidativo. A liberacdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS), ou estresse oxidativo, possui papel fundamental na
regulacdo do fator nuclear do fator de transcricao kappa b, que atua regulando a
expressao de genes essenciais no processo inflamatério, na resposta imunoldgica. O
estresse oxidativo, reduzido por nutrientes antioxidantes, é, portanto, fator chave para
o desenvolvimento da endometriose e para a resposta inflamatoéria desencadeada na
cavidade peritoneal (CAMARGO, 2019). Além disso, a endometriose é estrogénio
dependente e frutas e vegetais aumentam a excrecao deste hormonio, contribuindo
para a regulacdo hormonal e estabilizacdo da doenca (HALPERN; SCHOR;
KOPELMAN, 2015).

As vitaminas com carater oxidantes sao, principalmente, as vitaminas A, Ce. A
vitamina A é encontrada em alimentos de origem animal como figado, gema de ovo,
produtos lacteos, enquanto os carotenoides (fontes de provitamina A) estao em fontes
de origem vegetal como 0leos, frutas e vegetais. A vitamina C est4 presente em brocolis,
morango, pimentao verde e vermelho, entre outros. E a vitamina E é encontrada em

graos de cereais, nozes, verduras, ovos, peixes, etc. (SANTOS et al., 2015).
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Além dos nutrientes antioxidantes, literaturas mostram também que uma dieta
isenta de gltten gera mudancas estatisticamente significativas nos sintomas dolorosos.
Nesse sentido, foi apresentado no trabalho de Camargo (2019) um estudo realizado por
Marziali et al. (2019), que buscou a correlacao entre uma dieta isenta de gliuten e a
ocorréncia dos sintomas da endometriose. Nesse estudo, analisou-se 207 pacientes
com sintomas graves relacionados a endometriose, todos os pacientes receberam dieta
sem gliten e nova avaliacdo foi realizada ap6s 12 meses de dieta. Nesse
acompanhamento, 156 (75%) pacientes relataram mudancas significativas nos
sintomas, ao passo que apenas 51 (25%) relataram a nao melhora dos sintomas. Vale
ressaltar, ainda, que nenhum desses pacientes relatou a piora da dor.

O glaten é uma rede proteica complexa de polipeptideos e sdo principalmente
encontrados na familia das gramineas cultivadas — cevada, centeio, trigo e aveia — e

seus derivados, como pao, cerveja, queijos e cereais (MARTINS, 2015).

4 CONCLUSAO

Apesar da escassez de trabalhos publicados sobre o tema, a dietoterapia possui,
certamente, um papel importante no tratamento da endometriose. H4, na literatura,
evidéncias dos beneficios de uma dieta controlada e coordenada em pacientes com o
quadro da patologia — que influencia tanto nos sintomas, quanto no surgimento,
progressao e desenvolvimento da endometriose. Verifica-se, entdo, que uma série de
nutrientes e alimentos podem auxiliar médicos e pacientes no tratamento da patologia,
podendo significar uma melhora na qualidade de vida das mulheres com quadro de
endometriose.

Portanto, podemos concluir que os objetivos propostos neste trabalho foram
alcancados, a partir da revisao de estudos utilizando-se a metodologia descrita. A
ingestao de frutas frescas e vegetais verdes e o controle da ingestao de determinados
tipos de gordura, por exemplo, podem evitar o desenvolvimento da endometriose.
Além disso, demonstra-se também que dietas com menores quantidades de glaten e
com maiores quantidades de antioxidantes possibilitam o alivio nos sintomas de
pacientes com a patologia.

H4 na literatura escassez de trabalhos publicados sobre o tema e, mais do que
isso, escassez de certezas cientificas sobre a fisiopatologia da endometriose. Sem
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compreender com clareza a patologia, torna-se mais dificil esclarecer e viabilizar a

melhor forma de tratamento possivel a pacientes com quadro de endometriose. Sendo
assim, a endometriose é uma patologia que precisa da atencao de profissionais de

saude a fim de melhor compreendé-la e, portanto, melhor trata-la.
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