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APRESENTAGAD

Maria Goreti do Nascimento Andrade

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) celebraram o Ano
Internacional de Profissionais de Enfermagem e Obstetricia. Na
ocasido, em ato comemorativo, essas organizacdes reconheceram o
trabalho realizado por enfermeiros, enfermeiras e parteiras em todo
o mundo e defenderam mais investimentos para esses profissionais,
como melhorias para suas condi¢des de trabalho, remuneracao,
educacéao e desenvolvimento humanitario e profissional.

Também pudera, pois se sabe que “em muitas partes do
mundo, os profissionais de enfermagem e obstetricia constituem o
primeiro e, as vezes, o Unico recurso humano em contato com o0s
pacientes”, afirmou Carissa Etienne, diretora regional da OMS para
as Américas e diretora da OPAS - realcando em sua fala: “Investir
em enfermagem e obstetricia significa oferecer salde para todas e
todos, o que terd um efeito profundo na saude global e no bem-estar.”

Em 2020, ao lado desse notdrio e publico reconhecimento
dessas maiores organizacdes de salde do mundo, a enfermagem,
enquanto Profissédo, Arte e Ciéncia da salde, alcancara maior
visibilidade no mundo inteiro. Durante a Pandemia, com a descoberta
do novo coronavirus e consequente surgimento da nova doenca
denominada pela OMS como Covid-19, a Enfermagem tornou-se
uma profissdo com maior relevancia diante do povo, governantes,
instituicdes de saude, de educacéo e de seus proprios trabalhadores.
Sem dulvida, com esse advento, a Enfermagem toma impulso e ganha
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maior notoriedade junto a humanidade. A presenca do enfermeiro
na linha de frente de combate a Covid-19 concede, por um lado,
relevancia social, valorizagéo e eficiéncia, mas, por outro, lamenta
o elevado nimero de 6bitos de seus trabalhadores que ocorreu
em 2020, com expansao até os dias atuais, abril de 2021, e com a
incerteza de quando findaréa essa triste situagao.

Ao lado desse grandioso momento da Enfermagem mundial,
professores e alunos do Curso de Graduagado em Enfermagem da
Faculdade Santa Maria/FSM, sediada em Cajazeiras-PB, editaram
e publicaram o livro “Enfermagem contemporanea - construindo
novos saberes”, obra de conteldo significativo e de interesse para a
Enfermagem e demais areas de conhecimento das Ciéncias da Salde
e da comunidade em geral.

O livro “Enfermagem contemporanea: construindo novos
saberes” tem como organizadores os professores: Ankilma do
Nascimento Andrade Feitosa, Anne Caroline de Souza, Geane Silva
Oliveira, Ocilma Barros de Quental, Renata Livia Silva Fonseca Moreira
de Medeiros e Yuri Charllub Pereira Bezerra.

E composto de dezoito artigos produzidos por alunos que, sob
a orientagao de docentes lotados na FSM, todos com grau de mestre
e/ou doutor, participaram do inicio ao fim da construgdo dos Trabalhos
de Concluséo de Curso/TCC, que foram transformados em artigos e
compilados nessa obra. Realce que esses artigos sao apresentados em
forma de capitulos, que podem ser lidos independentemente, pois além
do texto ser didaticamente organizado e atual, contém um vocabulario
técnico, objetivo e de claro entendimento por membros da academia,
professores, alunos e funcionarios, além da populagao em geral.

Cada artigo é resultado de uma pesquisa realizada por esses jo-
vens iniciantes na investigagao cientifica e que, estimulados e apoiados
pelos seus orientadores durante o curso, aproximaram-se da Ciéncia
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Enfermagem. Sao trocas de experiéncias vivenciadas durante os anos
de estudos onde, ora de forma individual ora de forma coletiva, es-
ses partilhantes de saberes absorveram conhecimentos e informagoes
que, uma vez adquiridos, foram transformados reflexivamente antes
de serem disseminados tanto no territério académico como fora dele.

Agora, leilamos com muita atencdo algumas insergoes lite-
rarias que compdem o conteldo desse livro, a saber: No dmbito
da epidemiologia, é apresentado um trabalho que descreve um
assunto contemporaneo sobre metodologia de afericdo de preva-
léncia de infec&o por Covid-19, em cidades do interior; Os cuida-
dos sobre a saude do homem séo descritos através de histérico
dos dez anos da Politica Nacional de Atencéo Integral a saude da
populacdo masculina; Debate atual sobre a qualidade de vida de
universitarios LGBT dentro e fora do ambiente universitario, com én-
fase sobre padrdes de masculinidade que podem adoecer e limitar
estilo de ser homem; A relevancia da escala de Cincinnati usada
para deteccéo de acidente encefélico pela equipe de enfermagem;
Interface entre oncologia, enfermagem e tratamento de feridas no
ambiente da Unidade Basica de Saude/UBS; Dilemas bioéticos no
campo da enfermagem: a nao reanimacao de pacientes em fase
terminal, violéncias contra mulheres e criancas, feminicidio avan-
GOs e retrocessos, a ética do bem e do mal; Denuncia do agressor
e protecéo a vitima; As novas formas de terapias: implementacao
de Préticas Integrativas e Complementares em Salde/PICS na
atencao primaria a saude; O portador de Alzheimer e os cuidadores
formais, informais e familiares: desafios e perspectivas; Saude da
mulher: a menopausa sob o olhar de mulheres jovens, cuidados
de enfermagem da sindrome hipertensiva durante a gravidez,
amamentacao e promocédo da salde materno infantil, amamenta-
cao nao exclusiva, desmame precoce causas e efeitos; a violéncia
infantil como no critico para enfermeiros de UBS.



SUMARIO

Por fim, al esté o resultado espetacular e prodigioso de abnega-
dos professores e dedicados alunos que, por iniciativa particular, resol-
veram no final de seu curso deixar marcas de sua passagem pela aca-
demia. A Enfermagem segue em frente. Sempre em frente, com sua
forte e eficiente formacao, manutencao e reproducao da sua forga de
trabalho. Esse livio demonstra que o que é eficaz acaba se impondo,
como afirma Bert Hellinger, criador da Constelagdo Familiar Sistémica.

Assim acontecera com esse livro, valiosa construcéo coletiva,
cujos criadores, fortalecidos na Enfermagem como ciéncia e profisséo,
atuaram prazerosamente como eximios partilhantes de saberes.
Gratidao a todos por terem escrito esse livro!
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) acontece apenas nos
seis primeiros meses de vida da crianga, posteriormente aos meses,
chegando aos 2 anos, o0 aleitamento ocorre de forma complementar. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (MS) antes dos seis meses n&o existem beneficios na introducéo
de alimentos complementares, e sim o oposto (GOMES et al., 2017).

Além disso, o alimento essencial para o bebé € o leite materno,
pois € composto por varios nutrientes, que s&o responsaveis pelas
condicbes metabdlicas e digestivas do recém-nascido, tem fonte
rica em minerais (sodio, potassio, cloro e zinco), proteinas, e ainda é
considerado uma vacina por conter anticorpos e ser protegao para o
desenvolvimento do intestino do lactente (BRASIL, 2018).

A alimentagao de uma crianga esta relacionada diretamente com
seu crescimento e desenvolvimento, afetando até a sua vida adulta. Ter
uma dieta saudavel reduz o risco da deficiéncia de ferro, obesidade,
deficiéncia de vitamina D, crescimento vacilante e carie dentaria, con-
digbes essas muito prevalentes na infancia (BARTLEMAN, 2019).

O crescimento esta relacionado ao aumento do tamanho
corporal, que envolve fatores intrinsecos e extrinsecos, como higiene,
habitagdo e alimentagédo. Ja o desenvolvimento é um processo que
relaciona tanto o crescimento fisico, como a maturagdo neurolégica e
o desenvolvimento do comportamento da crianca, no campo social,
cognitivo e afetivo. O aleitamento materno é um fator que influencia
esses dois processos, ele vai estar entrelagado desde o nascimento da
crianca, para que assim possa ter um crescimento e desenvolvimento
saudavel (PACHECO et al., 2012).
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Nos primeiros meses de vida extrauterina, a crianga apresenta
maior fragilidade, pois € um momento de muitas mudancas € o bebé
precisa se adaptar, necessitando, assim, de cuidados adequados para
um saudavel crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Na infancia é onde ocorre uma das maiores modificagbes psico-
l6gicas e fisicas. Essas transformagbes caracterizam o crescimento e
desenvolvimento infantil, e necessitam sempre serem acompanhadas.
Esse acompanhamento do crescimento e desenvolvimento mostra a
situacdo da salde e vida da criancga, objetivando promocéo e preven-
¢ao da saude (GOES; LEITE, 2017).

O ato de amamentar recebe varios significados, sendo nutrir a
crianca, 0 mais conhecido, porém a amamentagao vai além disso. Ela
promove muitos beneficios para o bebé, além de diminuir as taxas de
mortalidade infantil, as chances de adoecer, e diminuigdo do nimero
de internacgdes hospitalares (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Varios estudos e organizag6es de salde relatam a importancia e
beneficios da amamentagéo, e mundialmente as pessoas se esforgam
para que realmente ocorra o processo de lactacdo, contudo, sabemos
que o AME n&o ocorre de acordo com as diretrizes preconizadas pela
OMS (BRASIL, 2015).

Apesar de todos os beneficios e vasta promocéo para a
amamentagéo, ainda € grande o nimero de abandono e introdugéo
precoce de alimentos na dieta do bebé, com isso, a porcentagem
da amamentagdo ndo exclusiva se eleva, fazendo-se necessario
o0 conhecimento dos efeitos que pode causar no crescimento e
desenvolvimento da crianga (MORAIS et al., 2020).

O desenvolver desta pesquisa justifica-se mediante a relevancia
do aleitamento materno na prevencéo de vérias condicbes e doen-
gas que sao prevalentes tanto na infancia como na adolescéncia, e
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apesar de todo esse conhecimento, a porcentagem de lactentes que
nao apresenta um aleitamento materno ideal ainda ¢é alta, levando a
pensar no que isso pode resultar na crianca. Desta maneira, a questao
norteadora desse estudo é: qual o impacto que a amamentagao nao
exclusiva pode causar no crescimento e desenvolvimento infantil?

Durante um estagio da faculdade, despertou o interesse pela
tematica. Durante a puericultura, observou-se que a grande maioria
das mulheres interrompia sua amamentacao ou introduzia outro tipo
de leite, chés, 4gua, entre outros alimentos na dieta do bebé, e tendo
conhecimento da importancia e de tantos beneficios que traz o AME,
surgiu a ideia de produzir esta pesquisa, além de tentar levar esse
assunto de grande relevancia até as méaes e mulheres, a fim de ajudéa-
las no porqué de nao preferir uma amamentagdo nao exclusiva.

Portanto, este estudo consiste em identificar, na literatura,
0 impacto da amamentagdo nao exclusiva no crescimento e
desenvolvimento infantil.

METODOLOGIA

Arevisao integrativa foi o tipo de estudo escolhido para construir
este trabalho, que consiste no método que busca avaliar de forma
critica um tema examinado. Com o objetivo de concluir a pesquisa
através da avaliagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, além de
estabelecer uma questdo norteadora. Este método de investigacéo é
composto por seis etapas: definicado da pergunta norteadora; busca
dos estudos, coleta de informagdes; avaliagdo critica dos trabalhos
adicionados, discussao dos resultados; demonstracdo da revisao
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Para desenvolvimento do estudo foi construida a seguinte
questao norteadora: qual o impacto que a amamentagao nao exclusiva
pode causar no crescimento e desenvolvimento infantil?

A coleta dos dados aconteceu no més de outubro do corrente
ano, através de artigos cientificos nacionais, priorizando o acervo
bibliografico mais atual, referente as pesquisas dos Ultimos cinco anos,
pesquisados nas seguintes bases: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Science Direct.

A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs):
aleitamento materno, nutricao do lactente, desmame , ocorreu a busca
dos dados intercruzados através do booleano “and”.

Como critérios para inclusdo dos estudos foram utilizados: pu-
blicagbes que ocorreram a partir dos anos de 2015 a 2020, na lingua
portuguesa, textos completos disponiveis, que abordam uma andlise na
literatura sobre o impacto da amamentacao nao exclusiva no crescimen-
to e desenvolvimento infantil. Para critérios de exclusao utilizamos: teses,
monografias e daqueles artigos que se repetirem nas bases de dados.

Os artigos foram filtrados baseando-se nos critérios de excluséo
e incluséo, de acordo com seus titulos, resumos e o contetido integral
do estudo, acontecendo em trés etapas: a primeira etapa realizou-se
por meio da leitura dos titulos dos artigos encontrados, excluindo-se
0S que nao se adequavam ao objeto da nossa pesquisa. Na segunda
etapa, os resumos dos artigos restantes foram lidos e selecionados de
forma ainda mais especfifica, de acordo com os critérios de selecéo.
Na terceira e Ultima etapa, foram lidos de forma integral os artigos
que foram escolhidos para serem discutidos e que se adequavam ao
objetivo desse estudo.



SUMARIO

Dessa forma, foram encontrados 27 artigos, destes, 8 foram
desconsiderados apos leitura dos titulos, logo adiante foram excluidos
mais 5 artigos apos leitura dos resumos, em seguida foram excluidos
mais 5 artigos apos leitura completa, e 4 artigos eram repetidos, ficando
apenas 5 artigos que se regularam nas caracteristicas deste estudo.

O resultado do material atingido ocorreu mediante anélise
dos artigos por meio da construgdo de quadros-resumo. Apds a
leitura exaustiva desses artigos, procurou 0s resultados semelhantes
discutidos e confrontados com a literatura relevante.

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos da ética e bioética, mesmo
n&o sendo submetida ao Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Ao analisarmos os estudos incluidos na pesquisa, evidencia-
mos que todos 0s autores sdo enfermeiros, cujos locais de desenvol-
vimento das pesquisas, a maioria em creches. Ja as revistas, onde
ocorreram as publicacdes, a maioria foram publicados em revistas de
pediatria e em revistas de enfermagem.

Quanto as caracteristicas encontradas nas pesquisas, encon-
tramos: estudo de coorte prospectivo; anélise de dados secundérios
de um corte transversal; estudo com desenho retrospectivo e trans-
versal; estudo transversal aninhado numa coorte; estudo transversal
de caréter quantitativo.
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utilizados para construcao do presente artigo.

Nos quadros 1 e 2 apresenta-se um resumo dos trabalhos

Quadro 01 - Relagao das producgodes cientificas identificadas na pesquisa:

autor e ano da obra, periédico de publicagao, titulo e objetivo.

COD. | AUTOR/ANO | PERIODICO | TITULO OBJETIVO
- Avaliar a existéncia
Duracao da -
. de relagao entre
amamentacao ;
Allergologia | exclusiva e O ElSETENto
VERDUCI et >rgoiog ; materno exclusivo
Al et immuno- | chiado no Tt a
al., 2017. : L com sibilancia até
pathologia | primeiro ano de ’
L 0 um ano de vida
vida: um estudo p :
L em recém-nascidos
longitudinal. .
saudaveis a termo.
Associagao Investigar a relacao
entre do aleitamento
SAEED; aleitamento materno exclusivo,
i Journal of T ~
HAILE; L materno diarreia, infec¢des
A2 Pediatric . S
CHERTOK, Nursin exclusivo e respiratérias
2020. 9 resultados de agudas e febre em
salde infantil criancas menores
no Paquistao. de 6 anos.
Determinantes
das duragoes Investigar os
do aleitamento determinantes
materno das duragoes de
exclusivo e amamentacao
MATTAR ET Journal .Of misto e do risco exclu.swa e mista
A3 Pediatric de doencas relacionado
AL., 2019 .

Nursing recorrentes em ao estado de
criangas que salde de bebés
frequentam e criancas com
programas idade entre 12
de creche em e 36 meses.
todo o Libano.

Influéncia da Indagar se nos
amamentacao primeiros meses de
s | NoSRE | domae |rospiTercs | a0 detameno
LESSA, 2016 Pediatria

sobre os niveis
pressoricos de
pré-escolares.

interferéncia sobre
a pressao arterial
de pré-escolares.
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A5

Ligacéo
entre estado .
o Investigar a
nutricional, A
. associagao entre o
Revista AlEIEMED estado nutricional
BREIGEIRON p materno
Gaucha de . AME e tempo
etal., 2015 exclusivo e . -
Enfermagem de internacao
tempo de .
. ~ hospitalar de
internacéo criancas
hospitalar de Gas.
criancas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quadro 02 - Aspectos das producoes cientificas identificadas na pesquisa:

delineamento metodolégico utilizado e sintese dos resultados

coD.

DELINEAMENTO
METODOLOGICO

SINTESE DOS RESULTADOS

Al

Estudo de coorte
prospectivo

Um estudo realizado com 1.632 pares de
mae-bebé no Hospital San Paolo em Mildo,
ltélia, identificou que a duragéo mais longa
da amamentagao exclusiva e de qualquer
amamentacéo esta relacionada a um risco
menor de chiado no peito do bebé. Além
disso, cada més de amamentacéo exclusiva
reduziu o risco de sibilancia alguma vez

em 11%. Em contrapartida os bebés que
tiveram amamentacao nao exclusiva ou que
tiveram amamentacao exclusiva interrompida
tiveram risco maior de 58% e 35% de chiado
no peito do que bebés amamentados
exclusivamente durante 4-6 meses.

A2

Estudo de

andlise de dados
secundarios de um
corte transversal

Participaram da pesquisa 1.033 maes de
bebés menores de 6 meses, onde mostrou
gue em comparacao com os bebés que
foram amamentados exclusivamente os que
nao tiveram uma amamentacao exclusiva
possuiam maiores taxas de infecgao
respiratéria aguda, diarreia e febre.
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A3

Estudo com
desenho
retrospectivo e
transversal

O estudo ocorreu com 1.051 criangas
matriculadas em creches com idade entre

12 e 36 meses, a duragdo do AME foi obtido
comparando com a idade de introducdo

da férmula, primeiros liquidos, como agua,
sucos de frutas e chas, além dos primeiros
solidos. Dessas criangas, teve uma média
de 2,03 meses as que iniciaram a introdugao
da férmula, e 51% delas tiveram inicio da
introducéao de leite artificial no primeiro dia de
vida, dessas 6,76 nunca foram amamentadas.
Com base nisso foi identificado que cada
més a mais do aleitamento materno diminui
a ocorréncia de otite em 4,4% e ocorre uma
diminuigao de prescricdes de antibidticos.

A4

Estudo transversal
aninhado
numa coorte

Estudo realizado em Minas Gerais, Brasil,
com 230 criancas de 5 anos de idade,
foram submetidas a avaliagdo de suas
pressoes arteriais. Dessas criangas 19
(8,2%) foram consideradas com pressao
arterial elevada, estando relacionada com
baixo peso ao nascer e duracao total do
aleitamento materno menor que seis meses.

A5

Estudo transversal
de carater
quantitativo

A amostra desse estudo foi composta por 146
criancas entre 30 dias e 4 anos de idade, com
predominancia do sexo masculino e da cor
branca. No que se refere ao AME, 49,3% das
criancas nao receberam leite materno antes
dos 4 meses de idade (com amamentagao
nao exclusiva até os 6 meses de idade),

11% nunca receberam leite materno e

39,0% estavam sendo amamentados
exclusivamente. A pesquisa evidenciou

ainda que o aleitamento materno ¢ fonte de
protegao contra disfungdes nutricionais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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DISCUSSOES

No decorrer deste estudo serao vistos alguns aspectos que
poderdo dificultar o crescimento e desenvolvimento infantil a partir
do aleitamento materno n&o exclusivo, e eles estao relacionados as
condicdes fisiologias e consequentemente neuroldgicas/cognitivas.
Veremos fatores relacionados ao sistema respiratério, sistema
circulatério, ao sisterma imunolégico, estado nutricional, cognigao e
sistema neuroldgico, que podem alterar o processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga.

O crescimento e desenvolvimento é a etapa da vida em que
a crianga precisa de cuidados e protegao para fortalecer o decorrer
das demais etapas vindouras até o envelhecer. Sendo a alimentagao
o fator importante durante o acontecimento destas etapas. O
aleitamento materno esta inteiramente ligado nesse assunto, pois
ele, quando nado exclusivo, pode causar impactos no crescimento
e desenvolvimento infantil, bem como, o aumento da mortalidade
infantil (ALLEO; SOUZA; SZARFARC, 2015).

O MS aconselha que os RN sejam alimentados de maneira ex-
clusiva até os 6 meses de vida e que, apds esse periodo, a mae in-
troduza outros tipos de alimentos para aumentar a fonte de nutricao
agregado com o leite materno até os 2 anos, antes disso n&o € interes-
sante, pois pode haver vérias consequéncias para a salde da crianca
como: internacdes hospitalares, doengas diarreicas, problemas res-
piratérios, desnutrigao infantil e diminuicdo das mamadas, esses sao
alguns problemas que podem surgir com a insercao precoce de outros
alimentos (BRASIL, 2015). Além disso, esses fatores sao responsaveis
pelo aumento do risco de morbidade e mortalidade infantil, sendo as
infecgbes respiratérias e diarreia fatores importantissimos nos indices
de mortalidade de criangas com até 5 anos (OMS, 2017).
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Complementando esse entendimento, Saeed; Haile; Chertok
(2020), em um estudo realizado no Paquistao, relataram que o alei-
tamento materno exclusivo tem efeito positivo na salde infantil, pois
pode reduzir a mortalidade infantil, estando associada a diminuicdo
do indice de febre, diarreia e infeccéo respiratéria aguda em criangas
com até 6 meses de idade.

Corroborando, Verduci e Colaboradores (2017) abordaram a
relacdo da amamentacéo e a sibilancia (alteracdo do sistema respira-
tério), onde, na sua pesquisa, observou que o menor risco de apareci-
mento de chiado na crianga no primeiro ano de vida esta relacionado ao
tempo da amamentacéo, ressaltando a importancia da amamentagéo
exclusiva. Vale ressaltar que um dos sintomas mais comuns associado
aasma, em criangas com idade até cinco anos, é a sibilancia. Ela tem
uma alta prevaléncia mundial, sendo de 25% a 50% aproximadamente
no primeiro ano de vida (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2016).

Outro fator importante que esta relacionado ao aleitamento ma-
terno € a otite, uma inflamacgdo do ouvido, onde apresenta sintomas
locais, como fraccionamento e dor de ouvido, além dos sintomas sisté-
micos, como a irritabilidade, febre e falta de sono (PITERS; SANDERS;
BOGAERT, 2015). No estudo de Mattar e/ al. (2019), é ressaltado que
guanto maior a duracéo do aleitamento materno, menor os episodios de
otite em bebés e criancas, mostrando os beneficios do AME.

Com relacao a alteragdes cardiovasculares, foi vista uma cor-
relacado com a amamentacao. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia a presséo arterial (PA) de uma crianga, que foi sub-
metida ao aleitamento materno exclusivo ou ndo, deve ser aferida
com inicio aos trés anos, uma vez ao ano, ou antes, se houver fatores
de risco. Porém, pela complexa metodologia para verificar a PA das
criancas, muitos profissionais acabam excluindo essa atividade da
sua rotina, tornando-se, assim, talvez por esse fator, aumentado a
prevaléncia de PA elevada em criancas (SILVA et al., 2016). A hiper-
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tensao arterial tem fatores de riscos diversos, por exemplo, estilo de
vida, genéticos e praticas alimentares erradas, com isso muitos estu-
dos relatam que a amamentacéo é um fator protetor contra hiperten-
sdo arterial, doengas cardiovasculares, obesidade durante a infancia
e dislipidemia (KELISHADI; FARAJIAN, 2014).

Um estudo realizado com pré-escolares de 5 anos de idade,
buscou identificar o predominio da presséo arterial elevada com
relagio a amamentagdo. As criancas que nasceram com peso
diminuido e menor tempo de amamentacéo (inferior a seis meses)
tiveram maiores chances de apresentarem elevacdo da pressao
arterial, mostrando que o aleitamento materno nao exclusivo pode

causar aumento da PA infantil (NOBRE; LESSA, 2016).

Em relacao ao estado nutricional da crianga, a amamentacao
esta ligada diretamente e positivamente ao sistema imunolégico, des-
de a primeira mamada, com a ingestao do colostro. Nesse sentido, o
AME até os seis meses, ressalta-se, como um fator de protegao sobre
o estado nutricional infantil, dando-lhes uma alimentacao completa e
nutritiva, devendo ser complementado até os dois anos (BRASIL, 2009).

De acordo com o estudo de Breigeiron et al (2015), onde buscou
identificar a relagdo do aleitamento materno e estado nutricional
infantil, foi visto que o nimero de criangas eutréficas representaram
a maioria, porém uma parte significativa apresentou inadequagéo do
estado nutricional, mostrando que o aleitamento materno exclusivo
age como fonte de protecdo para sobrepeso, risco de sobrepeso,
obesidade, magreza e magreza acentuada. Com isso, pode-se notar
gue a amamentacéo néo exclusiva é um fator de risco relevante para a
inadequacao do estado nutricional infantil.

Ademais, o leite materno por ser ideal para o desenvolvimento
e crescimento correto da criangca traz beneficios para o seu
desenvolvimento cognitivo e intelectual (OLIVEIRAetal., 2017). E ainda,
a amamentagao exclusiva favorece e fortalece o bindbmio mae e filho
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(KENDALL, 2015). Como resultado, reflete positivamente no progresso
de desenvolvimento da crianga de forma rapida, sendo, pouco a pouco
elevando a capacidade de desenvolvimento do cérebro acs 5, 10 e 24
meses (BERNIER; CALKINS; BELL, 2016).

CONCLUSAO

Nesse estudo, o aleitamento materno exclusivo é representado
como um grande aliado para salde infantil, além de mostrar que a
amamentagao nao exclusiva esté refletida em problemas de saude da
crianca, problemas esses que estao relacionados ao seu crescimento
e desenvolvimento, podendo gerar impactos negativos de cunho
fisioldgico e neuroldgico/cognitivo, nas diversas fases da sua vida.

Entdo, ter conhecimento do impacto que a amamentagéo nao
exclusiva pode causar no crescimento e desenvolvimento infantil,
auxilia cuidadores, pais, e profissionais da salde para diminuir os
danos e riscos relacionados a comorbidades com a salde do seu
bebé, podendo assim, promover um futuro saudavel a crianca. Vale
ressaltar, ainda, por mais que o aleitamento materno se mostre tao
importante, os indices da amamentagdo ndo exclusiva ainda séo
elevados, sendo necessario o fortalecimento de estratégias de saude
para reverter esses dados.
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INTRODUCAO

O leite materno € considerado um dos alimentos mais ricos e
completos que uma méae pode oferecer ao seu filho, onde n&o é neces-
sario ter custos financeiros para adquirir essa fonte de nutricao, pois faz
parte de um processo fisioldgico que a mulher desenvolve durante a
gestacao, seu uso exclusivo diminui a mortalidade (ROCHA et al., 2018).

O Ministério da Saude sugere que os recém-nascidos sejam
alimentados de forma exclusiva até os 6 meses de vida e que, apds
esse periodo, a méae introduza outros tipos de alimentos para aumentar
a fonte de nutricao, junto com o leite materno, até os 2 anos, antes disso
ndo € interessante, pois pode ocorrer diversos problemas no bem-
estar da saude da crianga, como: internacdes hospitalares, doengas
diarreicas, problemas respiratérios, desnutricdo infantil e diminuigao
das mamadas, esses sdo alguns problemas que podem surgir com a
introducéo precoce de outros alimentos (BRASIL, 2015).

O desmame precoce é tido como uma desaplicacéo do leite
materno antes que a crianga chegue aos 6 primeiros meses de vida,
onde ¢ introduzido outros alimentos que ndo podem ser usados na
dieta do bebé, essa pratica € comum em nosso meio, principalmente
nas populacdes de baixo poder aquisitivo (MONTESCHIO; GAIVA;
MOREIRA, 2015; MARTINS et al., 2018).

O ato de amamentar traz para a salde da méae inimeras vanta-
gens, como, por exemplo, a diminuic&o de cancer de mama, fortalecimen-
to dos 0ss0s, aumenta 98% a contracepcao natural durante 0s 6 primeiros
meses depois da gestacéo, desde que a pratica de amentar esteja sendo
realizada pela puérpera (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Em 1981, ja haviam politicas publicas criadas por parte do
governo, relacionadas a pratica de amamentacdo exclusiva, onde
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foi criado o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
seu objetivo era detectar as barreiras que impediam a pratica da
amamentacgao para que, assim, fosse feita a capacitagao profissional
para trabalhar de forma objetiva o aleitamento materno exclusivo
com as gestantes, o Brasil € um dos paises que mais investem em
campanhas que incentivam a pratica da amamentacéo exclusiva
(NERI: ALVES; GUIMARAES, 2019).

A |l pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno realizada
nas capitais brasileiras e DF, em 2008, foi comparada com a | pesquisa
realizada em 1999, percebe-se que houve uma melhora significativa
com relacéo a pratica e adesao ao aleitamento exclusivo, os menores
de 4 meses atingiram 35,5%, em 1999, ja no ano de 2008, o resultado
foi de 51,2%, no entanto, a Ultima pesquisa revelou que apenas 41%
das criancas faziam uso exclusivo do leite materno nos primeiros seis
meses de vida, e a regido de maior predominancia no uso do AME foi
o Norte do pais com (45,9%) (BRASIL, 2009).

Apesar da pesquisa feita no ano de 2008, no Brasil, revelar um
aumento significativo durante essa margem de tempo, percebe-se que
ainda existe uma baixa adesdo do AME, e no mundo os dados chegam
apenas a 35% de criangas que se alimentavam de forma exclusiva nos
quatro meses de vida (SARDINHA et al., 2019; ROCHA et al., 2018).

O interesse por esse estudo surgiu durante as realizacdes das
aulas préticas, nas quais foram observadas uma quantidade elevada
de maes que n&o usavam o leite de forma exclusiva, assim como bus-
car entender sobre as causas que ajudavam na nao adesao a pratica
do aleitamento materno exclusivo durante e apds o puerpério, ja que o
mesmo traz grandes beneficios para o binbmio méae/bebé.

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se que, feito o reco-
nhecimento das causas contribuintes do desmame precoce durante
o aleitamento materno exclusivo, poderéa servir de alerta para os pro-
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fissionais que acompanham a mulher durante o pré-natal e puerpério,
proporcionando o desenvolvimento de ferramentas primordiais para
fortalecimento do atendimento prestado, preparando esses profissio-
nais para trabalhar com uma realidade presente na sociedade, otimi-
zando a assisténcia, visando a diminuicdo do desmame precoce e
favorecendo a qualidade de vida da mée e do bebé.

Diante disso, a pesquisa foi fundamentada de acordo com o
guestionamento: quais sao os fatores que contribuem para o desmame
precoce no processo de aleitamento materno exclusivo? Para tanto, tra-
GOU-Se 0 seguinte objetivo: buscar na literatura os fatores que contribuem
para o desmame precoce durante o aleitamento materno exclusivo.

METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma revisao integrativa da literatura, na
qual objetiva-se a ordenar as ideias de acordo com o0s resultados
encontrados da pesquisa, que contribuira, de forma direta, para o
aprofundamento do tema investigado. Para a realizacdo da pesquisa,
seguiram-se as seis etapas para ocorrer a elaboragao da revisao, que
sao0: a primeira etapa consiste na definicdo da questao norteadora da
pesquisa; a segunda é definida pelo processo de inclusdo e exclusao
das pesquisas iniciais referentes a amostra; a terceira etapa dar-se-a
pela definicdo dos dados que serao retirados dos estudos escolhidos;
na quarta etapa devera realizar e avaliar os estudos escolhidos na
revisdo integrativa; na quinta etapa ocorrera a interpretagdo dos
resultados de forma critica; e, por fim, a sexta etapa caracterizar-se-4
pela apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento produzido
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Essa pesquisa foi fundamentada a partir do seguinte questiona-
mento: quais s&o os fatores que contribuem para 0 desmame precoce
no processo de aleitamento materno exclusivo?

A coleta dos dados ocorreu no més de outubro do presente
ano, através das bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), fazendo uso
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): aleitamento materno,
desmame e salde da crianga, associados ao booleano and.

Para os critérios de inclusdo foram adotados: artigos publicados
entre 2015 a 2020, artigos disponiveis em portugués e inglés de forma
gratuita, que abordassem a tematica e que estivessem disponiveis na
integra. Foram excluidos os artigos duplicados, ou seja, aqueles presen-
tes em mais de uma base de dados, artigos em espanhol, monografias,
artigos incompletos, dissertacoes e aqueles que fugiam da proposta do
estudo. O processo de selecao dos estudos esta descrito na Figura 1.

Apods a realizagdo da coleta dos dados, os mesmos foram
analisados, reunidos e apresentados em forma de quadros, e
discutidos de acordo com a literatura.

Apesar dessa pesquisa nao ter sido submetida aoc Comité de Etica
e Pesquisa, por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, a mesma
seguiu com respeito e obediéncia aos principios da ética e bioética.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecao dos estudos.
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Estudos identificados (n= 959)

Identificagao

Biblioteca virtual em sadde (n=650)
LILACS (n=228)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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RESULTADOS

Caracterizacao dos Estudos

Dentre os artigos incluidos na reviséo integrativa, a enfermagem
tem autoria de todos. Em relagéo ao local de desenvolvimento das
pesquisas, a maioria em maternidade.

O'tipo de revista em que foram publicados os artigos escolhidos
na revisao, a maior parte foi exposto em revistas de enfermagem,
apenas um em revistas médicas.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos
avaliados, evidenciou-se, na amostra: estudo de corte (transversal/ de
intervencéo terapéutica), entrevistas e pesquisas quantitativas.

Nos quadros 1 e 2, apresenta-se a sintese dos artigos incluidos
na presente revisao integrativa.

Quadro 01 - Relagao das produgbes cientificas identificadas na
pesquisa: autor da obra e ano de publicagdo, periddico e titulo.

cop. AUTOR/ANO | PERIODICO TiTULO
Dificuldades no
Dominguez estabelecimento da
A etal. (2017) Revista da UERJ amamentagap: visao
das enfermeiras
atuantes nas unidades
béasicas de salude
Revista de Facilidades e
Urbaneto et T dificuldades encontradas
A2 Pesquisa: Cuidado .
al. (2018) . pelas puérperas
€ Fundamental
para amamentar
. Revista de a
A3 Vieira et al. Pesquisa: Cuidado Influéncia do Parto Soprg
(2019) a o Desmame no Puerpério
€ Fundamental
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Torquato et Revista de Padrao do Aleitamento
Ad al. (2018) Enfermagem Materno d Criangas
' UFPE On-line ¢
Siqueira, Revista de Percepggo daAMu!her
’ Quanto a Influéncia
A5 Castilho e Enfermagem das AvGs no Processo
Kuabara (2017) | UFPE On-line -
de Amamentagao
Andrade, Revista Brasileira de | Fatores relacionados ao
Pessoa e . o
A6 Doni Medicina de Familia | desmame precoce do
onizete . .
e Comunidade aleitamento materno
(2018)
Oliveira et Avances in Eezs e crencas
A7 - Populares associadas
al. (2017) Enfermeiria
ao desmame precoce
Prevaléncia de
. Revisa — Revista desmame precoce e
Neri et al. . = ;
A8 (2019) de Divulgacao fatores relacionados

Cientifica Sena Aires | em criancas do Distrito

Federal e entorno

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quadro 02 - Aspectos das producoes cientificas identificadas na pesquisa:
delineamento metodoldgico utilizado e sintese dos resultados.

4 OBJETO DE DELINEAMENTO ¢
COD. ESTUDO METODOLOGICO SINTESE DOS RESULTADOS
No processo de anélise,
quatro ideias centrais foram
Examinar as identificadas: as enfermeiras
dificuldades estao despreparadas para
para o orientar adequadamente as
estabelecimento maes para o Aleitamento
do aleitamento Materno; as crengas e a
A materno, na Quialitativo e participacao da rede social da
perspectiva dos | entrevistas mulher podem colaborar para

enfermeiros da
rede basica de
saulde do Brasil
municipio de Rio
Grande, RS.

0 desmame precoce; 0 uso de
mamadeira e chupeta interfere
no Aleitamento Materno,

a técnica inadequada traz
consequéncias negativas e
interfere no estabelecimento
do Aleitamento Materno.
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Conhecer as

Como facilidades verificou-
se a criagao do vinculo entre
a mae e o0 bebé, o toque
afetivo, a pega correta, a
boa producgao de leite e a
praticidade de amamentar.

facilidades e Como dificuldades, a
AD dificuldades Estudo descritivo | necessidade de retornar
encontradas no | e exploratério ao trabalho, complicacoes
pds-parto para como dor, fissuras no
amamenta. mamilo, demora na descida
do leite, desconforto,
ingurgitamento, o bebé ficar
sonolento ou mamar varias
vezes ou rejeitar a mama.
A maioria das puérperas
era multipara, que atingiu
o nimero de consultas
recomendadas pelo Ministério
Analisar a da Saude durante pré-natal,
influéncia do Estudo pouco mais da metade
A3 parto sobre o observacional, (55,9%) teve parto vaginal,
desmame no descritivo, e a grande maioria (71,0%)
puerpério. transversal. realizou a amamentacao
na primeira hora poés-parto,
0 que tem favorecido a
adesao ao AME, refletindo
positivamente sobre a salde
da mulher e da crianga.
A maioria (80; 58,4%) das
criancas estava desmamada.
Das que amamentavam,
Identificar o tipo trés (5,3%) estavam em
de aleitamento aleitamento materno
materno e o exclusivo; duas (3,5%), em
. Estudo ; ! )
Ad periodo de quantitativo, do aleitamento predominante;
desmame ; ’ 17 (29,9%) e 35 (61,3%), em
) tipo transversal. :
em criangas aleitamento complementar

menores de 24
meses.

e misto, respectivamente.
Das criancas desmamadas,
35 (43,7%) tiveram essa
pratica interrompida no
primeiro semestre de vida.
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Verificar a
percepgao da
mulher quanto

Estudo descritivo

Emergiram duas categorias
teméticas: << A influéncia
das avos na decisdo e na
manutencao da amamentacao

8 Rt Ao exploratorio, e << O empoderamento
A5 a influéncia ) -
2 com abordagem da mulher/nutriz na deciséo
das avos no L -
qualitativa. e na manutengao da
processo de - .
- amamentagao >>. Concluiu
amamentacao. o :
que as avos influenciam no
processo de amamentagao.
. Apontaram maes jovens,
Investigar "
. casadas, primiparas,
os fatores Pesquisa . X
. . inseguras, com gravidez
relacionados exploratoria, - ! o
L nao planejada, realizacao
A6 ao desmame descritiva de 3
das consultas de pré-natal
precoce antes abordagem L
: Lo periodicamente, desmame do
dos seis meses | quantitativa. .
) AME entre o quarto e quinto
de vida. A ) .
més de vida da crianga.
Compreender
a interferéncia
das praticas A maioria nao recebeu
e crengas orientagao profissional
populares no Estudo descritivo, | durante o pré-natal sobre
A7 desmame de abordagem amamentagao, e, as que
precoce em qualitativa. receberam, reportaram
puérperas a figura do enfermeiro
assistidas na como agente facilitador.
Estratégia Saude
da Familia.
Verificar a
revaléncia .
P A prevaléncia de desmame
de desmame . A
precoce foi de 52,4% (p <
precoce em RN ,
. 0,01), os principais motivos
criangas -
alegados pelas maes
menores de um
A8 ; Estudo transversal | para o desmame precoce
ano de idade « ”
X . foram “retorno ao trabalho
e identificar

fatores sociais
correlacionados
com essa
prética.

com 20,3% (p <0,01) e
“leite fraco/nao sustenta”
com 13,3% (p < 0,01).

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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DISCUSSOES

O desmame é caracterizado pelo abandono do leite matemo,
onde 0 mesmo ¢ substituido por alimentos de férmulas, que sdo intro-
duzidos antes dos seis meses de vida do bebé, esse abandono pode
ser desencadeado por multiplos fatores, sendo que esse desmame
pode estar relacionados a influéncia das crencas, costumes, falta de
informacao e preparacdo adequada, o desmame pode desencadear
problemas graves de saude no bebé e na mae (SANTOS et al., 2016).

No estudo realizado por Dominguez et al. (2017), com 47 enfer-
meiros do Rio Grande do Sul, identificaram-se quatro ideias centrais:
1) enfermeiros da Atencgéo Primaria a Saude (APS) estdo desprepara-
dos para dar as mées as devidas orientagdes sobre amamentagao; 2)
as crengas € a participagado das mulheres nas redes sociais podem
contribuir para o desmame precoce; 3) uso de mamadeiras e a chu-
peta interfere na amamentagao; 4) e a técnica inadequada tem efeitos
negativos e interfere nos esforgos para estabelecer a amamentagao.

Complementando com a ideia do autor citado acima, Amaral et
al. (2015) destacam que o bebé pode apresentar resisténcia na pega
da mama pelo fato do uso de bicos artificiais alternados, a posicao
errada na hora de colocar a crianga para mamar, podendo trazer
desconforto a crianga e impedindo a amamentacéo correta.

O estudo de Siqueira, Castilho e Kuabara (2017) relata que as
avés tém uma importancia na decisdo do tipo de alimento que sera
introduzido pela nutriz, o pesquisador destaca que, boa parte das avoés,
aconselha o uso de chas, formulas e agua na alimentacéo, pois sua
visdo contata-se que s6 o leite nao é o suficiente, para complementar, o
mesmo destaca a importancia da mulher decidir o tipo de alimento que
ira oferecer ao bebé, sendo ela capaz de observar e ter suas escolhas.
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Para Deus e Dias (2016), as avds podem desencadear senti-
mentos benéficos na lactante para amamentar, promovem seguran-
¢a e confianca na mesma, principalmente quando se trata de maes
adolescentes que vivem com os avds na mesma casa, nesse estudo
foi observado que, além das avds exercerem o apoio positivo para
o aleitamento materno, elas também contribuem para a pratica nao
exclusiva do aleitamento materno, ofertando alimentos inapropriados
passados de geracao a geragao.

E vdlido salientar que, de acordo com Andrade, Pessoa e
Donizete (2018), os tabus relacionados ao fato de que o leite da mae
nao é forte e ineficaz para o bebé, interpretacdo errada do choro, faz
um conjunto dos possiveis motivos para abandonar o leite materno.
Ressalta a importancia de agbes no ramo educativo que priorizem a
resolucao dos fatores destacados e, principalmente, que busquem
melhorar o vinculo com este publico.

Monteschio, Gaiva e Moreira (2015) demostram que as
orientagbes dadas as maes sobre a importancia do leite materno,
acabam nao seguindo com as recomendacdes, seguem acreditando
nas crengas que estdo enraizadas e que s&o passadas de mae pra
filha, sendo assim, elas seguem o que foi passado por suas maes €
acabam introduzindo alimentos inapropriados para sua idade.

Segundo Neri et al. (2019), algumas maes sabem do valor que é
amamentar a crianca, s6 que as causas socioculturais interferem para
n&o adesao, a volta da mulher para o seu local de trabalho € 0 medo do
leite ser ineficaz, sao as reclamacdes mais frequentes relatadas pelas
maes entrevistadas.

Para Faleiros, Trezza e Carandina (2006), a volta aoc emprego
nao se tona empecilho, se tiver condicdes favoraveis para a pratica
de amamentagao; para o pesquisador, um dos fatores mais
predominantes para o desmame precoce esta relacionado a jornada
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de trabalho, excedendo as 20 horas semanais, ele ressalta que,
além da mulher ter as responsabilidades profissionais, ainda carrega
as tarefas domésticas, o pesquisador também observou que boa
parte das empresas nao disponibiliza ambientes adequados para a
realizacado de ordenhas e locais que favoregcam a aproximacao da
mae e bebé, outro fator marcante é sobre a falta de conhecimento
da mée acerca de seus direitos trabalhistas, com isso, destaca-se o
abandono do uso exclusivo do leite materno na volta para o trabalho.

Urbaneto et al. (2018) destacam como facilidades da amamenta-
¢ao exclusiva: a criagado do vinculo entre a méae e o bebé, afetivo toque,
pega correta, boa produgao de leite e a praticidade da amamentacéo. Ja
como dificuldades: a necessidade de voltar ao trabalho, complicacdes
como dores, rachaduras no mamilo, problemas com a saida do leite,
incébmodo, o bebé fica sonolento, suga vérias vezes ou rejeita a mama.

O estudo de Lima, Miranda e Pedrosa (2016) relata que o apa-
recimento de lesdes mamilar durante o processo de amamentacao se
da por pega incorreta, principalmente nas primeiras semanas apos o
nascimento, o padrao de sucgéo alterado pode esta relacionado ao in-
gurgitamento da mama com associa¢ao do uso de bicos artificiais, que
acabam interferindo na sucgao correta, provocando, assim, uma suc-
¢ao superficial, a fissura mamilar provoca na lactante um sentimento
de incapacidade, e acaba perdendo o prazer de amamentar e comeca
a introduzir alimentos inapropriados para a idade da crianga.

Vieira et al. (2019) descreveram que a identificacao dos fatores,
associados a interrupgdo da amamentagao durante a consulta de pré-
natal, bem como no periodo de puerpério devido ao tipo de parto,
contribui para o planejamento de agdes e politicas a fim de melhorar
as taxas de desmame precoce.

Nascimento et al. (2019) ressaltam, no seu estudo, que é
essencial que ocorram as orientagdes durante o pré-natal e puerpério
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pelos profissionais da saude, a fim de evitar o desmame precoce, o
autor ressalta que a participacdo dos profissionais de enfermagem
ajuda as mulheres a superarem os obstaculos da amamentagao, pois
sdo eles que acompanham as gestantes durante o pré-natal, cabe
a esse profissional proporcionar orientagdes sobre o preparo das
mamas, os riscos de ofertar uma dieta precoce e os beneficios para
mae e bebé sobre a oferta do leite humano.

Torquato et al. (2018) relatam sobre o aumento do abandono
do leite materno anterior aos 6 meses. Além disso, foram observados
formas inapropriadas de amamentagao, o mesmo relata sobre acoes
que devem ser tomadas para ocorrer a diminuicdo do desmame, evi-
tando, assim, possiveis mortes em menores de até 2 anos. Entretanto,
estudos mostraram que muitas maes encontram dificuldades em ade-
rir as recomendacdes de especialistas para a amamentagao continua
e exclusiva, apesar do aumento da taxa de iniciagéo.

A pesquisa de Lima et al. (2016), realizada com mulheres du-
rante o puerpério, revela que, no ato de amamentar, surgem questoes
relacionadas ao tipo de dieta da puérpera durante a amamentacéao,
ele ressalta que o surgimento de uma caréncia nutricional da mae
pode esta relacionado aos tabus da alimentagdo do que a mae pode
ou nao ingerir durante a lactagcao, o autor descreve que os valores
nutricionais abaixo do recomendado acabam interferindo no leite ma-
terno, sendo assim, é importante que, no acompanhamento no pos-
parto, a mae seja acompanhada por uma equipe multiprofissional,
a fim de sanar dlvidas. Para o autor os habitos alimentares fazem
parte de uma cultura que, geralmente, interferem, de forma negativa
ou positiva, em uma alimentacéo saudavel, assim como os fatores
sociais, grau de escolaridade e estado civil.

Oliveira et al. (2017) demostram que é necessario desmistificar
o aleitamento materno exclusivo, e promover essa pratica para ser
possivel por um certo periodo de tempo. Assim, a nutricdo adequada
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durante a infancia e a primeira infancia é essencial para garantir o
crescimento infantil, salde e desenvolvimento integral das criangas.
Tem sido reconhecido mundialmente que a amamentagao é benéfica
para o binbmio mae/bebé, o leite humano é tido como a melhor
fonte de nutricdo para uma crianca. Sabe-se que, amamentar até
os 6 primeiros meses, favorece fatores benéficos, como menor risco
de infeccdo gastrointestinal, pneumonia, otite e infeccdo do trato
urinario na crianga, além disso apresenta vantagens para as maes,
como o retorno ao peso rapidamente e diminuicdo de ocorréncias de
problemas relacionados a diabetes.

CONCLUSAO

De acordo com o resultado do estudo, as causas que impedem
a pratica de aleitamento materno exclusivo séo: retornar ao trabalho,
complicagbes como dor, fissuras no mamilo, crencas que o leite é fran-
co, a influéncia dos mais velhos, primeira gestacéo, falta da participa-
cao familiar, escolaridade, condicdes sociais e falta de informagoes.

Alguns dos fatores de risco identificados séo potencialmente
modificaveis e, portanto, representam oportunidades para incentivar
o momento ideal de introdugéo de alimentagao complementar na fase
adequada, favorecendo o fortalecimento na decisdo de amamentar
exclusivamente durante os 6 meses é primordial, educando novas
maes sobre 0s possiveis efeitos negativos da introducéo de alimentos

sélidos cedo demais na vida do lactente.

De uma forma geral, € de extrema importancia que, além
do profissional de enfermagem, outros profissionais de salde
sejam qualificados para proporcionar uma lactacdo de qualidade
e com seguranga, atuando em conjunto, transmitindo as instrugoes
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necessdarias as gravidas/puérperas, contribuindo, assim, para a
manutenc&o e éxito no uso exclusivo do leite humano.
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INTRODUCAO

A violéncia, a qual se encontra caracterizada de varias formas,
causando transtornos psicoldgicos, fisicos e/ou sociais, € interpretada
como um transtorno na saulde, uma vez que transgride os direitos
humanos. Ela é retratada quando um suijeito utiliza da forga fisica e/
ou intimidagdo moral de forma intencional e excessiva, resultando em
traumas e, muitas vezes, resulta no ébito das vitimas. Nesse contexto,
destaca-se a violéncia infantil, estando as criancas inseridas em um
grupo mais vulneravel para esses casos (SANTOS et al., 2019).

Nunes e seus colaboradores (2019) apontam que a violéncia
praticada contra a crianga engloba assuntos que vao desde a preven-
¢ao até a reducgao de danos aos individuos, e impbe uma articulagao
de servicos de diversos cenarios sociais e politicos. Segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), a agressdo contra a crianca possui
quatro subtipos: o abuso fisico, o sexual, o psicolégico e a negligéncia,
0s quais, juntos ou individualmente, podem resultar em danos fisicos,
sejam eles relacionados ao prejuizo no crescimento e desenvolvimento
infantil, perpassando na maturacao das criancas, podendo, inclusive,
resultar na morte delas. Nesse sentido, o publico infantil tem um ele-
vado risco a esses danos, por serem vulneraveis tanto no ambiente
familiar, como no extrafamiliar e, muitas vezes, pela sua imaturidade,
nao consegue reagir e muito menos denunciar (FERREIRA et al., 2019).

A agresséo fisica encontra-se caracterizada pelo excesso
de autoridade que os adultos detém sobre as criancas, €, em um
breve periodo, pode gerar incapacidade fisica ou mental. A violéncia
psicologica e/ou mental encontra-se permeada frente a qualquer
modo de discriminacdo, punigbes excessivas, ameagas verbais e
depreciacéo, as quais causam prejuizos frente ao desenvolvimento
social e psiquico, pondo, assim, a vida emocional da vitima em risco.
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Frente ao ambiente doméstico e/ou negligenciado pode ocorrer a
violéncia fisica, sexual e psicologica, além disso, pode ocorrer o
abandono pela parte dos pais ou responsaveis, interferindo nas
necessidades basicas que afeta a vida como um todo, deixando a
crianca vulneravel na vida social. Outra situagao complexa é o abuso
sexual, o qual se configura no ato sexual sem o consentimento do
outro individuo, incluindo caricias indesejadas, chegando, inclusive,
na pratica sexual forgada, através da tentativa de estupros (MAIA et
al., 2016; (GUILIANA SOLONO et al., 2019).

O tema contextualizado encontra-se configurado como um
agravo tanto para o individuo quanto para a familia, pelos danos que
sdo causados as vitimas, tanto no Brasil como no mundo. Nesse
cenario, o Brasil encontra-se como um dos paises com maior nu-
mero de casos registrados de violéncia infantil, levando em conta
as subnotificagdes, decorrentes das dificuldades enfrentadas pelas
equipes de salde e por medo de uma possivel represalia por parte
do agressor (SILVA et al., 2019).

Em uma pesquisa realizada, observam-se as notificagdes
feitas a partir dos filtros de tipos de violéncia, faixa etaria de < 1 a 14
anos, durante o ano de 2017. Nela, a violéncia fisica teve um total de
25.731 casos no Brasil; a violéncia psicoldgica contou com 13.701;
a violéncia sexual, 22.301; e a negligéncia ou abandono, 29.762. A
soma total de todas as circunstancias destaca-se em 91.495 casos,
um nudmero alarmante pelo fato de serem criangas. Sao situacoes
como esta que faz com que a violéncia, no geral, seja considerada
um grave problema de salde publica, sendo necessario que seja
trabalhado constantemente junto da sociedade, tanto a assisténcia a
vitima, quanto a notificagdo (DATASUS, 2017).

No contexto assistencial, a equipe de enfermagem precisa dar
énfase ao diagndstico precoce, sendo ele o primeiro passo frente a
esses casos, incluindo, também, o trabalho frente ao processo de



SUMARIO

reabilitacdo, buscando espagos operacionais e acolhedores, firmando,
assim, uma relagao de ajuda, tentando romper o ciclo que a violéncia
faz no meio familiar, uma vez que, por trés de cada vitima, encontra-
se uma familia fragilizada, que precisa de ajuda e assisténcia para se
manter. E importante salientar os constantes desafios que a equipe
multiprofissional enfrenta, em busca da compreensao dos fatos, ao
tentar realizar uma intervencéo segura e eficaz, sendo necessario um
olhar direcionado a capacitagéo, frisando o conhecimento sobre a
referida tematica, mediante a sua complexidade (CUNHA et al., 2005).

E notério o alto indice de casos de violéncia infantil, indepen-
dente do agente causador, e a sua grandiosa importancia frente a taxa
de sobrevida dessas criangas e as grandes complicagbes oriundas
do seu acontecimento. Mediante essa realidade, surgiram 0s seguin-
tes questionamentos: A equipe de enfermagem esté qualificada para
reconhecer precocemente as criangas vitimas de violéncia? Quais sdo
os desafios frente a identificacdo dos casos? Em relagéo a assisténcia,
existem fatores que comprometem?

O interesse em desenvolver esta pesquisa emergiu a partir
dos altos casos difundidos nos dias atuais, através da midia falada e
escrita, como também pela vulnerabilidade que esses seres humanos
apresentam frente as diversas situagbes. Esse tema possui uma
importancia social e académica, uma vez que a violéncia, no meio
infantil, exprime-se em um fator estressor em relagdo ao processo
do crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo necessario que
essa problematica alcance relevancia politica e visibilidade entre a
sociedade, a fim de que a mesma exerca o seu papel, reconhecendo
0s casos na sua totalidade, e cobrando a implementacao de medidas
eficazes para a sua resolugéo, garantindo, assim, uma promogao da
saude e prevengao de agravos para o publico infanto-juvenil.

O presente artigo tem como objetivo conhecer os desafios
da enfermagem frente a assisténcia a criangas vitimas de violéncia;
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verificar quais sao os tramites de uma notificagéo do caso de violéncia
infantil; conhecer quais as dificuldades frente a identificacdo dos
casos de violéncia infantil; conhecer os fatores que comprometem a

assisténcia nos casos de violéncia infantil.

METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma pesquisa de campo, exploratéria,
com abordagem qualitativa, o qual tem como proposta identificar as
dificuldades dos profissionais de enfermagem na assisténcia a clas-
se infantil que sofre violéncia. A pesquisa de campo tem o intuito de
observar os fatos e como s&o ocorridos, tem como objetivo procurar
informacdes de modo direto com os individuos que tém o conheci-
mento sobre o problema o qual a pesquisa busca explicar, requer um
encontro do pesquisador de forma direta ao espaco onde ocorrem
os fatos e fendmenos, ou ocorreu, e adquirir uma colecéo de infor-
magoes a serem registradas no estudo (PIANA, 2009; PADUA, 2019).

A pesquisa exploratéria é a fase inicial de toda pesquisa cientifica,
uma vez que possibilita definir métodos e técnicas para a elaboragao
da pesquisa, onde proporciona maior proximidade com o assunto e
envolve, normalmente, levantamento bibliografico, tem como finalidade
proporcionar maiores informacdes acerca de certo tema, e proporcionar
uma visdo geral. Busca conhecer e diferenciar fatores que determinam
ou que contribuem para a ocorréncia dos fatos. E utilizado quando o
tema é pouco explorado (ASSIS, 2009; MIRAILH, ALBANO, 2019).

A pesquisa qualitativa, onde os dados obtidos devem ser
analisados individualmente, esta envolvida com o aprofundamento
do envolvimento e percepcdo de um grupo social, ou seja, 0s
pesquisadores estudam e buscam as ocorréncias em seus cenarios
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naturais. Esta pesquisa preza pela definicdo caracterizada dos
fendbmenos e dos elementos que a envolvem, portanto, ela esta
focada nos aspectos da realidade, e tem como propdsito fornecer
informacdes aprofundadas sobre o estudo, e expor o porqué através
do resultado (AUGUSTO et al., 2013; GAMBOA et al., 2019).

A area de estudo selecionada foi 0 municipio de Pombal-PB,
no Alto Sertdo paraibano. O municipio localiza-se nas coordenadas
geograficas 6° 46K 8X Sul, 37° 47K 45K Oeste, possui uma area de
unidade territorial de 889,493km2, clima predominante tropical com
estacdes de seca. Estima-se que a populagéo deste municipio seja
de 32.801 habitantes (IBGE, 2019). O cenario da pesquisa foram
as Unidades Basicas de Saude que o municipio contém, num total
de 10 unidades. A populacao foi composta pelos enfermeiros das
unidades de salde da familia, ao todo 10 profissionais, e a amos-
tra deu-se apds a aplicacdo de critérios a serem correspondidos,
como: possuir, no minimo, 1 (um) ano de atuagéo na unidade, que
atualmente nao esteja de férias, e a unidade esteja situada na zona
urbana, perfazendo uma amostra final de 07 enfermeiros.

Para a coleta de informagdes foi aplicado um questionario,
formado por um roteiro semiestruturado de questbes subijetivas,
preparados pelos pesquisadores, com o intuito de obter informagdes
a respeito dos obijetivos do estudo, os quais foram coletados de forma
individual, para que o participante sentisse confortavel a responder as
indagacgdes sem constrangimentos.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica do Dis-
curso do Sujeito Coletivo (DSC), o qual é uma proposta de reconsti-
tuicdo de um ser empirico, coletivo, opinante na forma de um sujeito
de discurso, emitido na primeira pessoa do singular. O social falando
na primeira pessoa do singular é o regime natural de funcionamento
das opinides ou representacdes sociais. Os entrevistadores foram
rigorosos em seguir o roteiro estabelecido previamente, sem intro-
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duzir novas questdes, modificar, opinar ou intervir na entrevista, com
excecao de adendos como “algo mais a dizer?”, “explique melhor”,
“Por qué?” etc. O ambiente para a entrevista foi preparado a fim de
gue o pesquisador tivesse éxito e ndo perdesse dados importantes.
No caso especifico do DSC, a coleta de dados nao pode ser realizada
duas vezes. Esta repeticao acarretaria em um efeito-aprendizagem
que deve ser evitado, no caso das pesquisas de representagao, onde
a linguagem e o pensamento que movem 0 mundo cotidiano sao
resgatados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2009).

Em se tratando dos aspectos éticos e legais, inicialmente,
foi enviado a Secretaria de Salude do municipio de Pombal-PB um
oficio solicitando a permissdo para o desenvolvimento do estudo,
especificando os objetivos e os riscos que 0 mesmo envolve, além de
destacar os beneficios mais amplos da pesquisa.

Com o deferimento do pedido, através da emisséo do Termo de
Anuéncia, e por intermédio da Plataforma Brasil, o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa
Maria, que, mediante aprovacéo, e parecer de nimero 4.351.848, foi
iniciada a coleta de dados. Para o delineamento da pesquisa, serao
observados os pressupostos éticos e leais explicitos na resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) / Ministério da Saude
(MS), que dispbe sobre pesquisa com seres humanos, respeitando a
condigao humana e cumprindo com todos 0s requisitos de autonomia,
nao maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

Assim, foi elaborado e incluido neste estudo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apresentado no momento da
coleta, em duas vias, 0 qual consta todas as informacdes acerca
da pesquisa, como o regimento cientifico e as especificidades da
pesquisa no momento da coleta de dados, os riscos e os beneficios
da participagdo no estudo, resguardando a autonomia dos atores
sociais, preservando sempre 0 anonimato e sigilo e tratando com ética
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e respeito as informacbes concedidas, além de informar o direito de
desistir da pesquisa a qualquer momento, como também o direito a
renlincia, No caso que nao queira participar.

Os beneficios desta pesquisa estdo centrados no conheci-
mento que serdo adquiridos e que podera desenvolver novos estu-
dos, através da andlise dos resultados ir4 ser possivel reconhecer
a necessidade e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e
melhor a qualidade da assisténcia frente aos casos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados da pesquisa foram elencados em
duas etapas: primeiramente, dar-se-& inicio pela caracterizagédo dos
participantes, no qual sdo utilizados os dados sociodemogréficos —
faixa etaria, sexo, formagéo académica e tempo de trabalho. Logo
apos, encontram-se os dados dos participantes, os quais levaram
ao entendimento do tema proposto, construindo, assim, conteldos
relevantes para a pesquisa.

CARACTERIZACOES DAS PARTICIPANTES

A Tabela 01 traz a caracterizagdo dos enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude da cidade de Pombal-PB de acordo
com as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, formagao académica,
tempo de trabalho.
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Tabela 01 - Caracterizagdo Sociodemografica dos enfermeiros atuantes
nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Pombal-PB, 2020.

VARIAVEL N %
FAIXA ETARIA
30 35 04 60
35 40 03 40
SEXO
Masculino 00 -
Feminino 07 100
NIiVEL DE INSTRUGAO
Graduacao 00 -
Especializacao 05 80
Residéncia 01 10
Mestrado 01 10
TEMPO DE SERVICO

04 anos 06anos 04 70
06 anos 08 anos 01 10

08 anos 10 anos - -

10 anos 12 anos - -
12 anos 14 anos 01 10
Nao Informado 01 10
TOTAL 07 100

Fonte: Pesquisa Direta, 2020.

Referente a faixa etéria, nota-se que a amostragem é de uma
classe madura, prevalecendo a faixa dos 30 anos de idade. Quanto ao
sexo (género), prevaleceu o sexo feminino, com isso destaca-se que,
na enfermagem na atencgado basica, o predominio feminino continua.

O perfil encontrado no estudo se assemelha a pesquisa desen-
volvida por Souza e Santos (2013), que buscou conhecer a atuagao dos
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enfermeiros nas Unidades de Saude da Familia, no enfrentamento da
violéncia intrafamiliar contra criangas, em um municipio do reconcavo
baiano. Dentre 0os dados apresentados, observou que os participantes
do estudo eram predominantemente mulheres, com média etaria de 31
anos, e tempo de formacéo de até seis anos, em sua maioria.

Sabemos que a violéncia é percebida de diferentes formas por
homens e mulheres por ter sido, historicamente, aceita pela sociedade.
Como meio empregado de educar, a violéncia vem ganhando maior
atengao somente em épocas pds-modernas, o que pode ter favorecido
a inclusdo desse tema cada vez mais presente nas atividades dos
enfermeiros (MARTINS; JORGE, 2010).

DISCURSO DOS PARTICIPANTES

Quadro 01 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo: Enfermeiro se
ja atenderam criangas vitimas de violéncia e quais foram os casos.

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

(...)ja, vitimas de violéncia fisica, psicolégica,intima e familiar (...)
sim, negligencia, abandono, espancamento, violéncia sexual
molestamento, prostituicao infantil, violéncia psicoldgica.

Atendimento de
violéncia fisica

Ideia Central Il | Discurso do Sujeito Coletivo

(...) bom, aqui nunca visualizei casos de nenhum tipo (...) nao
identifiquei casos na minha area (...) caso tenha acontecido néo
vinheram a unidade para serem acompanhados.

Nao ocorre
identificagao

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O quadro 01 mostra, em sua formagéo, relatos dos profissio-
nais relacionados ao que ja vivenciaram nos dias de atendimento
em suas UBS, e quais os casos que s&o encontrados nos setores
em que essas profissionais atuam.
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As falas aqui apresentadas permitem reafirmar o que ja foi descri-
to em todo o contexto do estudo, a forte existéncia da violéncia infantil,
bem como os tipos de agressdes vividos por essas criangas. Silva e
Colaboradores (2020) afirmam que a violéncia infantil vem se concreti-
zando como grave problema de salde publica no Brasil e no mundo,
apresentando-se de formas variadas e em contextos distintos, indepen-
dente de classe social, gerando impactos graves na qualidade de vida
e elevados indices de morbimortalidade entre criangas/adolescentes.

Klippel e Camargo (2015) destacaram, nas suas pesquisas, 0
alto indice de violéncia contra a crianga, sendo que a violéncia fisica,
psicoldgica e sexual, assim como a negligéncia, sdo os principais
tipos de maus tratos vivenciados por meninos € meninas diariamente.
Esses dados corroboram com os achados deste estudo, evidenciado
no discurso dos profissionais de enfermagem.

A identificacdo de contusbes pode contribuir para prevenir
agressbes posteriores de maior complexidade, sendo assim, 0s
profissionais precisam atentar para as lesdes apresentadas. Algumas
criancas podem sofrer mudangas no sistema psicolégico, como
alteragbes de comportamento. Observar os sinais caracteristicos
de violéncia doméstica faz parte das obrigagbes dos profissionais
envolvidos com a crianca (REIS et al., 2017).

Os sinais mais comuns de violéncia sao: problemas de com-
portamento, baixo rendimento escolar, agressividade, isolamento, em
casos mais graves sinais fisicos, como lesdes que nédo séo justificadas
pela crianga ou responsaveis. Para os profissionais que, muitas vezes,
nao recebem treinamentos adequados, fica a responsabilidade em
notificar aos 6rgéos competentes, mas isto geralmente ndo acontece,
devido aos varios fatores relatados anteriormente (SILVA et al., 2020).

Os casos de negligéncia foram apontados como os que mais tive-
ram necessidades afetadas, e é também a forma de violéncia mais noti-
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ficada junto & Rede de Protecéo. Evidencia-se que essa é a forma mais
reconhecida pelos profissionais. Vale ressaltar, ainda, que a negligéncia é
uma violéncia de dificil definicdo, pois envolve aspectos culturais, sociais
e econdmicos de cada familia ou grupo social (REIS et al., 2017).

Quadro 02 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo:
As formas de identificagédo de violéncia infantil.

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo
(...)sinais de agressao como hematomas, maus tratos. (...)
s através do relato da propria crianga e analise dos genitais
Identificacéo . .
oA (...) o comportamento, medo sem motivo, agressividade
da violéncia . Y o
ou tristeza. (...) estado nutricional, higiene pessoal e do
ambiente.
Ideia Central Il Discurso do Sujeito Coletivo
Nao ocorre (...) 0 caso registrado veio de outro municipio realizamos
identificacao apenas o0 acompanhamento dos cuidados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O quadro 02 descreve como as profissionais conseguem
identificar a violéncia contra a crianca, e as formas que séo utilizadas
para a confirmagé&o do fato.

O enfermeiro deve analisar e reconhecer nao apenas os sinais
clinicos evidentes, mas também os indicadores psicossociais a
partir da realizacdo da entrevista/anamnese e exame especffico. E
importante destacar que, durante a anamnese, o profissional deve
estabelecer um didlogo por meio da confianca, e confrontar os
discursos dos responsaveis e vitimas, comparando com os sinais e
aos sintomas apresentados pela Ultima (MARTINS et al., 2017).

Para Silva, Ferriani e Silva (2011), o diagnostico da violéncia
contra criangas e adolescentes é enfatizado como o primeiro passo
na atengdo a saude da vitima, sendo evidenciada a importancia da
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anamnese e do exame fisico como primordial para a identificacdo de
sinais fisicos e comportamentais. Ponderando que todos os sinais
devem ser considerados dentro de um contexto, sendo indispenséavel
a atuacéo em equipe e a busca de evidéncias encontradas por outros
profissionais, que também atendem a crianga.

Para Martins e Colaboradores (2017), o enfermeiro ¢ um dos
profissionais de maior presenca nos cenarios do cuidar, realizando
acdes de identificacéo, prevengéo, orientacdo, assisténcia as vitimas
e notificagdo do agravo. As principais ferramentas utilizadas para a
identificagcdo dos casos € a anamnese, exame fisico e 0 processo
de enfermagem. A criagdo de vinculos por meio do pacto de siléncio
pedido pela situacéo, associados as habilidades de comunicacéo e
acolhimento desenvolvidos pelo enfermeiro, sdo fundamentais para
realizar a assisténcia adequada para a vitima de violéncia.

Quadro 03 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo:
Notificacao dos casos de violéncia infantil.

Ideia Central | | Discurso do Sujeito Coletivo

(...) primeiro notificado ao servico social para uma avaliagao maior
Notificagao (...) fazemos um oficio para o CREAS e para assistente social e
dos casos preenchemos a ficha de notificacdo compulséria (...) notificamos
ao conselho tutelar, CREAS, Ministério Publico, CRAS.

Ideia Central Il | Discurso do Sujeito Coletivo

N&o ocorre (...) néo realizei notificagdo, pois néo tivemos nenhum caso (...) néo,
notificagédo | mas existe a ficha de notificacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No quadro 03 foi abordado o tema sobre a realizagdo do
preenchimento da ficha de notificagdo dos casos de violéncia infantil.
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A obrigatoriedade da notificacdo é justificada ndo somente
pelos danos causados a saude da vitima e pelo aspecto criminal
da violéncia, mas, sobretudo, por se constituir um instrumento
de protecdo e defesa dos direitos de criangas e adolescentes
vitimizados. A notificag&o ainda subsidia a elaboragéo de politicas
publicas e a adequagao de novas propostas de atencéo integral,
na medida em que revela a magnitude do fendmeno da violéncia
infantil. Sobre tal aspecto, o desconhecimento do enfermeiro a
respeito da legislacao revela-se importante causa das dificuldades,
na abordagem dos casos (SILVA, FERRIANI & SILVA, 2011).

Assim, cabe ressaltar que o enfermeiro possui responsabilida-
des, ética e juridica, frente a uma vitima em situagdo de violéncia. O
Cddigo de Etica de Enfermagem (2007), em seu artigo 23°, aponta
que é dever do profissional “encaminhar a pessoa, familia e coletivi-
dade aos servicos de defesa do cidadao, nos termos da lei”, sendo
proibido “provocar, cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer
forma de violéncia”. Também em seu artigo 52 € considerada infragao
ética “provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos”.

Dessa forma, a notificacdo dos casos de violéncia infantil esta
entre as atribuicdes do enfermeiro, como de qualquer profissional de
salde que receba denuncia de casos, porém alguns profissionais
relatam que existem muitas barreiras burocraticas que dificultam
a notificagdo, pois 0 sistema ndo funciona como deveria, sendo
necessario, por vezes, que 0s profissionais recorram a meios
considerados inadequados, como auxilio de alguém conhecido que
atue dentro dos setores legais (SILVA et al., 2020).

Silva e Colaboradores (2011) afirmam que a notificacédo da vio-
léncia contra criancas e adolescentes recebe grande énfase, por ser o
primeiro passo dado no setor da salde para a protecdo a vitima e res-
ponsabilizacdo do agressor. O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) esclarece que, por meio da notificagdo do fato, inicia-se um pro-
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CEeSSOo que visa a interromper comportamentos violentos contra criancas
e adolescentes, pois s&o desencadeadas agdes de varios setores.

Com isso, no setor da salde, a notificagéo tornou-se obrigatéria
para os profissionais por meio da lei federal, a Portaria n® 1.968/2001
MS. Esta lei orienta que a comunicagdo dos casos também deve
ser encaminhada para a vigilancia epidemiolégica, pois os nimeros
obtidos auxiliam no planejamento de politicas publicas e permitem o
desenvolvimento de pesquisas (BRASIL, 2002).

Quadro 04 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo:
Condutas realizadas em situacao de violéncia infantil.

Ideia Central | | Discurso do Sujeito Coletivo

(...) apds o relato da violéncia, fazemos uma visita domiciliar com
Condutas ACS e assistente social e depois fazemos oficio para o CREAS
realizadas relatando tudo (...) denunciar ao conselho tutelar, pedir apoio ao
Nasf e na escola (...) fornecer apoio a todo nucleo familiar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No quadro 04 abordamos as condutas realizadas pelos
profissionais de enfermagem frente a conducao de uma situagao de
violéncia infantil.

A violéncia contra a crianga desafia saberes hegeménicos no
campo da saude. Assim, violéncia passa a exigir, no campo da salde,
a intervencao de uma equipe multidisciplinar e de varios setores da
sociedade civil e das organizacbes governamentais. A intervencao
multidisciplinar desejada para as vitimas da violéncia é apontada, pela
literatura, como aquela que tera como resultado final a melhoria do
bem-estar psicossocial dessas vitimas, bem como o atendimento dos
agressores (KLIPPPEL & CAMARGO, 2015).
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Dessa maneira, os espagos de salde assumem posicao privi-
legiada n&o so6 na dificil tarefa de identificar casos de violéncia contra
criangas e adolescentes, como também na de prevenir possiveis situa-
cbes de risco a integridade fisica, emocional, espiritual e psicolégica
desses individuos. Toda equipe multiprofissional, especialmente a en-
fermagem, precisa adequar-se a sua realidade e buscar condicoes para
agir de modo seguro, correto e razodvel na prestagao de cuidados a
clientela (VALERA et al., 2015).

Com isso, Martins e Jorge (2010) afirmam que os diversos seto-
res sociais competentes, que podem compor as redes de apoio, como
os Conselhos Tutelares, o poder judiciario, estabelecimentos de sau-
de, 6rgaos governamentais e ndo governamentais, além de creches e
escolas, devem atuar como sentinelas da violéncia, buscando a de-
teccdo precoce, com a finalidade de romper sua ocorréncia, prevenir
reincidéncias e propiciar amparo e acompanhamento aos casos.

Quadro 05 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo: Os desafios nas
situacoes de violéncia que comprometem a assisténcia de enfermagem.

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

(...) a propria familia negar o ocorrido, esconder a vitima (...)
a burocracia institucional (...) falta de empatia por parte dos
Desafios profissionais de satde (...) falta de habilidade para identificar
criangas em risco, fragilidade na RAS, impunidade do agressor
(...) medo em denunciar 0 agressor.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No quadro 05 foram discutidos os desafios que podem
interferir na atuagdo dos enfermeiros na realizagédo da assisténcia de
enfermagem em situagbes de violéncia infantil.

Dentre as inumeras dificuldades no enfrentamento da violén-
cia, encontra-se o do proprio reconhecimento de que existe a violén-
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cia, ou, outras vezes, ela é visibilizada, mas a vitima é culpabilizada
por ter “provocado” violéncia. Egry e Colaboradores (2016) mostra
qgue ha uma naturalizagéo da violéncia em geral e, em especifico,
da infantil, dadas as formas de interpretacdo da infancia que predo-
minaram por muito tempo na histéria das civilizagbes. Ainda, pouco
se debate acerca da influéncia das categorias género e geragéo na
desnaturalizagdo do fenémeno da violéncia infantil, como ja existem
alguns estudos que mostram a relevancia dessas categorias.

Ao analisarmos o discurso dos profissionais entrevistados, per-
cebe-se a vinculacdo das causas e repercussdes da violéncia a des-
vios individuais e sociais, de certa forma reduzindo a compreensao do
fenébmeno as precérias condigbes de existéncia material das familias,
estabelecendo uma relagdo causal entre pobreza e violéncia, o que
reforca a culpabilizagdo da familia pelo fracasso de seus membros.

Assim, a fala das entrevistadas revela que o enfrentamento da
violéncia contra a crianga, e a falta de um acompanhamento adequado
dos casos, é resultado do precario conhecimento e/ou fortalecimento
para identificagdo dos casos de violéncia e, principalmente, a falta de
uma rede de apoio efetiva para protegéo da crianga, das familias e do
profissional de saude.

CONCLUSAO

O estudo confirma o pressuposto de que o enfermeiro apresenta
dificuldades ao se deparar com criangas e adolescentes vitimizados,
e se vé em meio a conflitos relacionados a normas culturais, éticas e
legais, 0 que requer conhecimento da legislacdo para uma assisténcia
efetiva as necessidades das vitimas e das suas familias.
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INTRODUCAO

O leite materno se torna a principal e mais eficiente fonte
alimentar para o lactente, onde nao sé se apresenta os nutrientes
em sua quantidade para aquela necessidade nutricional dessa
sua primeira fase da vida, mas, também, é adequado a quantidade
digestiva e metabdlica da crianca, onde também se dispde em fatores
de protecéo, que vai garantir um bom crescimento e desenvolvimento
(CD) infantil. Quando é oferecido particularmente até o seu sexto més
de vida, de forma exclusiva, ele ira apresentar diversos beneficios na
vida e na saude da crianga, onde ha um grande destaque na reducéo
da taxa de morbimortalidade por doengas infectocontagiosas do trato
gastrointestinal e respiratério (TENORIO; MELLO; OLIVEIRA, 2018).

A praticada do aleitamento materno & milenar, com reconhe-
cimento em todos os seus beneficios nutricionais, imunolédgicos,
cognitivos econdmicos e sociais. Sendo assim, seus beneficios sdo
de aproveitamento em sua plenitude, quando a mae faz a amamen-
tacao até pelo menos dois anos de vida do seu filho, onde deve ser
ofertado de forma exclusiva até o sexto més de vida da crianga. Os
estudos nacionais estdo mostrando que, apesar da tendéncia de
uma melhoria, onde a taxa de indices de aleitamento materno estéo
muitos baixos no Brasil, onde a prevaléncia do (AME) € de 41% no
conjunto das capitais brasileiras em menores de seis meses, em
consideracao com a (OMS) (BARBOSA, et al., 2009).

A amamentacéo é a ferramenta mais importante e eficaz nos
primeiros anos de vida para o seu desenvolvimento, é o seu periodo
de fragilidade. Sabendo a esséncia do aleitamento materno para a
alimentagéo do lactente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
faz a recomendacéo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) pelo
menos até o sexto més de vida ou até os seus dois anos de idade
(SILVA, et al., 2019).
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O primeiro alimento que o recém-nascido deve ingerir é o leite
materno, na auséncia deve ser inserido o leite humano do banco
de leite, em nenhum momento fazer a introducdo de agua, chas ou
formulas. E esperado que os bebés perdessem algumas gramas nos
primeiros dias de vida, mas, com o aleitamento materno, ele ira criar
peso, pois é no primeiro leite que o colostro é produzido, comegando
com pouca producao, depois aumentando para uma produgao maior,
fazendo com que eles aumentem seu peso ( ELIAS, et al., 2017).

Aintroducéo do aleitamento materno nos primeiros anos de vida
do bebé fez com que tivesse efeitos positivos na salide fonoaudiolégi-
ca, pois esta relacionado com o crescimento e desenvolvimento (CD)
craniofacial e motor-oral do recém-nascido, onde ir4 desenvolver as
fungOes: respiratérias, mastigacéo, degluticao e articulacdes dos sons
da fala, fazendo a reducdo de maus habitos orais e de varias patolo-
gias fonoaudiolégicas (NEIVA, et al., 2003).

Fazendo a interrupcéo ou a falta da amamentacdo do leite
materno antes do sexto més, e comecando fazer a introducéo de
outros alimentos, pode trazer consequéncias para a salde do bebé,
como os agentes infecciosos, as proteinas estranhas, fazendo com
que prejudique a digestdo de elementos nutritivos, a introdugéo de
outras substancias, como o leite de vaca, sendo um exemplo, pode
acarretar processos alérgicos, além da proteina contida nele esta
associada a risco de diabetes tipo | e doencas do trato respiratorio.
Por isso, antes do sexto més de vida, € importante fazer a introdugao
s6 do leite materno (SILVA; SOARES; MACEDOQO, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) faz a recomendacéo
do aleitamento materno exclusivo (AME) como grande importancia,
para que haja a baixa na taxa de mortalidade infantil. Onde se define o
oferecimento de leite materno de forma que tenha exclusividade até o
sexto més de vida do lactente, s6 apds este periodo pode comegar o
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oferecimento de alimentos e outros liquidos, estando associado com o
leite materno (PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

Diante de todos os beneficios que o aleitamento materno apre-
senta, cada dia que passa 0 desmame precoce torna-se uma coisa
mais comum. Embora existam muitos programas fazendo o incenti-
VO ao aleitamento materno, a taxa do aleitamento materno exclusivo
(AME) esta muito abaixo do que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda. Os fatores que interferem é a escolaridade da mae,
trabalho materno, estética do corpo, influéncias culturais dos familia-
res, dentre outras coisas, que fazem com que a mae tenha uma forte
influéncia, onde faz com que chegue cada vez no desmame precoce
(SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Considerando os elementos estudados nesse trabalho, que
justifica a (AME) para a saude da crianga, buscando entender os
motivos de uma mae fazer o desmame precoce de uma crianga.
Por essa razéo, esse estudo tem como questao norteadora: Que
consequéncias a crianga tera nao tendo o aleitamento materno
exclusivo (AME) até o sexto més de vida?

METODOLOGIA

A reviséo integrativa é de total fundamentagao em fazer o de-
senvolvimento de uma andlise integral de leitura, onde nela vai ajudar
a auxiliar o discurso metodoldgico, utilizando os resultados que foram
obtidos. Portanto, a ideia dessa metodologia de pesquisa é adquirir
amplo conhecimento de um fendmeno, fundamentando-se em estu-
dos precedentes, que vai possibilitar a sintese do conhecimento de um
determinado assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Toda revisdo integrativa da literatura deve seguir suas devidas
etapas. Onde primeiro devemos fazer a identificagdo do tema e
selecionar as questdes de pesquisas norteadoras, e a pergunta onde
ird responder os objetivos do trabalho. A segunda etapa é onde se vao
estabelecer aqueles critérios de inclusdo e exclusédo, aonde a primeira
¢ caracterizada pela questao norteadora, a pergunta para responder
os objetivos do trabalho. A segunda etapa é investigar, através da
literatura, a amostra que ird ser estudada. A terceira etapa é a coleta dos
dados com base nas pesquisas bibliograficas. A etapa quatro consistiu
em analisar os dados pesquisados. A quinta etapa é a elucidagao dos
dados obtidos e a sexta e Ultima, caracterizados em forma de uma
revisao de literatura (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

O estudo presente teve como questdo norteadora: Que
consequéncias a crianga terda nado tendo o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida?

Com base na questao norteadora, inicia-se a pesquisa, através
das palavras chaves que foram encontradas nos Descritores em Cién-
cia da Salde (DESC): Desmame precoce; Aleitamento matemno e Leite
humano. Fazendo associacbes as bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO); Biblioteca Nacional em Saude (BVS); Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS)
para obter os artigos e, posterior, o desenvolvimento do projeto.

Trata-se de uma revisao da literatura sobre o tema exposto; as
fontes de pesquisa foram as bases de dados SCIELO, onde os descri-
tores utilizados aleitamento materno foram encontrados 1475 artigos,
colocando os critérios de inclusao e exclusao ficaram 57; desmame
precoce 240 artigos, onde ficaram 84, leite humano 376, onde ficaram
11. BVS com os descritores utilizados aleitamento materno 1659 arti-
gos, ficando 1124; desmame precoce 4178, onde ficaram 132; leite
humano 23791 artigos, onde ficaram 29. LILACS onde com os descri-
tores utilizados aleitamento materno 4858 artigos, onde ficaram 732;
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desmame precoce 307 artigos, onde ficaram 131 e leite humano 1505
artigos, onde ficaram 208. Para a pesquisa foram utilizados 11 artigos.

O levantamento bibliografico foi realizado pela internet com base
nos critérios de incluséo: artigos com textos completos e disponiveis,
com publicagéo no idioma portugués, publicados de 2009 a 2019, e
Brasileiros. Os critérios de exclusdo séo: artigos que ndo condizem com
0 assunto principal, artigos sem resumo disponivel, aqueles em outros
idiomas, e aqueles que precisam pagar para ter acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus da revisao integrativa da literatura foi composto por
05 artigos, onde foram analisados, organizados e arquivados de
acordo com suas bases de dados. A andlise desses artigos ocorreu
através da técnica descritiva, apos leitura dos mesmos. Resultados
encontrados acerca das consequéncias do desmame precoce podem
ser encontrados no Quadro 1.

Quadro 1 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos
na revisao integrativa. Titulo/Ano/Base de dados.

BASE DE

NUMERO | TITULO ANO DADOS

Fatores de risco associados ao
desmame precoce e ao periodo
de desmame em lactentes
matriculados em creches.

2009 SCIELO

Beneficios provenientes do

) ) 2013 SCIELO
aleitamento materno exclusivo.

Desmame precoce na perspectiva de

) ) . 2016 SCIELO
puérperas: uma abordagem dialdgica.
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A atuacao do (a) enfermeiro (a)

4 na promogao, incentivo e apoio 2016 BVS
ao aleitamento materno.

5 Ale|tamer3to _matemo: causas e 2017 LILACS
consequéncias do desmame precoce.

Quadro 2 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao
integrativa. Autores/Objetivo-Resultados e Conclusées.

NUMERO | AUTORES OBJETIVOS | RESULTADOS CONCLUSAO
SCIELO
Na andlise
multivariada, foram
determinados os
seguintes fatores de
risco independentes
para desmame Caracteristicas
precoce: renda relacionadas
familiar <3 salarios afamiliae a
minimos (OR 3,73; instituicao creche
1C95% 1,23-11,34); séo fatores de risco
idade da méae >25 para o desmame
Avaliar os anos (OR 4,91; de criancas
fatores de risco | 1C95% 1,35-17,95); institucionalizadas. A
BARBOSA, No Processo méae morar sem abordagem desses

etal., (2009)

de desmame
de lactentes
matriculados
em creches.

companheiro (OR
6,42; 1C95% 1,28-
32,20) e uso de
chupeta antes dos 30
dias de vida (OR 8,75;
1C95% 1,90-40,23). Os
fatores de risco para
tempo insuficiente

de desmame foram:
frequentar creche
publica (OR 3,20;
1C95% 0,77-14,29)

e inicio tardio do
pré-natal (OR 4,13;

IC95% 0,70-31,29).

determinantes para
definir acoes de
salde e nutrigéo

¢ estratégica para
favorecer a pratica
do aleitamento e
qualificar o papel
da creche como
promotora de saude
e nutricao infantil.
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Este artigo tem
como principal

Com base na
literatura consultada
é possivel concluir
que o aleitamento

objetivo materno promove
apresentar Dentre os autores alguns beneficios
uma revisao pesquisadores, como: crescimento
de literatura observou-se que o craniofacial
que traga aleitamento materno adequado,
SILVA, et informagoes proporciona, além dos | aperfeicoa o
al., (2013) sobre os beneficios nutricionais, | desenvolvimento
variados imunoldgicos e do sistema
beneficios emocionais, promogéo | estomatognatico,
provenientes da saude do sistema contribui para o
do aleitamento | estomatognatico. desenvolvimento
materno da linguagem e
exclusivo. aprendizagem
e atua como
prevencéo a
obesidade.
Os resultados
mostram maes jovens,
primiparas, casadas, A complexidade de
ensino médio/técnico | fatores interligados
completo e ndo ao desmame
trabalhavam fora de precoce revela a
casa. A amamentagao | necessidade de nao
revelou emogoes homogeneizar os
Identificar como vinculo com fenébmenos de forma
aspectos bebé, mas também a valorizar o ponto
transformadores | sentimentos de derrota | de vista de cada
PRADO; e obstaculos e frustragéo. O didlogo | mulher, nas suas
FABBRO; para o igualitario permitiu particularidades. O
FERREIRA, desmame apreender que ainda método proposto
(2016) precoce com | existem obstaculos permitiu exercitar
12 mées que enraizados na cultura Seus pressupostos
desmamaram | que precisam ser ao privilegiar a
precocemente. | dialogados com reflexao e o didlogo

as méaes, e nao
somente julgados

e condenados,
buscando, por meio
da intersubjetividade,
estratégias de
superagao do
desmame precoce.

igualitério com as
maes participantes
da pesquisa acerca
da vivéncia do
desmame precoce e
aleitamento materno.

18
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BVS
A pesquisa
contemplou
publicacdes nos
trés idiomas pré-
estabelecidos nos
critérios de incluséo,
apresentando nove g:at“r::ggzos
estudos no idioma apontaram que o
portugués, e um em (S enfermei?o @
O estudotem | inglés. Considerando o & 0 profissional
como objetivo | recorte temporal deste mais réximo das
analisar a estudo (2009-2014), estagtes detentor
SANTOS; atuacao do (a) | pode-se considerar 9 g
: , | de conhecimentos
ANDRADE; enfermeiro (@) | que grande parte esta o e
4 % - - técnicos e cientificos
ABRAO na promogao, | atualizada, uma vez o
. . N que deve utilizar
(2015)) incentivo que trés possuem ; o
) S meios facilitadores
e apoio ao publicacao no ano de educacio em
aleitamento de 2011. Dentre os , gao. N
) . . saude na assisténcia
materno. artigos incluidos na .
U ) direta a essas
revisdo integrativa,
L ) mulheres e sua
seis sao de autoria de " )
. familia, assim como
enfermeiros (as), um )
na comunidade.
tem entre seus autores
somente nutricionistas,
e em trés nao foi
possivel identificar a
categoria profissional
de seus autores.
Apresentar
Como resultado do
0s aspectos
L estudo, observou-se
fisiologicos, T ) .
iMuUNol6aicos que um dos principais | Conclui-se, assim,
9 fatores que levam a necessidade
e patoldgicos -
) a mae a abandonar de um trabalho
SILVA, consequentes recocemente o mais especifico de
5 SOARES; do aleitamento gleitamento origina-se conscie?tiza a0
MACEDO, materno bem da pouca in}orrga a0 or parte dog Y
(2017) COmMO aspectos P ¢ por p

psicossociais

mais comuns
que levam

ao desmame
precoce.

que possui sobre
a amamentagao e
as consequéncias
refletidas na vida
adulta de seu filho.

profissionais da
salde, em especial
para as primiparas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Segundo SILVA, et al., (2013), a amamentacao tem seus be-
neficios onde ira proporcionar ao bebé boa qualidade de vida, re-
duzindo varias doencas tais como: gastrointestinais, neurolégicas,
entre outras, onde ira beneficiar, independente de condi¢des sociais,
econdmicas e sua raga. O leite humano é a alimentagao infantil mais
natural e desejavel no que dize respeito aos aspectos fisicos, fisiolo-
gicos e psicoldgicos. PRADO; FABBRO; FERREIRA (2016) refere que
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até o sexto més de vida.

As acdes que se diz de promover, apoiar e incentivar o aleita-
mento materno comeca nas consultas realizadas no pré-natal, deve ser
conduzida por profissionais capacitados, tornando-se o ambiente mais
ideal para esclarecimentos de dlvidas, e tranquilizar a gestante. E por
meio do (a) enfermeiro (a), que deve instruir as maes a entender o filho
e fazer com que veja o filho com um olhar de cuidado, fazendo com que
essas se tornem agentes que se multiplicam de saude em ambito indi-
vidual, familiar, social e ecolégico (SANTOS; ANDRADE; ABRAO, 2015).

No estudo de BARBOSA, et al., (2009), diz que a importancia
do aleitamento materno tem uma discussdo ampla na comunidade
cientifica, e em especial quando se trata de uma populacéo tenha
s6 uma base de conhecimento, j4 que é na amamentagao que esta
incluso o fator de protecéo contra as doencas diarreicas, infecciosas
e do trato respiratério, principalmente criangas das creches e comu-
nidades fechadas, onde a transmisséo de patégenos fica mais facil.
Com isso, a autora conclui que amamentagao teve duragao mediana
de quatro meses foi menos do que 5,6 meses.

De acordo com SILVA; SOARES; MACEDO (2017), fazer
0 desmame € um processo no qual se comega a introdugéo,
progressivamente, onde ira fazer a introdugao da dieta da familia para
fazer a complementacdo ou substituicdo do leite materno. Fazendo
o desmame precoce podera levar a varios fatores como: a ruptura
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do desenvolvimento motor-oral, provocando alteracdes na postura e
forca dos érgaos fonoarticulatérios (labios, lingua, mandibula maxilar,
bochechas, palatos, soalho da boca, musculatura oral e arcadas
dentarias), prejudicando suas fungoes.

Ainda de acordo com SILVA; SOARES; MACEDO (2017), o
leite humano é uma substancia viva, onde ela é ativamente protetora
e imunomoduladora. Ele é composto por 160 substéncias, onde ira
englobar as proteinas, gorduras, carboidratos e células. Nele podemos
encontrar também células vivas (macréfagos e linfocitos) e existe
também uma grande variedade de fatores ativos bioldgicos (como IgA,
lactoferina, B12) além de produzir um grande nimero de hormaénios.

Estudos com os animais tém a sugestdo que nas primeiras
experiéncias nutricionais da crianca podem afetar sua suscetibilidade
para as doengas cronicas na sua vida adulta, tais como: obesidade,
hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, isso tem recebido
a denominagao de imprinting metabdlico, onde é um fenémeno de
experiéncia nutricional precoce, onde ira atuar no periodo critico do seu
desenvolvimento, que tem um efeito duradouro, persistindo ao longo
de sua vida, predispondo a doengas cronicas (SILVA, et al., (2013).

SILVA, et al., (2013) consideram ainda o ato da amamentacao
como uma heranca cultural e influenciada pela prépria familia e pelo
meio social que a gestante vive. A calma e a confianca que a mae
deve ter nesse processo é muito importante, pois a técnica incorreta de
amamentar faz com que a crianga nao consiga fazer a succao correta,
e o leite pode ndo vir, o que leva o bebé a ficar irritado e chorando,
fazendo com que a méae leve ao desmame precoce, prejudicando
a infancia da crianga na sua vida; é ai que a mae comega a fazer a
introducéo de chupetas e mamadeiras. Nos dias de hoje ja existem
muitos profissionais que ensinam a pega correta para o bebé fazer a
sucgao, ajudando a mae.
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Segundo Santos; Andrade; Abrao (2015), as atribuicbes do
(a) enfermeiro (a) destaca-se que no pré-natal deve levar a fundo a
questao de promover, incentivar e apoiar o aleitamento, onde, numa
boa acolhida e comunicagéo, ajuda, promovendo o estimulo e a adesao
das maes para amamentar. Onde ainda existem muitas falhas dos
profissionais quando fazem as abordagens as gestantes em relacao a
amamentagao, muitas vezes a contribuicdo desses profissionais nao é
de uma forma satisfatoria, onde a tal situagao faz com que a gestante
fique exposta a adogéo de condutas inadequadas e desatualizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A amamentagdo € uma forma natural, onde ira trazer vérios
beneficios para a crianca; o leite humano é o melhor e mais saudavel
alimento para o bebé durante seus primeiros anos de vida, com ex-
clusividade ate o sexto més, ¢é através de seus nutrientes que o bebé
estara seguramente bem nutrido na sua fase inicial de vida e junto do
seu sistema imunolégico, fortalecendo-se para proteger de futuras
patologias. O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) € introduzido nos
primeiros meses de vida do bebé, onde é nele que tem toda nutricao
necessaria para o desenvolvimento da crianga, fazendo com que di-
minua a taxa da morbidade e mortalidade infantil, trazendo melhor
qualidade de vida, diminui as doencas diarreicas, do trato respiratério
e outras infecgbes, essas consequéncias sdo acarretadas quando a
mae nao faz a introducédo do leite materno ate o sexto més de vida.
Os beneficios que existem sado varios para a crianga, da sua infancia
ate sua vida adulta. Como podemos observar nesse estudo, o indice
de desmame precoce ainda é muito alto, mesmo diante de vérios
benéficos que a amamentagao pode trazer, na maioria das vezes por
falta de conhecimento da mae. Torna-se imprescindivel a necessida-
de dos profissionais da salde, na hora de fazer o pré-natal, passarem
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informagdes da necessidade e da importancia do aleitamento mater-
no, demostrando os riscos provenientes que podem ter quando se
faz desmame precoce, s6 assim elas iriam ficar conscientes e bem
orientas, tendo o prazer em fornecer essa preciosidade de alimento
ao seu bebé, onde ira repercutir durante toda sua vida.

REFERENCIAS

BARBOSA, Marina Borelli. et al. Fatores de risco associados ao desmame
precoce e ao periodo de desmame em lactentes matriculados em creches.
Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v. 27, n. 3, p. 272-281, 2009.

BOTELHO, Louise Lira Roedel; CUNHA, Cristiano Castro de Almeida;
MACEDO, Marcelo. O método da revisao integrativa nos estudos
organizacionais. Gestao e sociedade, Belo Horizonte, v. 5, n. 11, p. 121-136,
maio/ago. 2011.

ELIAS, Carmen Lucia Leal Ferreira.et al. Uso e abuso de féormula infantil na
maternidade em recém-nascidos sadios a termo. Documento Cientifico,
Departamento Cientifico de Aleitamento Materno, Sociedade Brasileira de
Pediatria, n. 5. p. 1-10, ago. 2017. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/
fileadmin/user_upload/Aleitamento_- UsoAbuso FI_Maternid RN_Sadios.pdf.
Acesso em: 15 abr. 2020.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Reviso integrativa: método de pesquisa para a
incorporagao de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto & contexto-
enfermagem, Floriandpolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, out./dez. 2008.

NEIVA, Flavia Cristina Brisque. et al. Desmame precoce: implicagbes para o
desenvolvimento motor-oral. Jornal de Pediatria, Porto Alegre, v. 79, n. 1, p.
7-12, 20083.

PRADO, Carolina Viviani Clapis; FABBRO, Marcia Regina Cangiani;
FERREIRA, Graziani Izidoro. Desmame precoce na perspectiva de puérperas:
uma abordagem dialdgica. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpoalis, v. 25,
n. 2, p. 1-9, 2016.

SANTOS, Maykon Marinho; ANDRADE, Everaldo Nery de; ABRAO, Ana
Cristina Freitas de Vilhena. A atuagéo do (a) enfermeiro (a) na promocéo,


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Aleitamento_-_UsoAbuso_FI_Maternid_RN_Sadios.pdf.
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Aleitamento_-_UsoAbuso_FI_Maternid_RN_Sadios.pdf.

SUMARIO

incentivo e apoio ao aleitamento materno: revisao bibliografica. Revista
Enfermagem Contemporénea, v. 4, n. 2, p. 189-198, jul./dez. 2015.

SILVA, Joseane Dorneles da. et al. Beneﬁcios provenientes do aleitamento
materno exclusivo. Revista UNINGA Review, Maringa, v. 16, n. 2, nov. 2013.

SILVA, Dayane; SOARES, Pablo; MACEDO, Marcos Vinicius. Aleitamento
materno: causas e consequéncias do desmame precoce. Unimontes
Cientifica, Montes Claro, MG, v. 19, n. 2, p. 146-157, 2017.

SILVA, Mariane Alves et al. Relacédo entre os tipos de aleitamento materno
e 0 consumo de vitamina A e ferro em criangas de 6 a 12 meses. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 11, p. 4009-4018, out. 2019.

TENORIO, Micaely Cristina dos Santos; MELLO, Carolina Santos; OLIVEIRA,
Alane Cabral Menezes de. Fatores associados a auséncia de aleitamento
materno na alta hospitalar em uma maternidade publica de Maceio, Alagoas,
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 11, p. 3547-3556, 2018.



00I: 10.31560/pimentacultural/2021179.85-106



SUMARIO

INTRODUCAO

Durante o ciclo menstrual, os foliculos produzem os horménios
progesterona e estrogénio. Dentro desses foliculos estao os évulos,
que sao preparados para serem liberados, numa possibilidade de
fecundacao. O estrogénio possui a capacidade de alteragbes de hu-
mor, mantém uma pele e cabelos macios, desperta a ansia pelo ato
sexual e, dentre outros aspectos, evita a descamacao da mucosa in-
trauterina, assim como também é funcéao da progesterona, que, agre-
gados, irdo estar em altos niveis no organismo (SELBAC, et al., 2018).
Segundo CARDOSO; CAMARGO (2017), o climatério diz respeito a
uma etapa que esta entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo
da mulher. E um processo nado patolégico e sim natural, que tem a
menopausa como sendo uma de suas fases. Para BALLEIRO, et al.,
(2019), corresponde a Ultima menstruagao, quando a mulher apre-
senta um quadro de amenorreia por um intervalo de doze meses.

De acordo com um levantamento feito através do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a esperanca de vida das
mulheres no Brasil é de 79,9 anos. Referéncias da atualidade revelam
o Estado da Paraiba com a expectativa de vida feminina em 77,7 anos.
Isso mostra que cada vez mais mulheres irdo passar pela fase do
envelhecimento e experimentar a menopausa (IBGE, 2018).

Do mesmo modo, projegdes em 2025, em concordancia com
estatisticas da Organizagao Mundial da Saude (OMS), mostram a
possibilidade de uma expectativa de vida de 78 anos de idade nos
paises em crescimento, tendo como consequéncia o aumento da
populagédo do sexo feminino em processo da fase do climatério e
menopausa. Em 2060, esse numero podera chegar em 84,4 anos
contra 78,03 dos homens, isto &, as mulheres se manteréo a frente
da populacdo masculina. Assim, possivelmente, surgirdo acréscimos
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na procura pelos servicos de salde devido aos sinais e sintomas
caracteristicos dessa fase (LIMA, et al., 2019).

Por volta dos 40 a 50 anos de idade, a progesterona comeca a
parar de ser produzida e os primeiros sintomas perceptiveis é a pre-
senca da falta de regularidade na menstruagao, mau humor, vigilancia
e aflicdo, sendo a iniciagédo do climatério. Durante a etapa da pré-me-
nopausa, a mulher passa por uma série de mudangas que abrangem o
aparecimento ou n&o de sinais e sintomas tipicos, agora, envolvendo a
diminuicdo do horménio estrogénio, alterando atributos fisicos, englo-
bando também a influéncia sob outros hormbnios e modificagdes psi-
cossociais. A mulher cria um olhar diferenciado a essa situagao em bus-
ca da sua identidade e reinsercao na sociedade (VIEIRA, et al., 2018).

Em contrapartida, elas podem adquirir um sentimento de baixa
autoestima, o que contribui para dificultar a capacidade da mulher de
aceitar a chegada da velhice e das consequentes transformagoes.
Os fogachos s&o o que ha de mais frequente nesse periodo, en-
globando, também, outros aspectos envolvendo o aparecimento de
doencas no aparelho cardiovascular, nos 0ssos, enfatizando a os-
teoporose, cancer de mama, depresséo, diminuicdo da libido, entre
outros (AMARAL, et al., 2018).

Nesse sentido, a velhice também esta interligada a outras alte-
racdes, como a redugao do metabolismo, propiciando 0 aparecimento
da obesidade, em que esta condicéo ¢é favorecida pela redugao das
taxas de estrogénio que, por sua vez, estimula a lipase lipoprotéica,
consequentemente, ocasionado a lipdlise abdominal e armazenando
gordura. Mulheres em menopausa também possuem perda de mine-
rais, a sintese de coldgeno ocorre de maneira reduzida e as concen-
tracdes do hormonio foliculo estimulante (FSH) estarao elevadas, que
influenciaré fazendo com que a circunferéncia abdominal seja relativa-
mente maior que a circunferéncia do quadril (PEREIRA; LIMA, 2018).
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Para mulheres que possuem a sintomatologia de maneira
mais significativa, a ponto de afetar negativamente a sua saude,
uma opgao viavel seria o Tratamento de Reposicao Hormonal (TRH).
A declaragdo da Sociedade da Menopausa da América do Norte
(NAMS) aponta que a TRH é o meio mais eficaz para amenizar as
manifestacdes clinicas da menopausa. A fim de assegurar o seu
uso, é recomendado considerar casos de mulheres sintomaticas
que entraram nessa fase ha aproximadamente 10 anos, ou possuem
idade menor a 60 anos, e que ndo apresentem contraindicagoes
(MANICA; BELLAVER; ZANCANARO, 2019).

Entretanto, em torno de 70% das mulheres acabam abandonan-
do a Terapia de Reposigao Hormonal, haja vista que algumas relatam
o surgimento de sangramentos irregulares, nauseas, cefaleia, ganho
de peso e retengao de liquidos. Sendo assim, ndo sdo todas que se
adequam a esta alternativa (BERNARDES, 2017).

Diante do exposto, a relevancia do trabalho é notéria, visto que
€ necessario levantar a seguinte questdo: Qual é o conhecimento
de mulheres jovens a respeito da menopausa? Considerando o
alongamento da expectativa de vida e a possibilidade de aumentar
a procura pelos servigos de saude, a pesquisa com esse publico-
alvo possibilitara a construgédo do conhecimento e direciona a mulher
a analisar as mudancas que 0 seu proprio corpo passara, tratando,
também, da aceitagdo ao processo do envelhecer.

Dessa forma, o principal objetivo desse estudo é apresentar
a visdo de mulheres jovens acerca das mudangas que intercorrem
durante a menopausa, identificando os fatores que interferem
na qualidade da informagdo em relagdo a menopausa e que
influenciam na qualidade de vida das mulheres menopausadas.
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METODOLOGIA

O foco do estudo é baseado na metodologia descritiva,
com andlise quantitativa e qualitativa dos dados investigados por
intermédio de uma pesquisa de campo. A pesquisa realizada no
campo esta fundamentada na coleta de dados de eventos a serem
comparados com a realidade. A natureza da metodologia é um
dos passos a serem definidos, tendo embasamento no método
qualitativo e quantitativo. A pesquisa quantitativa utiliza técnicas para
quantificar o resultado das opinides prestadas na coleta por meio de
embasamento estatistico (PRACA, 2015).

De acordo com ESPERON, (2017), a pesquisa qualitativa
analisa 0s numeros obtidos na sua totalidade e a quantidade de
forma mais aprofundada. Ao invés dos resultados serem gerados em
graficos ou tabelas, o pesquisador tem maior liberdade, podendo até
descrever com frases o desfecho do estudo.

O estudo foi realizado na cidade de Sousa, localizada no sertao
do Estado da Paraiba, situada na regido do Nordeste brasileiro. Tendo
como populagdo estimada em 69.723 habitantes, pelos dados obtidos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ano de 2020.

A populacéo do estudo foi incorporada por 60 mulheres resi-
dentes na cidade de Sousa-PB, que contemplem a faixa etéaria de 18
a 30 anos de idade. A amostra é do tipo ndo probabilistica por aces-
sibilidade ou conveniéncia, colhida entre os meses de outubro a no-
vembro de 2020, ap6s a validagao do Comité de Eticaem Pesquisa da
Faculdade Santa Maria (CEP-FSM). Os critérios de exclusao se basea-
ram em n&o utilizar mulheres que ndo compreendessem a faixa etaria
pré-estabelecida, que nao possuissem residéncia fixa na cidade e que
nao eram aptas, fisica e mentalmente, de responder o questionario.
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O instrumento de coleta foi por meio de questionério, elabo-
rado com questbes sociodemograficas, dicotbmicas (sim ou néo),
de multipla resposta e de resposta fixa, as quais ndo foram inseri-
das alternativas que gerassem duvidas em qual alternativa escolher.
O questionario foi aplicado por meio do contato direto na seguinte
ordem: perguntas envolvendo dados pessoais; abordagem geral so-
bre o tema; perguntas mais complexas; em seguida perguntas mais
faceis e que envolve escala. A sua aplicabilidade realizou-se ap6és a
avaliagao positiva do Comité de Eticae Pesquisa da Faculdade Santa
Maria, através parecer de nimero 4.363.408.

A andlise dos dados obtidos foi a partir da pesquisa de
campo do ponto de vista quantitativo e qualitativo das informagoes
coletadas, tendo amparo em referéncias bibliograficas a partir das
bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PUBMED e Google Académico,
que abordam, de forma direta ou indiretamente, a temética, para que
servissem de justificativa aos dados obtidos da amostragem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas e quadros elaborados a seguir estao relacionados
a coleta de dados realizada com as mulheres sousenses. A tabela 1
revela os dados sociodemograficos, tendo como populagédo predo-
minante mulheres na faixa etaria de 27 a 30 anos, a maioria possui o
ensino médio completo e é estudante. As mulheres que séo solteiras,
catélicas e com renda de um a dois salarios minimos prevaleceram.
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Quadro 1 - Descrigao das variaveis sociodemogréficas.

Variaveis Frequéncia Freqyéncia
absoluta relativa (%)
Idade
Entre 18 e 20 07 12%
Entre 21 e 26 25 41%
Entre 27 e 30 28 47%
Grau de instrucao
Analfabeta 00 0%
Ensino Fundamental incompleto 02 3,4%
Ensino Fundamental completo 00 0%
Ensino Médio incompleto 03 5%
Ensino Médio completo 21 35%
Ensino Superior incompleto 17 28,3%
Ensino Médio completo 17 28,3%
Profissao
Doméstica 07 1,7%
Estudante 18 30 %
Enfermeira 09 15%
Biomédica 02 3,3%
Téc. de Enfermagem 03 5%
Funcionaria Publica 11 18,3%
Assistente social 01 1,7%
Auxiliar de farmacia e servigos gerais 02 3,3%
Atendente 02 3,3%
Autébnoma 01 1,7%
Professora 01 1,7%
Farmacéutica 02 3,3%
Analista de contabil 01 1,7%

a1
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Estado Civil
Solteira 38 63,3%
Casada 16 26,7%
Uniéo estavel 06 10%
Vitva 00 0%
Religiao
Catdlica 46 76,6%
Evangélica 08 13,3%
Espirita 04 6,7%
Ateia 00 0%
Testemunha de Jeova 01 1,7%
Candomblé 01 1,7%
Renda mensal da Familia
Menos de 1 salario minimo 15 25%
De 1 a 2 salarios minimos 24 40%
Acima de 3 salarios minimos 21 35%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Comparando os dados coletados, 12% representam a faixa
etaria de 18 a 20 anos; 41% de 21 a 26 anos; 47% de 27 a 30 anos.
Ja no quesito grau de instrugdo, 0% das entrevistadas € analfabeta;
3,4% tém o ensino fundamental incompleto; 0% ensino fundamental
completo; 35% ensino médio completo; 5% ensino médio incompleto;
28,3% superior incompleto e 28,3% superior completo.

Para ARANHA, et al.,(2016), a escolaridade é um fator
importante, visto que, de acordo com o nivel de conhecimento que
temos, podemos ter mais perceptividade as mudancas e caracterizar
melhor as vivéncias de cada um.
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Relativo a ocupagéo, 11,7 % séao do lar; 15% enfermeiras;
5% téc. de enfermagem; 3,3% biomédicas; 1,7% assistente social;
30% estudantes; 1,7% auténoma; 3,3% auxiliar de servigos gerais e
farmacia; 3,3% farmacéuticas; 3,3% atendentes; 18,3% funcionarias
publicas; 1,7% professora; e 1,7% analista de contabil. Destaca-se que
boa parte da amostra tem vinculo empregaticio.

No estado civil temos que 63,3% sao mulheres solteiras; 26,7%
sao casadas; 10% estdo em unido estavel; e 0% séo vilvas. Na
religido, 76,6% séo catdlicas; 13,3% evangélicas; 6,7% espirita; 0%
ateia; 1,7% Testemunha de Jeova; e 1,7% seguidora do candomblé.
A renda mensal da familia tem 15% das pessoas vivendo com menos
de um salario minimo; 40% tém entre um a dois salérios e 35% tém
renda maior a trés salérios.

Nao s6 as mulheres irdo sentir os impactos que a menopausa
pode trazer. Uma boa relagao conjugal diz muito sobre bem-estar de
ambos. Quando a mulher perde um pouco o desejo sexual, por exem-
plo, a relagao sofre um pouco de turbuléncias, haja vista a deficiéncia de
conhecimento de que esse sintoma é normal e que é importantissima a
presenga e apoio do parceiro a mulher (PINHEIRO; COSTA, 2020).

A tabela 2 a seguir descreve alguns dos questionamentos es-
pecfficos, tais como a opinido das mulheres sobre o conceito da me-
nopausa, o conhecimento que elas possuem sobre hormoénios, bem
como a TRH, se a menstruacéo delas é regular, se ja tiveram alguma
consulta obstétrica ou de enfermagem, se ja tiveram orientacdes so-
bre a menopausa, se considera a ESF com profissionais competen-
tes no cuidado a salde da mulher, se possuem vida sexual ativa e se
sdo praticantes de exercicios fisicos.
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Quadro 2 - Caracterizagao da amostra quanto aos
dados referentes ao objetivo do estudo.

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)

Na sua opinido, menopausa significa:

Um processo normal do organismo da 57 95%

mulher

Uma doenca que pode prejudicar a 5

, . 00 0%

saude reprodutiva da mulher

N&o souberam informar 03 5%
Tem conhecimento sobre horménios?

Sim 43 71,7%

Néo 17 28,3%
Conhece a Terapia de Reposicao Hormonal?

Sim 32 53,3%

Nao 28 46,7%
Sua menstruacéo é regular?

Sim 38 63,3%

Néo 22 36,7%
Ja foi ao médico obstetra ou ja procurou
a atencao basica para uma consulta de
enfermagem?

Sim 38 63,3%

Néo 22 36,7%
Ja teve orientacoes sobre o processo da
menopausa?

Sim 33 55%

Nao 27 45%

94
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Considera a ESF com profissionais
eficientes no cuidado a satude da mulher?

Sim 55 91,7%

Néo 05 8,3%

Possui vida sexual ativa?

Sim 50 83,3%

Néo 10 16,7%

Pratica exercicios fisicos?

Sim 32 53,3%

Néo 28 46,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A maior parte das mulheres considera a menopausa como um
processo normal em suas vidas, constituindo 95%. Nao teve nenhuma
gue associou a um processo patolégico (0%) e ainda ndo souberam
informar (5%). Quando solicitadas para expor o seu entendimento
sobre o0 que era a fase em questao, muitas ndo souberam.

Uma pesquisa realizada por ARANHA, et al., (2016) indica que
89% das entrevistadas ndo souberam informar o que significa climaté-
rio, € somente 11% demonstraram conhecimento a respeito do tema.

Relativo ao conhecimento sobre os horménios 71,7 % o possui,
e 53,3% conhecem a TRH. A falta de um acompanhamento profissional
e orientacdes especificas influenciam no conhecimento das mulheres
sobre 0os hormdnios e suas agbes em nosso organismo. Isto é com-
provado quando as mulheres fazem uso de anticoncepcionais orais €,
na maioria das vezes, elas apenas sabem que o objetivo € prevenir a
gravidez (ALMEIDA; ASSIS, 2017).
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Como consequéncia, poucas possuem o conhecimento sobre
a Terapia de Reposicao Hormonal. Esta, de acordo com SILVA, et al.,
(2019), consiste na administracédo dos hormonios estradiol e proges-
terona, de maneira separada ou combinada, usados no controle da
sintomatologia advinda da menopausa. Ao mesmo tempo, influencia
no rejuvenescimento da pele, a libido se mantém, melhorando a quali-
dade de vida e aliviando tragos de depresséo.

As mulheres que possuem o ciclo menstrual regular compdem
63,3%, ja as que portam irregularidade do ciclo representam 36,7%. E
relevante a quantidade de mulheres com CM irregular. Uma das mulhe-
res, que por sinal estava em seu primeiro dia de fluxo menstrual men-
sal, relatou: “Eu sinto muitas dores quando estou menstruada, todas
as vezes preciso me dirigir a UPA, sem contar que € muito irregular”.
A mesma usuéaria informou histérico de formacédo de trombos durante

uma gestacao anterior, consequentemente levando-a ao aborto.

Segundo VALENTIM, et al., (2019), as irregularidades dos ciclos
menstruais se devem a diversos fatores. Pacientes com SOP, por exem-
plo, considerada uma endocrinopatia, é caracterizada por uma disfun-
¢ao ovulatéria, com achados em imagens de USG com formagéo de
policisticos nos ovarios. Mesmo quando acontecem poucas ovulagoes
ou nenhuma, o estrogénio continua a estimular o tecido endometrial,
podendo levar a quadros de hiperplasia no local ou até carcinoma.

A frequéncia com que as mulheres vao a uma consulta obstétri-
ca ou procuram o ESF para uma consulta de enfermagem representa
63,3%, ja as que nunca realizaram consulta, seja obstétrica, seja de
enfermagem, totalizaram 36,7%.

O indice de mulheres que n&o tiveram informagbes bem como
orientagbes sobre 0 processo da menopausa € de 45%, enguanto
as que ja tiveram séo de 55%. Na avaliacdo da capacidade técnica
dos profissionais da ESF, uma usuaria declarou: “Eu acredito que eles
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sejam competentes, estudaram para isso”. No geral, 91,7% informaram
que a Equipe de Saude da Familia é competente, ja 8,3% responderam
negativamente neste aspecto.

A atencdo a salde da mulher faz parte do cronograma das
politicas nacionais de salde. As mulheres sofrem de inseguranca
e medo pela falta de informacdes sobre essa etapa de sua vida: a
menopausa. A consulta de enfermagem se baseia em procedimentos,
deixando de lado a consulta voltada a mulher vivenciando o climatério
(CARNEIRO, et al., 2020).

Ainda segundo CARNEIRO, et al., (2020), o que leva os
Enfermeiros a ndo focar na mulher climatérica e/ou menopausada
sdo a falta de vivéncia e a competéncia técnica. Visto isso, algumas
modificacdes precisariam ser feitas para mudar essa condicao: inserir
consulta humanizada voltada para a mulher climatérica, baseando-se
nos cadernos do MS, realizando orientagdes para amenizar 0s sinais
e sintomas, exame fisico, investigagdo da DUM, uso de métodos
contraceptivos, entre outros.

Para SILVA; SIMOES (2019), a escuta qualificada é um
fator primordial na consulta. O Enfermeiro necessita estar adepto
ao conhecimento do Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/
Menopausa, estimulando também o autocuidado para viver essa fase
com qualidade. Investir em uma explicagdo sobre essa etapa também
tem uma pontual importancia.

83,3% das mulheres possuem vida sexual ativa, enquanto
16,7% nao possuem. Em relagéo a pratica de exercicios fisicos, a
estudante A.B.S.0 expressou: “Eu realizo minhas caminhadas todos
os dias. Considero a pratica de exercicios fisicos um fator muito
importante para envelhecer com qualidade de vida”. O quantitativo
de mulheres que praticam exercicios fisicos é de 53,3%, j&4 as que nao
fazem nenhum tipo de atividade séo de 46,7%.
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A pratica de atividades fisicas esta recheada de beneficios para
a saude humana. Eles ajudam a diminuir o percentual de gordura do
corpo, bem como o risco para sedentarismo e obesidade, tendo tam-
bém como consequéncia o afastamento do aparecimento de doencas
cronicas, retardamento da degeneracdo dos tecidos causada pelo
processo do envelhecimento, proporcionando uma maior qualidade
de vida ao longo dos anos (SILVA, et al., 2019).

Os graficos 1 e 2, a seguir, representam as atuais patologias
que as mulheres possuem e as suas concepgdes sobre as futuras
mudancas pelas quais elas irdo passar quando estiverem vivenciando
a menopausa. A maior parte das mulheres possui estresse atualmente.
Em segundo lugar, ficou a insénia. E importante considerar que existem
mulheres com mais de uma morbidade e que manifestaram mais de
uma patologia a ser adquirida futuramente.

Gréfico 1 - Descricao das alteragdes atuais que as mulheres possuem.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Grafico 2 - Descrigao das possiveis alteragdes, na concepgao das jovens.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As mulheres da amostra evidenciaram que, atualmente, 3,3%
possuem diabetes mellitus; 6,7% hipertensao arterial; 6,7% problemas
circulatérios; 23,3% insbnia, 66,7% estresse e que ndo possuem
nenhum corresponde a 25% .

A INS representa uma dificuldade para dormir e varia de acordo
com género e idade, acometendo mais as mulheres. Em mulheres
jovens, a insbnia esta associada por elas enfrentarem situagoes de
preocupagdo e ansiedade, onde o estresse & um fator que esta ligado
aos disturbios do sono (GUANDALINI, et al., 2017).

Para SANTANA, et al.,(2018), no tocante do estresse, € uma
condigao consequente de situagdes de intensa cobrancga pessoal e
trabalho em excesso, por exemplo, representando gatilhos para ativar o
sistema nervoso simpatico a uma possivel ameaga externa. O individuo
fica suscetivel a adquirir outras doengas, pois 0 corpo esta esgotado
fisica e emocionalmente.

Nas alteracbes advindas pela passagem ao processo de
climatério e menopausa, as mulheres de uma pesquisa realizada por
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LEITE, et al., (2020) evidenciou que elas possuem um conhecimento
pouco eficaz relativo a esses periodos.

Para tanto, na amostra, 50% indicaram que, possivelmente,
tera diminuicdo do desejo sexual; 40% falta de sono; 73,3% fogachos
(sensacao de calor); 66,7% mau humor; 40% ganho de peso; 60%
cefaleia (dor de cabeca); 6,7% doencas crbnicas; 50% ressecamento
vaginal; e 1,7% indicou que n&o ira ter nenhuma alteracéo. Todas essas
alteracoes listadas anteriormente poderdo estar presentes na vida de
mulheres que vivenciardo o climatério e a menopausa.

Atabela 4, a seguir, comp&e caracteristicas da percepgéo frente
aqualidade de vida, consideragao positiva sobre a velhice e uma escala
de investigagao do grau de aceitagao para com o envelhecimento.

Quadro 3 - Descricao da qualidade de vida na
menopausa e aceitacao da velhice.

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)

Considera que a mulher na
menopausa tem qualidade

de vida?
Sim 40 66,7%
Nao 20 33,3%

Considera-se uma pessoa
que aceita a velhice?

Sim 53 88,3%
Nao 07 11,7%
Escala do grau de aceitacao
da velhice
0-3 04 6,7%
4-6 21 35%
7-10 35 58,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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As mulheres que acreditam em uma qualidade de vida, mesmo
diante da menopausa, representam 67,7%. 33,3% nao firmaram crenca
em uma qualidade de vida nessa fase. Uma usuaria relatou: “Eu
acredito em qualidade de vida na velhice, basta que nos esforcarmos,
se alimentar bem e fazer exercicios fisicos”.

A menopausa é um momento da vida da mulher onde ocorre
intensas mudancas, e 0 quéao critica for a sintomatologia afetara na
sua qualidade de vida. Entretanto, podemos indicar que envelhecer de
forma saudavel é possivel, basta realizar mudancgas no estilo de vida,
bem como a procura de formas para amenizar 0s sinais e sintomas,
proporciona qualidade de vida a mulher menopausada e previne
possiveis agravos (ASSUNCAO et al., 2017).

88,3% das mulheres aceitam a velhice, j& 11,7% nao aceitam. Para
FORT, SKURA; BRISOLARA (2017), o peso de uma sociedade que define
os esteredtipos, principalmente o feminino, promove medo das mulheres
em querer envelhecer. A maior parte recorre aos procedimentos estéti-
cos, mas em processos fisioldgicos ndo ha possibilidade de intervencéo.

A escala criada para avaliar o grau de aceitacao das mulheres
jovens frente ao envelhecimento indica que 6,7% estao entre 0 a 3,
considerando uma baixa aceitacdo, 35% de 4 a 6 (média aceitacéo) e
58,3% de 7 a 10 (boa aceitacao), prevalecendo um grau de aceitacao
relevante frente ao envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, é valido destacar que os objetivos da pesquisa
foram contemplados. Foi identificado que a maioria das mulheres
sabe que a menopausa € recorrente, mas nao sabe exatamente o
que seria esta fase.
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Devido a diversidade de profissdes e o nivel de escolaridade,
pode-se notar que ha uma variacdo sobre a concepcéao delas sobre
0s sinais e sintomas clinicos da menopausa, predominando a classica
sensacéo de calor, entendida como fogachos, que é o mais conhecido
por todas, que, por sinal, boa parte baseou-se no que a mae sente ao
vivenciar este momento.

A informacao sobre a menopausa apresenta-se pouco qualifi-
cada, porque a consulta de enfermagem voltada a mulher climatérica
ou menopausada ndo acontece, os profissionais ndo se atentam aos
processos de capacitacao e/ou qualificagao para, assim, estar aptos na
insergao da Politica de Salde da Mulher com enfoque nesse publico.

Os principais condicionantes para interferir na qualidade de vida
s&o 0s sentimentos de medo da ideia de envelhecer, a falta de cuidado
para com a saude, pela escassa pratica de habitos saudaveis, muito
embora boa parte das mulheres tenha relatado fazer algum tipo de
atividade fisica, o quantitativo das que nédo fazem é consideravel.

Nesse sentido, diante de toda analise dos dados elaborada de
forma quantitativa e qualitativa, prezando pela estatistica, pudemos
obter dados significativos que requerem uma reflexdo maior sobre
a tematica, em busca de educagdo em salde e capacitagéo para
proporcionar melhor qualidade de vida e bem-estar as mulheres que
irdo vivenciar a menopausa.
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INTRODUCAO

A gestacdo consiste em uma etapa especifica das mulheres,
e deve ser vista pelas equipes de salde como uma experiéncia de
vida saudavel, envolvendo diversas alteragdes nos sistemas organicos
da mulher. Possivelmente, ndo haja outro momento em que acontega
mudangas tao significativa no funcionamento e forma do corpo em tao
pouco tempo. (GASPARIN et al., 2018).

Dentre as mudancas que ocorrem durante a gravidez, destacam-
se as perceptiveis, quando se trata de mudanca fisica, nao perceptiveis
as de ordem fisiolégicas, e as referidas que sdo as de ordem emocionais
e psicolégicas (PEREIRA et al., 2017).

Percebe-se, dentre as mudangas fisicas, alteracbes no peso,
na pele, nas mucosas, entre outras. Ja as mudancgas fisioldgicas
sdo interpretadas através dos sinais e sintomas, e estas se devem,
principalmente, aos altos niveis de hormoénios responsaveis pela maior
parte das alteragbes no corpo feminino (BRITO et al., 2015).

Embora se constitua como parte do ciclo evolutivo do ser
humano, a gravidez pode manifestar intercorréncias que, se nao
controladas, podem trazer prejuizos para a o bem-estar da gestante
assim como para o feto, a exemplo da hipertensao induzida pela
gravidez (MARTINS; MONTICELLI; DIEHL, 2014).

Hipertensdo, também conhecida como Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestagdo (SHEG), constitui uma das patologias que
atinge as gestantes, e que traz efeitos nocivos, pois pode evoluir para
pré-eclampsia e eclampsia, sendo estas responsaveis por elevadas
taxas de morbimortalidade das gestantes como também perinatal
(ARAUJO et al.,, 2017). Essa doenga obstétrica aparece por volta
da 202 semana de gestacéao. E mais frequente no terceiro trimestre,
podendo se estender até o puerpério (BRASIL, 2012).
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A pré-eclampsia é qualificada pelo surgimento de hipertenséo
e proteindria (>300mg/24 horas) por volta da vigésima semana de
gestacdo em gestantes antecedentemente normotensas. E como uma
disfungdo multissistémica, marcada por sinais e sintomas clinicos,
que somem em até doze semanas depois do parto. A eclampsia diz
respeito a pré-eclampsia agravada por convulsdes que nao podem ser
responsabilizadas a outras causas (BRASIL, 2012).

De um modo geral, um ndmero presumido, entre todas as gréa-
vidas, de ocorrer a SHEG é de 3 a 14%, permanecendo assim como
relevante causa de morbimortalidade de gestantes e entre o periodo
compreendido entre a 282 semana de gestacao e o 7° dia de vida do re-
cém-nascido no mundo. Quando evolui para a pré-eclampsia, a mesma
afeta em torno 5%. Ja as chances de acontecimentos de pré-eclampsia
em gestantes que j& s&o hipertensas, é de 25 a 30% (SBH, 2015).

Tanto em &ambito internacional como nacional, a SHEG
classifica uma gestacdo como “alto risco”. Essa situacao insere a
gestante em uma condicéo de limite entre duas vertentes fisicas e de
debilidade, decorrente do processo de gravidez em si e da patologia
a ela sobreposta, fazendo-se necessario os cuidados de profissionais
especializados, com a finalidade de controlar a pressao arterial
para obter progndstico positivo para a gestante e para o concepto
(MARTINS; MONTICELLI; DIEHL, 2014).

Entre os profissionais envolvidos no acompanhamento das
gestantes, estd o enfermeiro, cabendo-lhe oferecer assisténcia
integral clinico-ginecolégica e educativa, visando o controle pre-
natal, do parto e puerpério, ndo apenas com medidas biomédicas
e normativas, mas com uma atencdo individualizada e holistica
(GASPARIN et al., 2018). Sendo assim, a assisténcia direcionada a
essas gestantes requer conhecimento que envolva aspectos clinicos
da hipertensao gestacional, portanto, é necessario que o enfermeiro
busque identificar os fatores de riscos peculiares a cada gestante,
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a fim de identificar alteracdes na salde da gestante que possam
comprometer o percurso da gestagcao. Essa vigilancia sobre a
gestante deve ser realizada durante o acompanhamento ao pré-natal.

Desse modo, por ser a hipertensao gestacional um problema
que exige uma atengéo especial por todos os profissionais de sau-
de, o presente estudo propbs o objetivo de averiguar os desfechos
e condutas dos profissionais de enfermagem na SHEG, partindo do
seguinte questionamento: Quais desfechos decorrem da sindrome
hipertensiva na gestacao e qual dos cuidados prestados pelo o pro-
fissional enfermeiro séo dispensados? A resposta a esse questiona-
mento direcionou esta pesquisa no sentido de trazer detalhamentos
a respeito da DHEG que chamem a atencado dos profissionais de
enfermagem que estao lidando com a situacao.

METODOLOGIA

Refere-se a um trabalho descritivo realizado a partir de uma
revisdo integrativa da literatura. E um método de estudo cientffico,
utilizado na Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), sendo de suma
importancia na comunicacéo dos resultados da pesquisa, facilitando
a compreensao na pratica clinica, obtendo uma sintese de conheci-
mento, além de incentivos para a evolugao da enfermagem e demais
profissionais da salde. Acerca da preparacdo da revisao integrativa
se faz preciso 6 etapas para um bom desenvolvimento com: identifi-
cacgao do tema; busca na literatura ou amostragem; classificacdo dos
estudos; andlise dos estudos; entendimento dos resultados; apre-
sentacéo da revisao (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Portanto, compreende-se essa estratégia com objetivo de
englobar e sistematizar resultados de estudos, a respeito de um
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determinado tema, ou indagacdo de forma ordenada, colaborando
para o aperfeicoamento da compreensao do tema analisado.

Este artificio envolve as subsequentes etapas: escolha da
tematica e da indagagéo do estudo; formagéo de paré@metros para
inclusao e/ou exclusao de pesquisas; elucidagao das informagoes, de
modo geral colhida nas pesquisas; andlise das pesquisas inclusas;
compreensao dos resultados e exposicao da revisao (MENDES;
SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

Para compor o universo desse estudo, definiu-se como questao
norteadora: Quais desfechos decorrem da sindrome hipertensiva na ges-
tagcéo e quais os cuidados de enfermagem sao dispensados? Em segui-
da foram definidos os termos de busca, promovendo a associagao dos
descritores: Hipertensao, Gravidez, Cuidados de Enfermagem, com o
uso do indicador boleano “AND”. As pesquisas das literaturas foram feitas
por meio de consultas em bases de dados, como SciELO (Scientific Ele-
tronicLibrary Online) e LILACS, entre os meses de junho a julho de 2020.
A amostra correspondeu aos artigos selecionados nos ultimos 10 anos.

Para compor a amostra, foram incluidos artigos que apresen-
taram desfecho relacionando sindrome da hipertenséao especifica na
gestacéo, hipertensdo arterial, eclampsia, pré-eclampsia fatores de
risco, educagado em saude, artigos publicados em portugués ou em
inglés e os estudos disponiveis na integra.

Eliminados artigos nos quais o tema nao correspondia ao
propodsito do estudo, e também os artigos referentes a tematica
publicados nos anos inferiores a 2010.

Inicialmente, foi necessaria a analise da sintese dos artigos
achados, almejando definir um panorama do estudo. Definindo,
assim, os artigos selecionados, capturando os textos na integra e,
resumidamente, os resultados fundamentais a respeito da pesquisa:
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data em que foram publicados; autores do estudo; periddico; titulo da
obra; propésito e principais resultados.

Em seguida, realizou-se a escolha, levando em consideracao,
inicialmente, como possivelmente selecionaveis as obras cujo tema e
a sintese anunciaram ter como objetivo as gestantes diagnosticadas
com hipertensdo na 202 semana de gestagao.

Depois de aglomerados, os periédicos foram selecionados
com intuito de responder a problematizagao deste trabalho. A forma
seletiva destes partiu de um esquema organizacional de leituras:
Leitura exploratéria, seletiva, analitica e interpretativa. Essa lida teve
por finalidade possibilitar uma leitura agradavel e dinémica, portanto,
para isso, optou-se por dividir e selecionar o assunto, abordando seus
principais pontos discutidos no decorrer de seus tépicos.

Na selecdo e na constituicdo dos topicos, foi levada em
consideracéo a relevancia em que estes representavam e de como
eram mencionados nas bibliografias consultadas, além de se
observar a experiéncia dos autores como praticantes, professores e
pesquisadores da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados expostos, nessa segmentacao, estao organizados
de maneira a responder 0 objetivo geral que norteou esta revisao
integrativa, que foi de analisar o papel do enfermeiro na assisténcia
pré-natal para prevencao e controle da SHEG na busca de melhores
resultados para o controle da mesma.
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A interpretagdo destes 11 estudos sobre SHEG permitiram a
distingao completa desta produgéao. No Quadro 1 mostra a disposicao
dos estudos no tocante ao titulo, autoria, periddico e ano de publicagéo.

Os estudos caracterizaram-se por mesclarem pesquisas do
tipo relato de experiéncia (HERCULANO et al., 2011), pesquisas
qualitativas (SAMPAIO, 2013; CARVALHO et al, 2014), quantitati-
vas (GOMES et al., 2013; SOUSA; RODRIGUES; DUARTE, 2013;
CRUZ, 2011, BRITO et al., 2015, MARIANO et al., 2018) descritivas
(AGUIAR et al., 2010; LUCIANO, SILVA; CECCHETTO, 2011; SOUZA,
ARAUJO; COSTA, 2013) utilizando as gestantes como populagao,
apresentados no quadrol. Os objetivos propostos pelos autores
vao desde a descricdo do perfil obstétrico até a identificagdo da
prevaléncia da SHEG e agbes da enfermagem no controle da HAS.

Quadro 1 - Caracterizagao do ano, titulo, autor,
objetivos e resultados dos artigos.

PRINCIPAIS

ANO TITULO AUTOR OBJETIVOS RESULTADOS

A idade com maior
predominancia varia entre 16
aos 30 anos, com 68,88%;
equiparado com a quantidade
de nascimentos, 55,61% eram
de mulheres que ja tiveram
outros partos; com relagdo

a assisténcia do pré-natal,
87,76% das gravidas realizaram
mais de 6 consultas; 89,80%
das gravidezes eram com um
tnico feto; e 10,20%, era de
gémeos; 57,27% dos nascidos
sd0 do sexo masc. e 42,73%
sdo do sexo fem., exibindo
0,45% dos neonato com
APGAR inferiora 7 no com 5
minutos apds o parto e 99,55%
com APGAR superiora 7.

Caracterizar o
MARIANO, perfil obstétrico
MSB, et al. de gestantes
com SHEG

Mulheres com
2018 Sindrome
Hipertensiva.
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Em 100% (170) dos prontudrios
analisados, identificou-se

Caractenza}r a que a SHEG ocorreu apés
preponderancia a ;
- da SHEG a20 semana ges_tamonal.
2015 Predominio BRITO, delinear o perfil Como complicagdes, foram
de SHEG. KKG, et al. da difusdo das identificadas: eclampsia,
doengas nas sindror_ne HELLP, pré-eclampsia
arévidas crise hipertensiva, a morte _
' fetal, a morte do recém-nascido
€ 0 nascimento prematuro.
Presenciando Ter o Os relatos mostraram para o
a gravidez com CARVALHO conhecimento anseio de direcionamentos
2014 | valores pressoricos M el al ' do cotidiano das Qque assegurem o cuidado para
elevados no R wvidas com HA. | & gravidas sobre a patologia,
pré-natal. gravi " | agravos e o seu autocuidado.
Detalhar e
examinar a
relevancia
dos cuidados
prestados pelos Controlar as infecgdes,
Responsabilidades profissionais de identificar do grau
dos enfermeiros ao enfermagem as de ansiedade,
prestar cuidados SAMPAID gestantes com Monitorar e controlar os
2013 as gestantes TAF. etal HA na gestagdo | eletrélitos, Monitorar e
com hipertensao R e pré-eclampsia, | controlar Balango hidrico,
na gestagao e levando em monitoramento dos sinais
pré-gclampsia. consideragao o vitais, avaliar proteindria
seu diagnastico e promover descanso.
precoce e 0
reconhecimento
de potenciais
agravos.
Fazera
comparagao da Foram encontradas
PA em gravidas | disparidades em 87%
Avaliar a PA mensurada na das aferigoes, variando
2013 em gravidas GOMES, sala preparatoria | de 38 a 28mmHg para
no diagnostico | AS., et al. de um Centro de | pressdo sistdlica e -
rapido da SHEG. Salde da Familia | 26 a 20mmHg para

com oS resultados
aferidos no
consultério.

pressao diastolica.
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Relatar a
relevancia
dos cuidados

Ao enfermeiro (a) atribui-
Se progressivamente uma
fungdo de muita relevancia
na salide maternal, uma
Vez que suas atitudes se
iniciam pela educagao em

angdSlgzgtoe SOUSA, FST: prestado_s pelos sane, forne_cendo todas
ertinéncia dos | RODRIGUES enfermeiros as informag0es para o
2013 p ] L | durante a comego das consultas do
cuidados prestados | JAA; DUARTE, ~ ¢-natal identificando as
pelos enfermeiros | KS. M gestagao, pre-naa, 1denti
durante a gestado. Ius.can.dO gestantes que sdo propensas
diminuir os a desenvolver HA ou outras
agravos da HA doengas, formando um lago de
na gestagao. confiabilidade entre a gestante
e 0 profissional, aprimorando
a eficiéncia dos cuidados de
prestados pelo o enfermeiro.
Entender os Formaram-se 3 tematicas:
significados exibigdo SHEG, do nascimento
Perfil social de por puérperas prematuro e da UTI neonatal.
mulheres que SOUZA NL, as SHEG e suas | As classes de obitos e pontos
2013 tiveram filhos ha | ARAUJO complicagoes, prejudiciais foram intrinsecos
pouco tempo com | ACPF, como a as 3 unidades analisadas,
relagdo as SHEG e | COSTA, ICC. | prematuridade e | continuando com taticas de
a prematuridade. a internagao do confrontagdo e deficiéncia de
recém-nascido cuidados, contidos nas SHEG e
na UTl neonatal. | nos nascimentos prematuros.
Artificios de investigagao,
Apresentar a exame fisico, andlise e
vivéncia do uso documentagao de informes,
Utilizagdo da SAE de taxonomia através de um mecanismo
em gestantes de enfermagem organizado utilizado,
2011 com HA durante a rﬂﬁggi‘g’\lo’ em associagao envolvendo necessidades
gestacdo balizada ’ aos fundamentos | terap@uticas, habilidades
em Orem. de Orem nos pessoais para prestar
cuidadosauma | assisténcia as demandas e
gravidez de risco. | deficiéncia do autocuidado.
Analisar os
Fungdo dos cuidados dos Orientagao sobre alimentagao
profissionais enfermeiros (as) sobre atividade fisica '
2011 de enfermagem | CRUZ, SCC. | fornecidos as

diante de gravidas
com DHEG.

gravidas com de
DHEG, ao longo
da gestagao.

no controle da HAS;
Controle da ansiedade.
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diferenciar o Apés a descrigdo e andlise
entendimento das | dos dados, emergiram quatro
Instrugdes da mulheres com categorias: Orientagoes
enfermagem LUCIANO, MR | gravidez de alto recebidas sobre patologia;
2011 na gravidez de SILVA, EF; risco em relagdo | Orientages recebidas sobre
risco elevado: CECCHETTO, | as instrugbes complicagdes e tratamento;
entendimentoe | FH. passadas pelos Orientag0es recebidas sobre
perfil das gravidas. profissionais de alimentagao; Repercussoes
enfermagem no do processo educativo sobre
ambito hospitalar. | autocuidado das gestantes.
Desenvolver um
gg's?a?ﬁessﬁfnm Foram feitos onze diqgnésticos
: de enfermagem. E feita a
2010 Na SAE a gestante | AGUIAR, SHEG, partindo prescricdo das intervengaes
com SHEG. MIF et al. dos diagnosticos baseando-se no NIC
de enfermagem ‘
com base no
NANDA.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O perfil obstétrico das gestantes foi descrito por Mariano, et al.,
(2018), onde se observou faixa etaria predominante de gestantes com
idade entre 16 a 30 anos e 18 a 40 anos, sendo a maioria multiparas;
com quase 100% tendo realizado acompanhamento do pré-natal e
seis consultas ou mais.

Também Brito, et al., (2015), analisando a prevaléncia da SHEG,
verificou, através da analise de 1874 prontuarios, que 12,4% destes
eram adolescentes com diagnostico de SHEG e eram primigestas.
Em 100% (170) dos casos, aconteceram logo apos a vigésima sema-
na de gestagdo. Como agravos foram detectados: Eclampsia, pré-e-
clampsia, crise hipertensiva, sindrome HELLP, morte fetal intrauterino,
parto prematuro e a morte neonatal.

E sabido que a SHEG é decorrente inicialmente da elevagao da
pressao arterial, e que aparece no segundo semestre de gestagao,
configurando um problema desfavoravel que pode afetar a saude
obstétrica. A hipertensdo na gravidez é considerada como sendo




SUMARIO

um problema que causa maiores prejuizos na salde da gestante, do
concepto e do neonatal (SOUZA; RODRIGUES; DUARTE, 2013).

Conhecer o perfil obstétrico de mulheres com hipertensao arte-
rial (HA) e que podem evoluir para SHEG é importante para se aplicar
medidas de promocéo e prevengéo a salde em grupos de gestantes.
(AGUIAR et al., 2010; CARVALHO et al., 2014)

Cruz (2011) e Souza; Araujo; Costa (2013) corroboram com essa
afirmagao, ressalvando que identificar o perfil obstétrico das gestantes
€ uma ferramenta importante para desenvolver atividades de prevengao
e promocé&o a saude, incentivar as consultas pré-natais, visto que é du-
rante as consultas pré-natais que se identificam situagdes que neces-
sitam serem ajustadas para que a gestacéo ocorra de forma saudavel.

No que concerne ao trabalho da enfermagem, sabe-se que aim-
plementacao da sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) é
importante, tanto no nivel de atengéo primaria quanto no nivel hospita-
lar, sendo assim, o enfermeiro, enquanto membro integrante da equipe
de salde deve atuar no nivel de atengéo primaria, a fim de prevenir que
a gestante desenvolva um quadro de hipertensdo €, quando instalada,
focar no controle dessa presséo, assim € imprescindivel que o enfer-
meiro, profissional que acompanha as gestantes no pré-natal de baixo
risco, tenha uma viséo holistica e um cuidar minucioso para com as
gestantes durante o pré-natal (SOUSA; RODRIGUES; DUARTE, 2013).

Para implantagao da SAE deve-se, inicialmente, realizar a coleta
de dados e identificar o diagnostico. Aguiar et al., (2010) identificaram
11 diagndsticos de enfermagem a partir do levantamento de dados de
15 gestantes internas em uma maternidade-escola, que participaram
da pesquisa e que tinham diagnoéstico médico de DHEG logo apods
a vigésima semana. Dentre esses diagndsticos, destacou-se a baixa
autoestima devido ao quadro atual da gravidez, a ansiedade e nutricao
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desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relaciona-
das a aceitagdo parcial da dieta.

A SAE e a organizacdo das atividades de enfermagem sé&o
fundamentais diante do cuidado altamente especializado, assim ao
utilizar a teoria de Orem para o autocuidado, Herculano et al. (2011)
selecionou vérias intervencdes, dentre elas a do déficit de autocuidado
direcionado a gestante para a reducdo da ansiedade, onde ele
recomenda que a preparacao para indicacdo do parto, orientagbes
aos pais sobre o bebé, informagao e apoio séo imprescindiveis para a
diminuicao e alivio dessa.

Sobre a ansiedade, Nascimento (2017) reforca a necessidade
de orientar e informar os pais, e ainda acrescenta que é necessario
mensurar essa ansiedade. Também discorre sobre a necessidade de
controle do peso da gestante, orientando sobre a alimentagéo e a
realizar atividade fisica aerdbica, como caminhar.

Desse modo, com o planejamento do cuidado, através do
reconhecimento dos desafios e da deficiéncia de cada gestante, é
possivel ajudar a familia a superar esse periodo (BRASIL, 2012).

Um fator discutido nas publicacdes foi a questao da alimenta-
cao. A alimentacéo é muito importante na reducdo e controle da pres-
sao arterial, desse modo, a deita deve ser de baixo teor sodico, rica
em frutas e verduras, ausente de frituras, dentre outros. Acredita-se
gue uma dieta saudavel, agregada ao exercicio fisico, podera prevenir
complicagbes mais graves em decorréncia da DHEG (CRUZ, 2011).

A relevancia da alimentacdo saudavel foi caracterizada
pelas integrantes como sendo eficiente para melhorar a pressao
(HERCULANO et al., 2011; CARVALHO et al., 2015). Também Aguiar et
al. (2010) reforga esta afirmagéo, discorrendo sobre a importancia de
uma dieta hipossaédica e hiperprotéica.
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Para Sousa, Rodrigues, Duarte (2013), a mulher deve ser infor-
mada de que, para manter a hipertensao moderada, requer: reconhecer
que o repouso na cama é essencial; deve deitar sobre o lado esquerdo;
ingerir uma dieta rica em proteinas, reduzir a ansiedade, tomar a medi-
cacéao prescrita pelo médico, ir as consultas pré-natais obedecendo ao
retorno; e comunicar-se imediatamente com a clinica ou com o médico,
caso aparecga algum dos seguintes sintomas: cefaleia, dor epigéstrica,
perturbacao visual, ou edema da face ou das maos.

Para melhorar a autoestima, o enfermeiro pode ajudar a
paciente com palavras positivas, encorajando-a a reconhecer
0s pontos positivos e reforca-los; ajudar a paciente a discutir as
mudangas causadas por uma gravidez. Determinar se uma mudanca
fisica recente foi incorporada a imagem corporal da paciente, e ajudar
a paciente a separar a aparéncia fisica dos sentimentos de valores
pessoais (AGUIAR, et al., 2010; CRUZ, 2011).

Uma importante ferramenta para o controle da pressao arterial
€ o conhecimento em salde por meio do ensino, tanto para as
gestantes como para a familia, pois a consequéncia da mesma é
a alteragdo dos hébitos que predispdem pessoas a risco de saude
(HERCULANO et al., 2010).

Estudo realizado por Luciano, Silva, Chechetto (2011) com ges-
tante de alto risco evidenciaram o quanto as gestantes expressaram
ter ajudado a si propria através das palestras educativas em grupo ou
individualmente, a fim de promover orientagao.

Quando se atua no nivel de prevencao primaria, através da edu-
cacéo em salde, observa-se uma influéncia direta relacionada com os
resultados de cuidados positivos do paciente, na medida em que a pes-
soa pode fazer modificagdes de comportamento, optando por estilos de
vida saudaveis de acordo com as informacdes que foram previamente
oferecidas ao longo do ensino (SOUSA; RODRIGUES; DUARTE, 2013).
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Luciano, Silva, Chechetto (2011) evidenciaram que, com 0s
ensinamentos e orientacdes, as gravidas valorizassem mais a salde a
partir das informacgoes que Ihes foram passadas.

Dessa forma, o papel do enfermeiro (a) na educagao em
saude, individual ou coletiva, deve abordar temas como: a pratica de
exercicios, alimentacgdo, atividade sexual, vestuério, higiene, dentre
outros, considerados indispensaveis para promover uma gestagao
realmente saudavel (SAMPAIO, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Pelas distintas reflexdes apresentadas, mediante os estudos
secundérios, evidenciou-se que a hipertensdo na gestagdo pode
causar complicagdes importantes durante a gravidez, mas que podem
ser evitadas durante as consultas de pré-natal.

A percepgao do enfermeiro € um item significativo no processo de
descoberta de fatores de risco que podem desencadear agravos na sad-
de da gestante, assim, aimplementagao da SAE, com avaliagao continua
para obter bons resultados, é imprescindivel para evitar um conjunto de
sintomas decorrentes da alteracdo da pressao arterial na gestagao.

Entende-se que o profissional de enfermagem desempenha
papel de suma importancia na busca de medidas de prevengéao e
promogéo de saulde, para obter melhores resultados no controle
da pressao arterial e na evolucdo de uma gravidez com um bom
desenvolvimento, para isso, devemos atentar para alteragdes nos
exames e na pressao arterial € nas queixas gestacionais. Assim,
compreende-se que a orientacéo, as intervengdes necessarias, de
acordo com a peculiaridade de cada gestante, promovem conforto
fisico e bem-estar a essas gravidas e feto. Fica evidente que a
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prevencao, através da educagdo em salde, faz-se indispensavel
para os profissionais de salde, especialmente o enfermeiro.
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INTRODUCAO

A violéncia contra mulher é qualquer agressao causada para
tal, seja ela fisica ou mental. Identifica-se como grande agravo na
salde publica, pois engloba ndo apenas a vitima, como também a
sociedade em que a mesma esta inserida. Apesar de todo trabalho
na identificacdo do problema para a busca de solucdes, com a cria-
¢ao de leis e programas de protecao, ainda é perceptivel que o nime-
ro de casos aumenta gradativamente a cada ano. Dentre os tipos de
violéncia provocados a mulher, destacam-se a violéncia sexual, do-
méstica e psicologica, que estao correlacionadas. Juntas, ocasionam
a vitima diversos problemas, principalmente sociais, impedindo-as
de levar uma vida normal diante da sociedade (VIANA, 2018).

A violéncia contra mulher é socialmente vista como um fator de
grande agravo para saude, tendo em vista que € um problema que
vem crescendo abundantemente nos Ultimos anos. E caracterizada por
agressoes fisica e psicoldgica que afetam diretamente a vida da vitima.
Os danos causados a mulher podem ser conjugais ou morais e podem
ocorrer em qualquer &mbito de vida, seja no ambiente intrafamiliar ou
extrafamiliar, tendo como agressor um membro da familia, parceiro
intimo ou mesmo pessoas desconhecidas (SIMOES, 2019).

Na maioria dos casos, 0s abusos contra mulher sao praticados
pelo parceiro que se encontra em situacao de desemprego, ou em uso
de é&lcool e outras drogas, que em algum momento da vida sofreu ou
presenciou casos de violéncia, levando-os a originar o pensamento de
gue essa atitude ndo gera nenhuma consequéncia. Em contrapartida,
existem também os casos em que o parceiro desenvolve um cilime
acentuado, fora do padrdo de normalidade, levando-os a crer que tém
poder de posse sobre tais, dessa forma ampliando o pensamento
agressor, fazendo-os provocar lesdes graves na vida das mesmas,
tanto fisicas como mentais, privando-as de sua liberdade (LEITE, 2019).
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Mediante o aumento da quantidade de casos de violéncia, notou-
se a necessidade da criagdo de programas de protegao, tendo em vista
que, dessa forma, poderia ser diminuida, entretanto, mesmo com a
existéncia de leis e programas, a violéncia contra a mulher ainda é um
problema que cresce diariamente, tomando grandes proporgdes. Uma
das medidas tomadas para a protecéo das vitimas é a Lei n° 11.340,
conhecida como Lei Maria da Penha, criada em agosto de 2006, apds
a mulher que leva seu nome ser brutalmente agredida por seu parceiro.
Segundo o Supremo Tribunal Federal, além da protegéo da vitima contra
agressoes, a lei também proporciona a mesma a deciséo de interromper
ou seguir com uma gestacao oriunda de estupro (CAVALCANTI, 2020).

Segundo Katanguiri (2019), o estupro é considerado a forma de
violéncia de maior prevaléncia entre as mulheres, levando em conta o
que demonstram os dados, onde 1 a cada 5 mulheres sao acometi-
das por tal. Essa violéncia relaciona-se diretamente com questdes de
género impostas sobre homens e mulheres ao longo da vida, contabili-
zando um valor de 500 mil casos durante um ano. Apesar do alto indice
de agressoes, poucas vitimas procuram as autoridades para fazer uma
denuncia, por medo da situagao se agravar ainda mais, principalmente
qguando a violéncia é perpetrada por parceiros intimos ou familiares.

O medo da denuncia & um grave fator para a violéncia passar
despercebida pelos profissionais. Por ter o parceiro como homem da
casa, aquele que dara o sustento da familia, a mulher acaba adquirindo
medo do que pode acontecer ao denuncié-lo, principalmente a
apreensao e preocupacao com os filhos, sobre 0 que pode faltar para
eles com a auséncia do pai, dessa forma, sabendo que a mulher esta
submetida a tais agdes, 0 parceiro ndo hesita em praticar a violéncia
por qualquer que seja 0 motivo (CAVALCANTI, 2020).

Segundo Villa (2018), os servicos de salde surgem com
estratégias e programas para ajudar as mulheres violentadas, de
forma que as mesmas se sintam seguras em procura-los. O servigo
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de atencao bésica, em especial, por trabalhar o contexto familiar como
principal acéo, lida diretamente nesses casos, pois esta diariamente
em contato com a comunidade em que atua, criando um vinculo seguro
com os usuéarios, dessa forma, é mais facil que a vitima violentada sinta
seguranga em procurar ajuda profissional, para possivel tratamento.
Mesmo ainda enfrentando dificuldades na identificacdo dos casos,
¢ possivel notar que os profissionais continuam buscando meios
significativos para mudar esse contexto, pois 0s impasses sofridos,
geralmente s&o consequéncias de um nao aperfeicoamento da equipe.

Nessa perspectiva, 0 desempenho dos profissionais de sau-
de diante de um caso de violéncia é de extrema importancia, em
especial a mulheres vitimas da violéncia sexual, pois as mesmas
estdo submetidas a diversos agravos, dentre eles as IST's (Infec-
¢Oes Sexualmente Transmissiveis), por este motivo as que conse-
guem denunciar, procuram o servigo de atencao bésica de inicio,
por ser porta de entrada para outros. Entdo, faz-se necessario que
os profissionais tenham um olhar holistico, que os levem a identifi-
car essas vitimas e possam atuar diretamente na sua recuperacéo,
salientando a importancia da articulacéo de todos os profissionais,
uma vez que a violéncia afeta tudo na mulher (TRENTIN, 2019).

7

Atualmente, a violéncia contra a mulher € considerada um
problema mundial de salde publica que compromete a salde em
todos 0s seus seguimentos. Mediante essa realidade surgem os
seguintes questionamentos: Como se configuram os indices de
violéncia a mulher no Estado do Ceara? Quais os tipos que mais se
destacam no cenario estadual?

Nesse interim, o interesse em realizar a pesquisa surgiu a partir
de identificacdes pessoais dentre 0s pesquisadores para com o tema,
bem como a recente especializacdo da enfermagem forense, como
um “novo” campo de atuagao da enfermagem. Destarte, considerando
a implicagdo social e académica da tematica em estudo, pode-
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se observar que o atendimento surge como um ponto de extrema
importancia no enfrentamento deste problema, fazendo com que os
profissionais estejam capacitados para atuar com essas mulheres,
seguindo normas e protocolos dos programas de protecao, pois 0s
numeros de notificacdes aumentam constantemente e com isso vemos
que é necessaria uma visdo ampla e holistica para identificar o caso
imediatamente, dessa forma podendo agir com rapidez e eficécia.

Considerando o exposto, o presente artigo tem como objetivo
realizar o monitoramento dos casos notificados de violéncia a mulher
no Estado do Ceara, no periodo de 2009 a 2019; caracterizando os
casos de violéncia contra a mulher, segundo vitima, agressor e tipo de
eventos; identificando os principais eventos e correlacionando com os
dados das vitimas.

METODOLOGIA

A pesquisa que se apresenta é um estudo documental, retros-
pectivo de abordagem quantitativa. A pesquisa documental segue a
mesma linha da pesquisa bibliografica, pois tem em comum e prin-
cipal objetivo a coleta de dados obtidos por trabalhos ja publicados
anteriormente, nao podendo conter alteracao dos elementos encon-
trados. Ainda é tida como a busca em fontes priméarias, ou seja, cole-
ta que visa buscar fontes originadas de documentos escritos ou nao.
(LAKATOS; MARCONI, 2002; GIL, 2017).

A pesquisa documental apresenta vantagens significativas para
ser utilizada. Pode-se considera-la pelo fato de as fontes encontradas
serem confiaveis e de carater estavel, podendo, assim, construir uma
pesquisa rica de dados importantes e reais. Outra vantagem consi-
deravel em se realizar uma pesquisa documental é o custo beneficio.
Esse método, por trabalhar com respostas obtidas através de docu-
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mentos, vai exigir do autor apenas a disponibilidade de tempo, diferen-
te dos demais métodos (GIL, 2002).

Lakatos e Marconi (2017) trazem que a pesquisa quantitativa é
aquela que visa a andlise de dados numeéricos reais, de tudo aquilo
que pode ser calculavel, e deve-se haver precisdo e controle na
fundamentagao de andlise, para que a pesquisa seja concreta em
relacao aos dados obtidos.

O estudo foi desenvolvido no Estado do Ceara, o qual atual-
mente comporta uma area territorial de 148.894,757 kmz2, tem como
capital a cidade de Fortaleza, é governado por Camilo Sobreira de
Santana, e segundo o Ultimo censo demografico sua populagao atual
é de 8.452.381 pessoas.

A pesquisa foi realizada mediante dados do SINAN (Sistema
Nacional de Agravos e Notificagdes) e SIM (Sistema de Informagdes
de Mortalidade). Foi elaborado um termo de compromisso e
responsabilidade de pesquisa académica, que sera apresentado ao
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica — NUVEPR da Secretaria de Salde
do Estado do Ceara - SESA/CE, para deixa-los inteirados sobre o
acesso de notificagdo de agravos do estado.

Nesta pesquisa, a populacao foi constituida por todas as fichas
que foram disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficacdes (SINAN), por meio do TABNET/DATASUS obtidos no periodo
de 2009 a 2018, 19.135 registros, que constam dados acerca de mu-
lheres violentadas. A amostra foi composta por todas as notificagdes
registradas e encontradas no TABNET/DATASUS, oriundas do Sinan.

Para realizagcao deste trabalho foi seguido o roteiro de dispo-
nibilizacao dos dados no TABNET/DATASUS, correspondente ao ob-
jetivo da pesquisa. Trata-se de uma lista dos tdpicos divididos em
03 (trés) grandes eixos: 1- relacionado a caracterizagao social e de-
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mogréfica da vitima; 2- relacionado ao perfil do agente agressor e
3- relacionado ao tipo de violéncia, que auxiliou na estratificagdo e
analise dos dados encontrados no sistema de notificacdo. A coleta
dos dados ocorreu no més de junho de 2020.

Os dados foram tabulados, processados e armazenados pelo
Google App For Work, sendo analisados por meio de estatistica des-
critiva com discriminagao em frequéncia relativa e frequéncia absoluta.
Para Marconi; Lakatos (2011), a avaliagao estatistica de dados permite
a descricéo sistemética, objetiva e quantitativa da temética pesquisa-
da, deve sistematizar de maneira ordenada e coerente as informagoes
que serdo usadas, de modo que estas sejam expostas no trabalho de
forma que possa facilitar o entendimento dos leitores, relatando ade-
quadamente os fatos diagnosticados no estudo.

Como se trata de uma pesquisa documental, e um banco de
dados de dominio publico, e por ndo ser uma pesquisa que envol-
va diretamente seres humanos, ndo foi necessaria a submissao do
projeto ao Comité de Etica e Pesquisa. No entanto, salienta-se que,
durante toda a pesquisa, foram preservados os preceitos éticos e
legais, juntamente aos principios basicos da bioética que sdo: bene-
ficéncia, autonomia, justica e ndo maleficéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta parte do estudo contempla a apresentacéo e discussao
dos resultados oriundos do presente estudo. Os dados s&o provenien-
tes da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), do Ministério da Saude
(MS), através do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Si-
nan), disponiveis eletronicamente pela Plataforma TABNET/DATASUS.
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Efetuou-se andlise descritiva de frequéncia, medidas de tendén-
cia central (média), porcentagem e dispersao com variancia, apresen-
tados a seguir. A tabela 1 faz uma apresentagdo do nudmero total de
violéncias notificadas oficialmente no Sinan, no periodo de 2009 a 2018,
no estado do Cearg, estratificando-se por género, onde foram observa-
dos um total de 30.322 registros, sendo 19.135 ocorridos com o género
feminino (63%), contra 11.187 para com o género masculino (37%).

Tabela 1 - Numero Total de Registros de Notificages
de Violéncia no Ceara, de 2009 a 2018.

ANOS FREQUENCIA
MULHERES HOMENS TOTAL

2009 292 194 486
2010 391 333 724
2011 432 250 712
2012 845 504 1.349
2013 1.016 532 1548
2014 1.774 1.128 2,902
2015 2.152 1.668 3.820
2016 2.781 1.928 4.709
2017 3.453 2.203 5.656
2018 5.969 2.447 8.416

TOTAL 19.135 11.187 30.322

Fonte: Sinam/SVS/MS, 2020.

O fenbmeno da violéncia &, portanto, um processo
multifacetado, caracterizado pela utilizagao de forga fisica ou poder
contra um individuo, grupo ou comunidade, que origine um dano
psicolégico, morte, sofrimento, prejuizo ao desenvolvimento ou
privacao (SOUTO; ARAUJO; CAVALCANTE, 2012). A Tabela 1 mostra
que esse fenbmeno é bem maior contra mulheres do que contra
homens. Esse tipo de violéncia, chamada violéncia de género, é tida
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como aquela em que o género da vitima e o do agressor possui algum
vinculo, o esclarecimento dessa violéncia, vem tendo crescentes
proporcbes ndo s6 em casos documentados pela midia, como
também progressiva relevancia nas discussdes de especialistas da
area e na construgao de politicas publicas que visam promover a
saude da mulher (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

No tocante a caracterizagao social do perfil da vitima, a Tabela
2 mostra que mulheres de Raga/Cor Parda foram as mais atingidas,
representando 74,14% do total de registros.

Tabela 2 - Caracterizagao social das vitimas quanto
araga. Estado do Ceara: 2009-2018.

VARIAVEL n %
Branca 2.712 14,17

o o

rocaicor AR08 08t
Parda 14.187 7414

B = s

gnorado/N&o informado 1000 527

""""" TOTAL 19135 1000

Fonte: SINAN NET/SVS/MS, 2020.

Esse dado configura indicio de que possa haver direta relagao
entre a violéncia contra mulher e discriminacéo racial, especialmente
para mulheres de cor escura. Em relacéo a essa variavel, Sinimbu et
al. (2014), corroboram os dados do presente estudo, destacando a
importancia deste dado para mensurar as desigualdades sociais e
sua associagdo com ocorréncia da violéncia. Ja Ferreira et al. (2020),
apontam que a variavel raca/cor pode sofrer alteracdo ao se levar em
consideracao a regido analisada.
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No tocante a idade, a Tabela 3, aponta que as mulheres adultas,
de 20-59 anos, foram mais violentadas, representando 50,96% do
total de registro. Contudo, dado que merece destaque é o fato de
adolescentes de 10-19 anos ser a segunda categoria com mais
registros, 28,82% dos casos de violéncia.

Tabela 3 - Caracterizacao social das vitimas quanto
a idade. Estado do Ceara: 2009-2018.

VARIAVEL n %

< 1ano 659

A-4anos 1065

‘59am0s 837

ldade 10-19an0s 5515

20-59an0s 9752

60 anos ééima H 1 ."281
“‘iéhoradoméo info'r;nado H é6

Fonte: SINAN NET/SVS/MS, 2020.

Evidencia-se, destarte, que o maior nimero de violéncia na
fase adulta, é corroborado por outros estudos como o de Ferreira
et al. (2020), em que a maior ocorréncia de violéncia estava entre
mulheres de 20-39 anos. Salienta-se que este é um perfodo em que
a mulher se encontra no estagio reprodutivo. Pode-se compreender
que a predominancia de violéncia nessa faixa etéria pode ser con-
ferida devido as alteracdes do papel das mulheres de mantenedora
do lar para a de maior liberdade por busca de autonomia, ascensao
econdmica e social conquistadas nos ultimos tempos.

Como os agressores exercem dominacao sobre mulheres mais
jovens, pode-se associar também o perfil de vitimas adolescentes a
este fato, que pode atrapalhar o rompimento do ciclo da violéncia.
Garcia et al. (2008), alegam que nessa faixa etaria o corpo é esbelto
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e desperta atencdo, por conta dos padrbes culturais brasileiros, o
que poderia gerar nos homens condutas autoritérias violentas, o que
explicaria no presente estudo os elevados registros nessa fase, assim
como reducéo de episddios de agressao a mulher a partir da quarta
década de vida. Quanto a escolaridade, a Tabela 4 aponta que os
registros de violéncia estdo mais presentes em mulheres com ensino
fundamental incompleto, representando 29,63% dos casos. Contudo,
merece destaque a auséncia de preenchimento de escolaridade nas
notificacdes, representando 37,21% dos registros oficiais.

Tabela 4 - Caracterizagdo social das vitimas quanto a
escolaridade. Estado do Ceara: 2009-2018.

VARIAVEL n %
Analfabeta 536 2,80
ménsino 'l‘-"”undam'éntal In'(‘:ompleut'é 5.670 29,63
“Ensino 'lgundamuento C(Smpletdm 1.101 5,75
, Ensino Médio Incompleto 1701 888
Escolaridade - - -
Ensino Médio Completo 2.040 10,66
“‘E‘nsino é‘uperiorulncombleto 541 2,82
“Ensino é‘uperior”CompIHeto 425 2,22
Wiénoradé/Néo irrl‘formaokl‘o 7121 37,21
TOTAL - 19.135 100,0

Fonte: SINAN NET/SVS/MS, 2020.

A baixa escolaridade das vitimas violentadas deparado nesta
pesquisa é confirmada na literatura. Em consonancia com o presente
estudo, Kronbauer; Meneghel (2005) remete-nos que 251 mulheres,
entre 18 e 49 anos de idade, vitimas de violéncia que tiveram
atendimento em uma UBS de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul,
foi possivel vislumbrar uma associagao entre violéncia e déficit de
escolaridade, corroborando a relacéo de violéncia com baixa insergéao
social e econdmica. Assim sendo, fatores socioecondmicos e culturais,
mais uma vez configuram um viés na pratica de violéncia.
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No que tange ao perfil do agressor, a Tabela 5 traz a estratifica-
¢ao de dados tentando mapear esse agente. O modo de exibicao dos
dados pelo TABNET/DATASUS se da considerando o preenchimento
dos campos nas fichas de notificacdo do Sinan, onde, basicamente,
para cada perfil de agressor, esses campos sao: sim, nao e ignorado/
em branco, o que dificulta correlagbes estatisticas mais precisas e de
baixo desvio padrdo. Um outro viés é a auséncia de mecanismo de
busca pelo TABNET/DATASUS quanto ao sexo do agente agressor

Foi possivel perceber que entre os perfis constantes na Tabela
5, ha uma discreta acentuagao no ndimero de atos violentos provo-
cados por cénjuges, em detrimento dos demais perfis. De todos os
perfis analisados, os conjuges foram responséaveis por 18,75% dos
atos de violéncia contra mulher.

Tabela 5 - Dados quanto a caracterizagao do agente
agressor. Estado do Ceara: 2009-2018.

VARIAVEIS n %
Sim 1.987 10,38
Pai Nao 15.451 80,74
Ignorado/Nao informado 1.697 8,86
19.135 100,0
Sim 2.705 14,13
Mae Nao 14.786 77,27
Ignorado/Nao informado 1.644 8,59
19.135 100,0
Sim 262 1,36
Padrasto Nao 17.147 89,61
Ignorado/Nao informado 1.726 9,02

10.135 100,0
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Sim 26 0,13
Madrasta Nao 15.448 80,73
Ignorado/Nao informado 3.661 19,13
19.135 100,0
Sim 3.589 18,75

Cbnjuge Né&o 14.029 73,31
Ignorado/Nao informado 1.517 7,92
19.135 100,0

Sim 1.189 6,21
Ex-Conjuge Né&o 16.281 85,08
Ignorado/Nao informado 1.665 8,70
19.135 100,0

Sim 972 5,07
Namorado (a) Néao 16.480 86,12
Ignorado/Nao informado 1.683 8,79
19.135 100,0

Sim 481 2,51
Ex-Namorado (a) Nao 16.952 88,59
Ignorado/Nao informado 1.702 8,89
19.135 100,0

. Sim 1.840 9,61
Cﬁ:ﬂ'}ggfd/o N&o 15.591 81,47
Ignorado/Nao informado 1.704 8,90
19.135 100,0

Sim 1.870 9,77
Desconhecido (a) Nao 15.610 81,57
Ignorado/Nao informado 1.655 8,64

Sim 140 0,73
Cuidador (a) Nao 17.257 90,18
Ignorado/Nao informado 1.738 9,08
19.135 100,0

136
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Sim 26 0,13

Patrao/Chefe Néo 17.408 90,97
Ignorado/Né&o informado 1.701 8,88

TOTAL 19.135 100,0

Fonte: SINAN NET/SVS/MS, 2020.

Percebemos, portanto, que o conjuge ou ex-cdnjuge represen-
tam uma acentuada parcela de agressores. A violéncia contra a mu-
lher possui raizes profundas que estao edificadas ao longo da histo-
ria, traz em seu seio as relacdes mediadas por uma ordem patriarcal
predominante na sociedade, a qual concede aos homens o direito
a governar e comandar suas mulheres, podendo, em certos casos,
chegar aos limites da violéncia.

Ressalta-se que a violéncia praticada pelos parceiros das mu-
lheres ocasiona grande abalo para a vitima, familia e sociedade. De-
monstraram-se a desigualdade de género e o dominio de homens em
relacdo as mulheres em seus relacionamentos, que comumente sao
veladas pela sociedade e pela prépria vitima, acarretando sofrimento
ou até mesmo a morte (FERREIRA et al., 2020).

No que tange ao tipo de violéncia ocorrida, a Tabela 6
apresenta os principais atos violentos, sendo a violéncia fisica o
tipo mais prevalente, chegando a representar mais da metade dos
casos, 54,71% dos registros, seguida da violéncia psicolégica/moral,
presente em 35,52% dos registros, da ameaga, presente em 19,55%
do total de atos e da violéncia sexual, identificada em 17,76% do
numero total de atos notificados.

Os dados da Tabela 6 séao apresentados de forma individuali-
zada para cada variavel, ndo descartando que uma mesma mulher
possa sofrer mais de um ato violento, visto que o Sinan permite esse
tipo de registro na base, ao tempo em que nao emite correlacoes
estatisticas sobre essa situagéo.
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Tabela 6 - Dados quanto a caracterizacao do tipo de
violéncia. Estado do Ceara: 2009-2018.

VARIAVEIS n %
Sim 10.469 54,71
Violéncia Fisica Nao 8.069 421 6
Ignorado/Nao informado 597 31 1
................. . o 100
S|m H 6.798 3552
Violéncia Psico/Moral ~ Nao 11.352 59,32
Ignorado/Nao informado 985
................. . o
""" Sim “ 765 399
Tortura N&o 17.208 89,92
Ignorado/Nao informado 1.162 6,07
19.135 100
Sim 3.399 17,76
Violéncia Sexual Nao 14.757 77,12
Ignorado/Nao informado 979 511
19.135 100
Sim 859 4,48
Enforcamento N&o 16.696 87,25
Ignorado/Nao informado 1.580 8,25
19.135 100
Sim 1.736 9,07
Objeto Perfuro cortante  Nao 15.901 83,09
Ignorado/N&o informado 1.498 7,82
19.135 100
Sim 2.430 12,69
Envenenamento Nao 15.178 79,32
Ignorado/Né&o informado 1.527 7,98
19.135 100

138
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Sim 923 4,82
Arma de Fogo N&o 16.707 87,31
Ignorado/Né&o informado 1.505 7,86
19.135 100
Sim 3.742 19,55
Ameaga N&o 13.793 72,08
Ignorado/Né&o informado 1.600 8,36
....... Lo RS R

Fonte: SINAN NET/SVS/MS, 2020.

Quanto ao tipo de violéncia, conclui-se que a mais frequente foi
a fisica, seguida da violéncia psicolégica/moral. Os resultados apre-
sentados nesta pesquisa conferem com o estudo feito por Ferreira et
al. (2020), produzido com casos de violéncia notificados ao SINAN,
divergindo, entretanto, do estudo que foi realizado com mulheres da
atengao basica, em Minas Gerais, no qual predominou a violéncia ver-
bal, seguida da psicologa e moral, fisica e sexual (ROSA et al., 2018).

Salienta-se que a violéncia psicoldégica, na grande maioria,
é sujeita a ocultagéo dos ataques perpetrados contra as mulheres,
posto que esse tipo de abuso ndao demonstra, fisicamente, caracte-
risticas da vitima, podendo fundamentar a predominancia menor de
notificacdes de violéncia psicologica.

A acentuada prevaléncia da violéncia fisica também pode incorrer
devido ao fato do presente estudo utilizar como base os registros do
SINAN, que séo preenchidos a partir de atendimentos geralmente em
unidades de salde, onde houve agressao fisica de qualquer natureza.

Merece destaque ainda o fato de que a proépria vitima pode ter di-
ficuldade em identificar o tipo de violéncia sofrida, o que se observa tam-
bém na perspicécia diferenciada das formas de violéncia, sendo esta
percepgao mais marcante para a violéncia fisica do que para a violéncia
psicolégica, visto as fichas do Sinan serem, comumente, alimentadas
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em estabelecimentos de salde, onde se subentende que a procura da
mulher seria para tratar algum agravo fisico. Esta descoberta apontaria
um descompasso entre as agressdes mencionadas, segundo atos dis-
criminados, e a nocéo de violéncia percebida/referida pelas mulheres.

O mesmo se observa quanto a violéncia sexual, tendo em vista
que, em diversas sociedades, caso a mulher esteja casada ou vivendo
com 0 agressor, ela nao compreende o sexo obrigado como uma
violéncia. No entanto, o estupro no casamento ja é tido, em alguns
palses, como crime; ja em outros, o marido ainda possui o direito legal
de acesso sexual irrestrito a esposa (SCARANTO; BIAZEVIC, 2007).

E importante avaliar a ocorréncia da violéncia psicoldgica e seus
modos de prevencgao, considerando que esta pode ser o ponto preli-
minar que desencadeia todos os outros tipos de violéncia. A preven-
¢ao da violéncia psicologica pode ser pensada como um metodo de
prevencao da violéncia de modo geral, isto é, ndo apenas da violéncia
familiar, como também da social e institucional. O fato de um individuo
crescer e se desenvolver em um ambiente familiar violento pode refletir
no modo de aprendizado de resolugado de problemas, gerando um
padrao de condutas violentas (SILVA; COELHO; CAPONI, 2007).

CONCLUSAO

No tocante ao perfil do objeto central de estudo, constata-se
predominio do sexo feminino em relagéo ao masculino, acometido por
atos violentos. Estratificando-se este nicho, o presente estudo revelou
que a grande maioria de violéncia ocorreu em mulheres de cor parda,
com idade de 20-59 anos, com ensino fundamental incompleto, tendo
como agente agressor, conjuges e ex-conjuges. Quanto aos tipos
de violéncia, teve forte prevalecimento a violéncia fisica, seguida de
violéncia psicolégica/moral, ameaga e violéncia sexual.
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A partir dos resultados encontrados na pesquisa, fica
evidenciada a necessidade de discutir a tematica de violéncia contra a
mulher no cotidiano dos servicos de salde, de determinar prioridades
para aperfeicoar os profissionais e de instituir parcerias com demais
servicos, levando em consideragdo que a violéncia contra a mulher
requer abordagem e intermédio intersetorial e interdisciplinar.

E preciso compreender e avaliar a magnitude do problema da
violéncia, especialmente aquela praticada contra a mulher em sua
prépria residéncia por aquele que deveria ser seu protetor, e ndo o
agressor. Na verdade, nenhuma forma de violéncia se justifica, porém
mais grave ainda é banalizar/naturalizar as agressoes, sejam fisicas ou
morais entre parceiros, o que gera danos nao somente aos envolvidos,
mas a toda familia. Os profissionais de salde, por sua vez, devem re-
presentar uma oportunidade de ajuda para mulheres em situagcéo de
violéncia, pois se essa condicdo n&o for percebida, é provavel que essa
situagao nao seja desvelada. No entanto, diagnosticar tais problemas
requer conhecimento e desenvolvimento do olhar treinado e da escuta
qualificada para identificar os eventuais casos de violéncia doméstica.

Constata-se que o presente estudo obteve éxito em relagdo aos
seus objetivos, tendo em vista que conseguiu monitorar 0s casos notifi-
cados de violéncia a mulher no Estado do Ceara, no periodo de 2009 a
2018, favorecendo o conhecimento desta realidade, servindo, portanto,
de subsidios a tomada de decisao junto aos gestores, objetivando o
aperfeicoamento do processo de trabalho frente a essa problematica.

Contudo, o estudo desta realidade nao se encerra por aqui,
dada a amplitude de informagbes e as inUmeras possibilidades de
pesquisa relacionadas ao tema. Sugerimos que outros estudos sejam
realizados, incluindo a correlagdo de variaveis entre agentes agresso-
res, bem como entre tipos de agressdes, propiciando, deste modo,
uma visdo ampliada e, ao mesmo tempo, detalhada do processo de
trabalho relacionado ao enfrentamento da violéncia contra a mulher.
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INTRODUCAO

Definido como uma fase na qual nao escolhe pessoas, e
sendo usualmente chamado de melhor idade, o envelhecimento é
um processo continuo, sociovital e multifacetado que acontece ao
longo de todo o curso da vida, estando intimamente ligado a vérios
fatores, dentre eles 0 aumento da expectativa de vida, a baixa taxa de
natalidade e uma melhor qualidade, o qual geracdes vivenciaram e
vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais diversos
(BARBOSA NETO et al., 2019).

No cenario brasileiro, assim como em diversos paises gue se
encontram em desenvolvimento, vem acontecendo 0 aumento da po-
pulagao idosa, com uma configuragao acelerada e progressiva, € essa
realidade colocara o Brasil, em 2025, como a sexta maior populagao
de idosos do mundo. Dados mostram que o nimero de idosos (= 60
anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975,
e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e de-
vera alcangar 35 milhdes em 2025 (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Sabe-se que envelhecer ndo € sinbnimo de patologias e
inatividade, visto que a literatura retrata como um evento progressivo e
multifatorial, e nesse interim, a velhice se coloca como uma experiéncia
potencialmente bem sucedida, porém multiplas séo as situagdes
heterogéneas que fazem com que aumente ou diminua a qualidade de
vida dos idosos, e 0 aparecimento de comorbidades, e uma delas € a
Doenca de Alzheimer (DA) (DAWALIBI et al., 2013).

A patologia é considerada como um processo degenerativo e
irreversivel, que afeta o sistema neurolégico. Um dos seus principais
acontecimentos é a perda da meméria, e mediante a isto, ocorrem
mudancas no comportamento social, dificuldade de compreensao,
mudancas de humor frequentes e alteracbes emocionais, causando
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dificuldades e dependéncia para realizar suas atividades de vida
diarias. Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), a qualidade
de vida, em geral, esté ligada diretamente com a salde, doencas e
suas repercussoes (MENDES; SANTOS, 2016; PINHEIRO, 2019).

De modo em que a DA atinge a capacidade do idoso em rea-
lizar as suas atividades de vida diarias, ha um aumento constante na
demanda de cuidados e supervisdo para com o mesmo. Com isso, &
indispensavel haver uma valorizacdo a quem presta o cuidado, pois,
devido a grande dependéncia do idoso, toda e qualquer responsabili-
dade narealizacdo das atividades e necessidades, estao direcionadas
ao cuidador, e essas situagdes contribuem para o acometimento de um
aditivo de estresse, influenciando de forma negativa na vida da pessoa
que presta os cuidados, o que, consequentemente, podera acarretar
possiveis alteracdes no seu psicoldgico (MARTINS et al., 2019).

Por tanto, percebe-se que a DA causa grande impacto na
vida do cuidador, principalmente quando se trata do cuidador
informal. Como, por exemplo, um familiar, ou alguém préximo que
seja o responsavel pelo idoso portador da doenca. Familiares que
assumem o papel de prestar esse cuidado estao propicios a adquirir
danos emocionais € no bem-estar, decorrentes do estresse diario,
datenséo, alteragcbes da autoestima e da presséo psicolégica como
um todo. Essa sobrecarga tem grande possibilidade de afetar a
salide da pessoa que cuida, pelo fato de ndo esta orientado e
capacitado para lidar com as diversas necessidades e batalhas que
séo enfrentadas no dia a dia com o idoso (VIEIRA et al., 2011).

No inicio da doenga, ocorrem mudancas significativas no
cotidiano familiar, principalmente na pessoa que assume, com
maior frequéncia, o papel de cuidador. De modo que podera haver
dificuldades e resisténcia sobre aceitar que o familiar idoso esteja com
a doenca, assim como em se adaptar a mudanca da rotina, e todas
essas situacdes acarretam diversos sentimentos no emocional do
responsavel (OLIVEIRA; CALDANA 2012).
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Nessa perspectiva é importante ser avaliado o nivel de sobre-
carga do cuidador, para que, assim, sejam fornecidas orientagoes
dos mais diversos profissionais. A sobrecarga do cuidador pode
culminar no acometimento das mais variadas patologias, sejam elas
agudas ou cronicas, tornando-o tdo doente quanto o idoso com Al-
zheimer. A sua avaliagao traz atengao direcionada, totalmente, para
todas as circunstancias a qual o profissional cuidador encontra-se
inserido, sendo, inclusive, uma ferramenta imperativa para o profis-
sional, resultando no cuidado imprescindivel junto ao cuidador de
idoso com Alzheimer (SELMA; LENARDT, 2011).

Nesse contexto, a enfermagem tem um papel fundamental em
realizar agbes que contribuam na assisténcia prestada ao idoso por-
tador de Alzheimer, sendo indispensavel ter uma visao holistica sobre
o cuidador, levando em consideracdo que é preciso estar bem fisica
e emocionalmente para prestar o cuidado, apoio e a protecao que o
idoso necessita, e da forma que o mesmo merece. Os profissionais
devem analisar a necessidade do idoso e do cuidador, visando seus
desejos e particularidades, repassar as fungdes para um cuidado efi-
caz, alertando sobre as medidas de conforto, sobre a administragao
de medicamentos, a fim de evitar danos a salde do idoso, sempre
deixando claro em relacdo ao acionamento da equipe em casos de
alteracbes na salde da pessoa cuidada (LENARDT et al., 2011).

Varias sdo as acoes que devem ser incluidas no planejamento da
equipe, pois um grande desgaste para o cuidador se da também nas di-
visdes de tarefas. Muitos deles, além de prestar o cuidado, ainda séo os
responsaveis pelos servigos domesticos, independente do horario e do
grau de necessidade que a pessoa cuidada necessite. A falta de apoio
de pessoas préximas, que ddo o suporte financeiro e emocional, gera
uma certa dificuldade para o cuidador, portanto, é necessario observar
se o cuidador ndo se encontra sobrecarregado, sendo indispensavel o
apoio e o planejamento de alta qualidade da equipe de salde, sempre
buscando alternativas para o suporte (VIEIRA et al., 2011).



SUMARIO

De acordo com a portaria n°® 189, de 19 de novembro de 1999,
do Ministério da Saude, as oficinas terapéuticas sdo consideradas
atividades que tém como objetivo a inclusdo no ambito social, ha-
vendo a valorizacdo dessas pessoas € aceitacdo de seus diferentes
tipos de problemas, visando recuperar a motivagao desses cuidado-
res. Baseando-se nesse contexto, € de grande necessidade que haja
grupos de apoios para cuidadores de pessoas com deméncia, onde
possam ser expostos seus medos, dlvidas, anseios, dividindo seus
sentimentos com outros cuidadores e profissionais, possibilitando,
assim, uma aprendizagem através da troca de experiéncia, contri-
buindo para a saude fisica e mental, amenizando o sentimento de
peso e isolamento, valorizando a autoestima e reduzindo os niveis
de ansiedade de todos os envolvidos no processo (SA et al., 2006).

Mediante todo o exposto, e a necessidade de se conhecer
mais sobre o0s cuidadores de idosos com a DA, surgiu 0 seguinte
questionamento: Como estdo os cuidadores de idosos que sao
portadores da Doenca de Alzheimer? Eles sentem-se sobrecarregados
no seu dia a dia?

Considerando a importancia de avaliar a forma que o sentimento
afeta na vida do cuidador informal de idoso com Alzheimer, este es-
tudo contribuird para uma qualificagédo da equipe de saude, a fim de
buscar e aplicar métodos, projetos e estratégias que visem a melhoria
e 0 bem-estar desses cuidadores, a fim de obter resultados positivos
em relagéo a préatica do cuidado, na tentativa de evitar que 0 mesmo
também se torne uma pessoa doente.

O presente artigo teve como objetivo conhecer os sentimentos
de cuidadores informais do idoso com Alzheimer; Identificar como é o
seu trabalho com os idosos e o que lhe motiva; Identificar o nivel de
sobrecarga do cuidador na relagdo com o paciente e a familia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, tal metodologia,
de acordo com Da Silva et al. (2019), consiste em analisar, identificar e
sintetizar resultados de estudos que abordam uma mesma tematica, pos-
sibilitando definir um conhecimento atualizado sobre o assunto escolhido.

Esta metodologia tem como principal vantagem a possibilidade
de trazer uma informacao mais ampla sobre 0 assunto ou problema tra-
tado no estudo, pois quem a utiliza pode combinar dados da literatura
tedrica e empirica e de elementos experimentais ou quase-experimen-
tais. (SOUSA et al., 2018). A revisao integrativa também propicia suporte
a tomada de deciséo e melhoria da pratica clinica, além de apontar a
necessidade de realizagao de novos estudos. (SILVA et al., 2019).

A revis@o integrativa compreende-se por etapas, que incluem:
1- identificag&o do problema, definindo o tema da revisdo em forma
de questéo ou hipotese; 2- selecdo da amostra; 3- caracterizagao dos
estudos; 4- andlise dos resultados; 5- apresentacéo e discussao dos
resultados (GARUZI; ACHITTI, 2014).

As seguintes bases de dados foram utilizadas nesta pesquisa:
Biblioteca Virtual em Saulde (BVS): Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMED).

Na revisdo integrativa, a fase de busca na literatura deve ser
executada de forma nitida e claramente comprovada. E de suma im-
portancia a selecao dos estudos incluidos na revisao integrativa, pois a
selecdo é considerada como um indicador critico no ambito de avaliar
a confiabilidade e generalizagdo das conclustes (POMPEO, ROSSI,
2009). Assim, para utilizacado das bases de dados referenciadas, foi
preciso utilizar os “descritores”, os quais s&o instrumentos de estrutu-
racéo e padronizagao indispensaveis, pois especificam e organizam,
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sistematicamente, 0 acesso as pesquisas, estabelecendo uma cone-
X80 entre conceitos e facilidade de acesso as informacodes (BVS, 2018).

Diante disso, as palavras-chaves utilizadas para a construgao
dessa pesquisa estdo inseridas nos Descritores Controlados em
Ciéncias de Saude (DeCS), as quais sé&o: Cuidadores; Enfermagem;
Alzheimer; |doso.

Para o levantamento bibliografico, incialmente foi feito um en-
trecruzamento dos descritores nas bases de dados, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis na inte-
gra; publicados entre os anos de 2015 e 2020, ou seja, com interva-
lo de tempo de 05 anos; disponivel nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusao utilizados foram os artigos que se
apresentaram em duplicata e que ndo contemplaram os objetivos da
investigacao. A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e
abril, e foi composta por uma amostra final de 08 artigos.

Visando diminuir a presenca de erros durante a extracao dos da-
dos dos artigos selecionados, necessariamente, deve-se utilizar de um
instrumento previamente elaborado, de modo que sejam selecionados
os dados retirados das pesquisas. Diante disso, posteriormente, os estu-
dos pesquisados foram indagados de maneira estruturada, semelhante a
andlise de dados de estudos convencionais, com rigor, observando todas
as caracteristicas de cada pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Por ultimo, na etapa de apresentacao e sintese do conhecimen-
to produzido, ou seja, na exposicao criteriosa de todo o percurso per-
corrido na revisao, serao demonstrados os resultados de forma clara,
através de tabelas, fazendo o uso de variaveis, entre elas: autores e
ano de publicacao, titulo, objetivo, delineamento e resultados.

Por serem bases de dados de dominio publico, e por se tratar de
uma pesquisa que nao esteja diretamente ligada a seres humanos, nao
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foi necesséria a submissao do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.
Porém, evidencia-se que foram preservados durante toda a pesquisa os
preceitos éticos e legais, acompanhados dos referenciais basicos da
bioética, que sao: a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa nas bases de dados selecionadas, com o intercruza-
mento dos descritores, resultou em 193 artigos, no entanto, ao se uti-
lizar dos critérios de inclusdo que foram previamente definidos, varios
estudos foram excluidos, sendo selecionados para analise oito artigos
que corresponderam aos parametros adotados para esta pesquisa.

Na tabela 1, estao demonstrados os principais aspectos dos ar-
tigos selecionados, no que diz respeito as seguintes categorias: auto-
res e ano de publicacéo, titulo, objetivos, delineamento metodolégico
e resultados.

Tabela 1 - Distribuicao dos artigos pertencentes a estudo

AUTORES
/ ANO DE U | 0BJETVO DEroeAERTD | RESULTADOS
PUBLICAGAO
Conhecer as .
perCepgOcS o a5 recessidde
Szzagz%f;i?izrg:'dados participagao efetiva de
Deméncia, cuidadores utilizam Laaméllgsrsagggdadores
familiares para lidar com idosos
HELLEN cuidadores ¢ | com deméncia do Doludo | deprotessose
GUEDES servigos de salde: | ponto de vista das quallia P
; e S descritivo- que o portador de
(2019) 0 cuidado de implicagdes subjetivas, analitico deméncia esteia
si e do outro. sociais e do manejo envolvido paraJl assim
23 ;n [l)grlgp gégll;gfr? serem desenvolvidas
. . estratégias e
0 cuidado oferecido U
pela atengdo primria, 3@?1?;?1%2?& ambos
representada pela ESF. '
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Conhecer aspectos

Os resultados
apontaram as
necessidades dos
cuidadores, que vao
desde o diagndstico
em fases iniciais até a
criagao de espago para
escuta e acolhimento
diante das perdas
graduais vivenciadas

Doenga de : N a0 longo do processo
MATTOS, AIzheiEner: a smgu_lz}res_ dg id In\lllttzstt.lgagao de cuidar. Assim, é
EMANUELA experiéncia Unica ﬁgpegrincefuvg (ngl a qusbloe;(;;aéﬁ?m urgente o investimento
(2020) de cuidadores cuigadopras familiares fenomeno?égica em formagdo de
familiares. de idosos com DA " | profissionais em todas
‘ as dreas envolvidas
no cuidar, para
promover qualidade
de vida e bem-estar
aos cuidadores, bem
€0mo a necessidade
de equipes
interdisciplinares para a
experiéncia singular do
cuidado em deméncia.
Analisar a qualidade Foi possivel observar
de vida de familiares/ que o grupo Assisténcia
(Qualidade de vida | cuidadores de pessoas Multidisciplinar
de familiares/ idosas com doenca de Estudo aos cuidadores de
BR MAZIERO CU|dad0fes de Alzheimer e a mfluqnma qualitativo pessoas com a Doenga
(2020) pessoas idosas | do grupo Assisténcia exploratérid- de Alzheimer tem
com Alzheimer: | Multidisciplinar descritivo significativa relevancia

contribuicdo do
grupo de apoio.

aos cuidadores

de pessoas com a
Doenca de Alzheimer
neste processo.

e influéncia sobre a
qualidade de vida dos
familiares/cuidadores
participantes.
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Relagdo entre

Identificar a relagao

Em conclusdo, 0s
sintomas psicoldgicos
e comportamentais dos
pacientes com Doenga
de Alzheimer, que

sintomas que existe entre 0s gstiveram associados
psicoldgico- sintomas psicoldgico- a sobrecarga percebida
GARZON comporta_mentais compolrtamentais y por seus cuidadores
PATTERSON de pacientes de pacientes com Estudo de§0r|t|vo principais, foranj
(2018) com Dognga Doenga de Alzheimer correlacional repehgo?s, ap_ana,~
de Alzheimer leve e moderada e a depressao, agitacdo ou
e sobrecarga sobrecarga percebida agressdo, desinibigdo,
percebida por por seus cuidadores irritabilidade,
seus cuidadores. | principais. ansiedade, delirios
e alucinagdes; com
predominio
de correlagao
positiva fraca.
Conclui-se que 0s
familiares/cuidadores
de pessoas idosas com
Doenca de Alzheimer
|dentificar vivenciam dificuldades
Gerontotecnologias | gerontotecnologias nos aspectos fisico,
utilizadas pelos | desenvolvidas/ Estudo mental e social, para
i familiares/ empregadas pelos exploratorio as quais desenvolvem/
D FALCAO cuidadores de familiares/cuidadores descritiva dé empregam
(2018) idosos com como estratégias de abor dagém gerontotecnologias
Alzheimer: cuidado complexo qualitativa na forma de produto

contribuicdo ao
cuidado complexo.

a pessoa idosa/
familia com Doenga
de Alzheimer.

e de processo/
conhecimento/
estratégias, para
auxilid-los no cuidado/
convivéncia com a
pessoa idosa com a
Doenga de Alzheimer.
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Avaliar os agravos

Os cuidadores
familiares apresentam
problemas de
depressdo e sobrecarga,
diminuigdo da
qualidade de vida

na fungao fisica;
cuidadores com mais
de 55 anos de idade

Danos a |szude a s;au%e me?tal .?'e tm um impedimento
HERRERA m_edntg ¢ 8”' adores famitiares Estudo descritivo | para o cuidado, por
MERCHAN fe?%lililrgsreje dgnqgii?:zéotrpma correlacional | exigir esforgo fisico
(2020) S L transversal € maiores niveis
pPEessoas com instituigdo psiquiatrica AR
Alzheimer. para propor agoes e d? vitalidade; Alem
mitigar seus efeitos. disso, qqanto mais
velhos sao 0s
cuidadores, maior é a
sobrecarga. Cuidadores
com depressao
apresentam diminuigéo
significativa da energia
vital e da capacidade
fisica no dia a dia.
Em conclusdo, 0s
resultados do estudo
mostraram a ocorréncia
Transtornos Avaliar os sintomas de sobrecarga, estresse,
emocionais de sobrecarga, Estudo ansiedade e depressao
evidenciados estresse, depressao transversal, entre 0s cuidadores
CSS MANZINI : . " s ,
(2020) por clulldadores e qnswdade em descnlnvo, familiares de idosos
familiares de cuidadores familiares correlacional e | com DA. Em geral, a
idosos com Doenga | de idosos com Doenga quantitativo. | literatura sintetiza esses
de Alzheimer. de Alzheimer. transtornos recursos

de suporte social
e poucas fontes de
suporte emocional.
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D FALCAO
(2018)

Atengao
psicogerontoldgica
aos cuidadores
familiares de
idosos com Doenga
de Alzheimer.

Este estudo

objetivou investigar
na perspectiva de
cuidadores familiares
de idosos com a
doenca de Alzheimer
(n = 25) antes e apos
a participagdo em um
Programa de Atengao
Psicogerontoldgica.

Estudo piloto
transversal
prospectivo

Este estudo indicou
que a participagdo no
Programa favoreceu a
vida pessoal e familiar
dos cuidadores, 0s
quais sinalizaram
sentimentos

favoraveis diante do
exercicio de cuidar

dos demenciados, e
maior demonstracdo
de carinho entre 0s
membros familiares
através de palavras.
Todavia, 0 aumento do
estresse, da sobrecarga
e da vergonha em
relagao ao enfermo, por
parte dos cuidadores,
destacou a importancia
da inclusdo de
servigos de satde
destinados a essas
pessoas. Assim sendo,
as intervengoes aos
cuidadores familiares
ganham destaque como
sendo uma das formas
de enfrentamento

para as adversidades
encontradas no quadro
progressivo da DA.

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

No que se refere aos objetivos dos estudos selecionados, trata-

se de descrever, compreender ¢ identificar a percepcao do cuidador
informal do idoso portador de Alzheimer, em prestar cuidado e
vivenciar uma rotina, sem ter sido capacitado para tal cuidado, assim
como estratégias de enfrentamento para realizar o cuidado, de modo
que esses aspectos sejam abordados durante as visitas da equipe
de salde da atengéo primaria, mediante a assisténcia e atuagao do
profissional enfermeiro.
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A maioria dos estudos é descritivo de abordagem qualitativa,
compreendendo toda a subjetividade que esta intrinseca na pratica do
cuidado ao portador de DA pelo cuidador informal, considerando os
sentimentos e expectativas apresentados pelos cuidadores.

Os resultados encontrados nas pesquisas selecionadas
abordam a grande relevancia do profissional de salide, especialmente
o enfermeiro, no acompanhamento, visando a importancia de
assisténcia ndo s6 do idoso doente, como também prestar assisténcia
as necessidades que o cuidador apresenta, sejam elas fisicas ou
psicoldgicas, abordando, principalmente, atividades de educagao em
salude que potencializam o autocuidado e a relagdo biopsicossocial
a qual o enfermeiro deve pautar suas acdes no atendimento ao idoso
portador de Alzheimer, como também a pessoa que presta cuidado.

Diante dos estudos reunidos nessa pesquisa, emergiram trés
categorias acerca da tematica, que serdo discutidas a seguir: Cate-
goria 1 - Conhecendo o Alzheimer: do conceito a pessoa que cuida;
Categoria 2 - A consulta de enfermagem como ferramenta de acolhi-
mento ao idoso e ao cuidador informal; Categoria 3 - A educagao em
salde como proposta de promocgéo do autocuidado dos cuidadores.

CONHECENDO O ALZHEIMER: DO
CONCEITO A PESSOA QUE CUIDA

Com grande destaque no contexto social moderno, o processo
de envelhecimento tem causado grande impacto na sociedade,
impacto esse que se torna ainda maior se somar a morbilidade que a
populacéo idosa acarreta. A velhice € a fase final da vida, considerada
COmMOo um processo progressivo, especifico e universal, que ocorre ao
longo da vida, em todos os seres vivos, como resultado da influéncia
genética do ser humano com seu ambiente. A Organizagéo Mundial da
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Saude (OMS) define envelhecimento como: “Deterioragéo progressiva
e generalizada das fungdes, que produz uma perda de resposta
adaptativa ao estresse e um risco aumentado de sofrer de doencas
relacionadas com a idade” (ESPIN FALCON, 2020)

Com o0 aumento da expectativa de vida, a populagao idosa
tende a ser maior, assim, consequentemente, favorecendo o aumento
do numero de pessoas com deméncia. Dentre varias doengas
relacionadas a deméncia, a Doencga de Alzheimer (DA) condiz com a
maior parte dos casos diagnosticados. (TORRES MATTOS, 2020)

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurocognitivo
significativo, ocasionado por um déficit assimilado da fungéo cogni-
tiva devido a degeneragéo neuronal, isso acontece de tal forma que
venha a prejudicar as habilidades intelectuais, como o raciocinio,
comportamento e a memoria. Assim, com as habilidades prejudica-
das, o dia a dia dessas pessoas que tém DA torna-se totalmente alte-
rado. Comumente, a doenga evolui em trés fases: de inicio, ira ocorrer
a perda da memoria em episodios e uma danificagdo entre nogao de
tempo e espago. Com o passar dos anos, a memoria sera totalmente
afetada, daf, aparecem afasia, apraxia e agnosia. E, por fim, a pessoa
desconhece completamente seus familiares e cuidadores, podendo
até desconhecer sua prépria face. A doenga causa efeitos que afe-
tam ndo s6 em nivel pessoal, como também ird envolver a familia e
nivel social. Dessa forma, por afetar a execugdo das atividades de
vida diéria (AVDs) do portador, consequentemente, sua qualidade de
vida também seréa afetada, tornando-o dependente em realizar suas
AVDs, necessitando, assim, de um cuidador (ARIAS INIESTA, 2020).

Prestar cuidado a um familiar com DA é considerado um
encargo dificultoso, a alta carga e excesso de trabalho causam-lhes
danos futuros, sendo esses danos fisicos e psicoldgicos. Dessa
forma, diversos fatores afetam a vida do cuidador informal, como
0 estresse, a falta de reconhecimento que, muitas vezes, parte dos
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proprios familiares, a falta de capacitacdo em prestar cuidado e
esta preparado para tal, a pouca interagdo em vida social, a falta de
apoio, entre outros, podendo resultar em uma depressao, ansiedade
e estresse excessivo (MANZINI, 2020).

A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO
FERRAMENTA DE ACOLHIMENTO AO
IDOSO E AO CUIDADOR INFORMAL

A enfermagem tem papel importante na assisténcia ao idoso
com DA e com o cuidador, uma vez que o gerenciamento do cuidado
¢ atribuicdo privativa do enfermeiro, correspondendo, assim, a
concretizacéo de diversas agbes em conjunto com o usuério, agcoes
essas diretas ou indiretas. E um dever do enfermeiro desenvolver
técnicas que busquem a interagéao entre o idoso, o cuidador e seus
familiares, visando proporcionar a compreensdao e entendimento
sobre as dessemelhancas do envelhecimento natural, ajudando-
0s a entender a doenga e suas fases para, assim, desenvolver um
cuidado de boa qualidade, apresentando beneficios para a saude
e bem-estar do idoso. O enfermeiro dispbe de importante agéo
na orientacao aos familiares sobre a progressao da DA, sendo de
sua responsabilidade prestar apoio a familia e a pessoa que cuida,
suprindo suas dificuldades em prestar o cuidado, principalmente se o
idoso ja estiver na fase avancada da doenga (RAMOS, 2015).

Percebe-se que ¢é através da comunicacdo estabelecida
entre a relacdo do enfermeiro com o paciente que se torna viavel
compreender 0 paciente por completo, procurando entender suas
atitudes e seu modo de pensar. Assim, torna-se necessaria a busca
do conhecimento em relagédo ao contelido, para conduzir os mesmos
ao uso da comunicacéo nas diversas areas do cuidar. O enfermeiro
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deve prestar uma assisténcia eficaz, que contribua na qualificagcdo de
prestar o cuidado adequadamente (SILVA, 2015).

Na consulta, o enfermeiro deve orientar o idoso salubre e seu
cuidador sobre as diversas formas de permanecer os indicadores
seguros de saude e de que forma proporcionar a melhoria e a
ampliacdo desta. Em se tratando de idoso ja diagnosticado, ou
com suspeita de deméncia, possibilita tanto a eles quanto a seus
cuidadores um maior nivel de compreenséo em relacdo a doenca,
como mudancas no comportamento, e de que forma a terapéutica
¢ indispensavel para amenizar o estresse de ambos, causando
melhorias para a qualidade do cuidado (EMILIANO, 2017).

Tratando-se do cuidado domiciliar, os profissionais que fazem
parte da assisténcia, assim como os cuidadores, devem estar sempre
atualizados e devem monitorar a evolucao de seus pacientes, assim
como o monitoramento de um profissional que seja capacitado para
tal, ou seja, o enfermeiro (SOUSA, 2018).

A ESF é fundamental para a conservagdo da salde do idoso
e do cuidador, porém, ainda é comum a fragilidade da equipe em
formar vinculos entre os usuarios, necessitando, assim, de um
acompanhamento mais especifico para a orientagao do cuidador, para,
dessa forma, manter um cuidado eficaz (HELLEN GUEDES, 2019).

A EDUCACAO EM SAUDE COMO
PROPOSTA DE PROMOGAO DO
AUTOCUIDADO DOS CUIDADORES

As condutas de educacéo em salde formam uma estratégia de
promogao a salde como uma forma de certificar a autossuficiéncia
e qualidade de vida das pessoas, que precisam ter oportunidade


https://scholar.google.com.br/citations?user=tHOdgkUAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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de conhecer e monitorar os fatores que determinam a salde, para
promover uma vida mais saudavel, além de diminuir o acontecimento
de doengas. Relativamente, em se tratando da educagao em salde,
¢ de grande importancia a compreensdo da mesma como uma
capacidade de mudangas sociais e culturais. Portanto, para que o
adulto possa adquirir aprendizado, é necessério que suas praticas e
vivéncias sejam observadas, para que, assim, possa elaborar um local
de dialogo e, a partir de suas experiéncias, construir o conhecimento
em conjunto (SIQUEIRA, 2017).

A promogao a saude é um método que possibilita uma visao so-
bre os fatores de risco e agravos a salde da populacéo, priorizando o
foco no atendimento e na assisténcia do individuo, estruturando meios
que visem diminuir as situagdes de vulnerabilidade. O padrao poten-
cializa a grande necessidade de estudos, para que sejam adquiridos
maiores conhecimento nas praticas que envolvem o campo da saude,
para gue, assim, haja uma melhor efetividade desse modelo de salde.
Contudo, € de clara percepgao que a promogao da salde desenvol-
ve papel fundamental nas Unidades Bésicas de Salde, pois, através
da educacéo em salde, os profissionais desenvolvem acgdes junto a
comunidade. Dessa forma, a meta da educagao em salde visa esta-
belecer vinculos entre a populagéo e os profissionais, promovendo a
participagao ativa da comunidade, para que haja mudanca nos habitos
que comprometem a salde e a qualidade de vida. Sendo considera-
da, assim, um instrumento proporcional e de estimulo ao autocuidado,
tanto do cuidador quanto do idoso dependente (JANINI, 2015).

Para tanto, de maneira que a enfermagem tenha categoria
profissional vinculada com a arte do cuidar, necessita-se que haja
uma conexao de confianga entre 0 enfermeiro, o idoso e o cuidador,
evidenciando os conceitos do envelhecimento, para orientar 0s
cuidadores sobre a melhor maneira de prestar o cuidado e usar
de diversos espagos tecnoldgicos, para lidar com os diferentes



SUMARIO

problemas que surgem ao decorrer da doenga. A tecnologia
apresenta-se como uma grande ferramenta na melhoria da promogao
em salde, sob a visdo da enfermagem, tendo em vista que existem
diversas tecnologias voltadas a salde e as necessidades do idoso,
com metas que definem condigdes adequadas e inovadoras para um
cuidado satisfatério para ambos (ARAUJO, 2017).

A prética de educagédo em saude pode ser apontada como
conteldo que se integra espontaneamente nos trés niveis de atengéo
(priméria, secundaria e terciaria), tendo em vista que as atividades
e agbes de educacdo em salde tém como centro principal prevenir
doencgas (OLIVEIRA, 2017).

O cuidado reflete na vida das pessoas e prestar cuidados
ou receber cuidado necessita de praticas que causem beneficios
ao individuo, no sentido de conservagao da vida, saude e bem-
estar. Por lidar com um publico demarcado, a ESF torna-se um meio
que possui possibilidades de aproximar as pessoas do raciocinio
acerca de sua responsabilidade com a propria saude. Com
isso, considera-se que a salde, quando promovida em grupos,
facilita a compreensdo no coletivo da grandeza das orientagées.
Podendo, assim, as mesmas serem incentivadas a desenvolver
suas habilidades individuais de cuidado. O aparecimento de uma
doenca ocasiona o desenvolvimento do autocuidado a partir da
percepgao do adoecimento. Dessa forma, é de grande importancia
que o profissional de saude atente para as percepgdes do paciente
em relacdo a sua existéncia, para que, assim, possa estimular papel
ativo do paciente no seu autocuidado (PACHECO, 2015).


https://scholar.google.com.br/citations?user=0FZOlJgAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou, através da literatura cientifica, a
importancia da consulta de enfermagem na assisténcia, ndo somente
ao idoso dependente acometido por DA, mas também prestar
assisténcia e ter sempre uma visdo holistica sobre as saude fisica
e emocional do mesmo, uma vez que o acolhimento prestado pela
equipe de salde da familia, de maneira adequada e planejada, ira
contribuir, de maneira positiva, para a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas, contribuindo também na formagéo do vinculo do
enfermeiro com o idoso, a pessoa que cuida e a familia, fomentando
uma assisténcia de qualidade, abrangendo aspectos fisicos e
psicolégicos que interferem no decorrer da progresséo da doenca
de Alzheimer (DA), promovendo o cuidado integral.

Outro aspecto importante, que foi notado na pesquisa, foi o
grande impacto das atividades de educagao em salde como forma
de incentivar o autocuidado dos cuidadores informais do idoso com
DA, sendo essa pratica relevante no estimulo a redugdo do estresse
e sobrecarga acarretada pelo cuidador e da prevencéo de danos a
saude, fisica e psicologica, através de agbes que promovam uma
melhoria na qualidade de vida.

Portanto, para que o cuidador informal tenha uma assisténcia de
qualidade, faz-se necesséria a qualificacdo dos profissionais, especial-
mente os enfermeiros, com énfase no contexto do acolhimento e no
desenvolvimento de estratégias junto a equipe da ESF, requerendo uma
prética integral e conhecimento cientifico para utilizacdo adequada das
tecnologias do cuidado, como acolhimento e formacéo de vinculo, pro-
porcionando, assim, o rompimento com o modelo de salde biomédico.

As limitagbes encontradas nessa pesquisa sao referentes a
guantidade de publicagbes acerca da assisténcia ao cuidador informal
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do idoso dependente, necessitando de novos estudos com informa-
¢Oes relevantes acerca das praticas que sdo desempenhadas durante
o desenvolvimento das acoes voltadas ao cuidador, da mesma forma
do idoso, e tais informagbes sdo importantes para o desenvolvimento
do trabalho do enfermeiro frente a esses casos. Desse modo, suge-
re-se que novas pesquisas abordem essa tematica, surgindo novas
evidéncias que possam ampliar as possibilidades de intervencdes da
enfermagem, melhorando a qualidade da assisténcia.
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INTRODUCAO

A ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) nao €, necessariamente,
realizada em todos os pacientes em parada cardiorrespiratoria,
porém ¢ utilizada como forma de procedimento para evitar a morte
daqueles pacientes que apresentam suas funcdes vitais em estado
grave. Comumente, sé&o aplicadas manobras de forma rapida para
evitar sequelas funcionais, podendo ser recusada; entretanto, o
mesmo é submetido em procedimentos prévios de manobras (RCP)
para recuperacdo de suas funcdes vitais. Diante de tal problematica
a equipe de saude vivencia dilemas éticos e morais na tomada de
decisdo mais apropriada para seus enfermos (PUTZEL, et al., 2016).

A ordem de n&o reanimagao (ONR) é necessario autorizagéo
do paciente quando pertinente, representante ou de familiares, para
que possam ser realizados os procedimentos cabiveis para recupe-
racao. Ainda pode ser considerada quando o paciente apresenta es-
tado de perda de consciéncia de forma irreversivel, apresentando
paradas cardiopulmonar com frequéncia, sem progndstico para sua
cura (COMIN, et al., 2017).

Na Europa, cerca de 50 a 60% dos pacientes que morrem de
forma nao sUbita, nos ambientes hospitalares, declaram decisdo
individual de ndo reanimagao. Sendo necessaria uma anélise criteriosa
da equipe para realizacdo das manobras. O surgimento das primeiras
diretrizes e politicas hospitalares ocorreu no ano de 70, de forma que
respaldava os médicos que optavam pela ndo realizagao das medidas
de reanimacao (PUTZEL, et al., 2016).

Portanto, pela importagéo ética envolvida nos procedimentos de
RCP fez com que fossem criadas diretrizes utilizadas universalmente e
aceitas. Diante do panorama mundial, & uma responsabilidade muito
grande para um profissional médico tomar a decis&o sozinho, pois os pa-
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cientes sdo diversificados, tanto nas suas crengas quanto nas religioes,
sendo assim, € de fundamental importancia a participacao dos familiares
na escolha do procedimento fornecido a reanimagéo ou n&o reanimagao
em pacientes terminais sem prognéstico (PUTZEL, et al., 2016).

A possibilidade de prolongamento de vida de um ser humano
em fase terminal, através dos avancos cientificos e tecnolégicos,
tem deixado esse usuario em uma vida artificialmente, impondo ao
mesmo um processo lento de sofrimento. Esse caso requer reflexdes
profundas com os profissionais e familiares, podendo ser feito a
diretivas antecipadas de vontade (DAV), sendo um documento feito
por uma pessoa com discernimento, civilmente capaz de decidir por
reanimar ou nao, propriamente como necessidade de humanizar a
derradeira vida que lhe resta, tratando do seu direito de exercer sua
autonomia (COGO, et al., 2018).

Um ponto importante para ser tratado, e vem em alta discussao
ética a respeito da terminalidade da vida, nas Ultimas duas décadas,
sendo impulsionado por agbdes do Conselho Federal de Medicina
(CFM), evidenciado pelas resolucdes 1.805/2006 e 1.995/2012, que
tratam das limitagbes terapéuticas de pacientes em fase terminal
(PUTZEL, et al., 2016).

No fim do ciclo da vida do paciente, o profissional devera ter
cuidado e zelo ao relatar as informagdes sob o estado de salde do
mesmo, porque o recebimento de ma noticias nunca cai bem ao
usuario, com isso a abordagem para minimizar a noticia de uma
enfermidade dessa grandeza trara um choque muito forte, com isso
ira ser de fundamental importancia as orientacbes do profissional
sobre a necessidade de cuidados adequados para Ihe proporcionar
uma qualidade de vida mais confortavel até seus Ultimos dias, pois
todo ser humano tem direito a uma atencdo adequada para sua
necessidade (COMIN, et al., 2017).
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Para prestar a atencdo qualificada ao usuario, os profissionais
deverao saber conduzir seu contato com paciente e familiares; ao pres-
tar a assisténcia, tem a possibilidade de lidar com diversas situagbes
de alteragdes do estado fisico e, principalmente, mental: dor, angustia,
ansiedade, medo e, muitas vezes, depressao para o paciente; nesses
momentos, € de extrema importancia a presenca de seus familiares
para transmitir apoio e principalmente confianga, assim, o0 mesmo vera
que tem o apoio familiar e ndo se encontra desassistido nesse momen-
to dificil em que se encontra (BERNARDES, et al., 2019).

Diante desses fatos, podemos observar que a vida é um periodo
gue nds tendemos a passar por altos e baixos, sendo assim, processo
final de vida ¢ um estado delicado, tanto com seu estado sentimental,
diretamente envolvido, como também o de seus familiares e amigos
préximos com suas emogoes mais intensas (MOREIRA, et al., 2017).

Portanto, pensar na morte nao traz bons sentimentos aos
familiares e pacientes, por apresentar o fim de um ciclo vital, cortando
os lacos de relacionamento fisico, a distancia dos entes queridos e 0s
bons tempos vividos juntos, tudo isso so ficara na memoaria e restara
um sentimento angustiante em saber que nunca mais vai reencontrar
ou abragar novamente (DANTAS, AMAZONAS, 2016).

A presente pesquisa tem como finalidade abordar sobre os di-
lemas éticos e morais na ordem de n&o reanimacéo de pacientes em
estado terminal, perante atomada de decisao de seus familiares e pro-
fissionais de saude sobre o curso da vida. Vale ressaltar que pacientes
em fase terminal é de grande relevancia a realizagao de procedimentos
que busguem melhorar o bem estar dos individuos nessa fase.

Por que falar de dilemas éticos em fim de vida? Por que falar de
decisao de nao reanimar? Sei que para quem observa uma situagao
de longe, sempre ira interpretar a luz do seu conhecimento empirico
e cientifico, considerando-se que nao existem verdades absolutas
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na temaética sobre as vertentes éticas que envolvem o fim da vida.
Dessa maneira, este trabalho tem como questdo norteadora: Qual
importancia dos dilemas éticos e morais para melhorar a qualidade de
vida das pessoas em fim de vida? Assim, o foco do estudo foi analisar
os dilemas éticos e morais na ordem de néao reanimacéo sob otica de
pacientes em estado terminal e familiares.

METODOLOGIA

Para construcdo do trabalho foi escolhido estudo de campo
com abordagem qualitativa, descritivo e de carater exploratorio, que ira
proporcionar melhor a investigagao sobre os dilemas éticos e morais
aos pacientes e familiares no tocante a ordem de nao reanimagao.

Uma pesquisa de carater exploratério tem como finalidade co-
nhecer 0s eventos que sao abordados durante o percurso da pesqui-
sa, evidenciando a tematica com mais precisdo. Sendo realizada por
um tipo de estudo descritivo no qual é observado em grupos simila-
res, havendo a relevancia do objetivo do estudo proposto, contudo
sem haver interferéncia do pesquisador na realizagdo do processo
(NUNES, et al., 2016).

A pesquisa aconteceu no municipio do Baixio-CE, localizada
na microrregiao de Lavras da Mangabeira, mesorregiao do Centro-Sul
Cearense. A cidade abrange um espaco de 142 km?2 e sua populagao
estimada, de acordo com o IBGE (2019), é de 6.288 (seis mil duzentos
e oitenta e oito) habitantes.

Segundo Sindelar et al. (2019), a populagdo é o conjunto de
unidade sobre qual vamos estudar para obter as informagoes. Ja a
amostra, retrata-se no subconjunto, retirada de uma populacdo em
estudo para colher as informacdes adequadas.
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A amostra utilizada para a realizacao do trabalho foi composta por
04 pacientes que atenderam ao critério de inclusdo: que tenha cancer
terminal, que tenha sido indicado e que resida no municipio de Baixio-CE.

As informacoes foram coletadas apos a aprovagao no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP 4.295.872) da Faculdade Santa Maria-
FSM, por meio de visitas domiciliares. A coleta foi realizada de forma
cordial, guiada por um questionario semiestruturado, nos dias e
horarios agendados e adequados para ambos, para coletar os dados
de forma que ndo comprometa a rotina do paciente.

Foi utilizada a técnica snowball, que se inicia da seguinte forma:
um paciente € utilizado, de inicio, para obtengédo das informagdes
desejadas para pesquisa;, com isso, este paciente indica outras
pessoas que tenham o perfil desejado para pesquisa (VINUTO, 2014).

Foi utilizado como instrumento de coleta dos dados deste
estudo um questionario com perguntas claras e diretas, contendo
questdo da tematica abordada nesse estudo para, assim, alcangar
0s objetivos dessa pesquisa.

Os dados foram obtidos através do questionario, tendo como
finalidade analisar os dilemas éticos e morais de modo qualitativo,
utilizando a técnica snowball para obter o conteldo necessario para
realizagcao da pesquisa.

A andlise do estudo ocorreu pela técnica de Bardin (anélise
de conteldo). A analise de conteldo caracteriza-se pela avaliagao
das respostas que permite a conclusao das informacoes relativas ao
feedback dessas mensagens (BARDIN, 2011).

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos éticos
contidos na Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta as pesquisas em seres humanos, assegurando aos
participantes do estudo todos os seus direitos.
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Sabendo dos desconfortos que a pesquisa poderia trazer
durante a realizagao, por ser feita com seres humanos, destacamos
gue a pesquisa Nn&o ocasionou risco nenhum aos participantes. Por
se tratar dos dilemas éticos e morais aos pacientes com cancer
terminal, abordamos, com a pesquisa, as emogodes dos individuos e
todos os envolvidos, para que os profissionais saibam conduzir uma
consulta qualificada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na busca de responder aos questionamentos sobre os dilemas
éticos e morais na ordem de néo reanimacao sob 6tica de pacientes
em estado terminal e familiares, optou-se por apresentar os resultados
dessa pesquisa atravées de dois enfoques: caracterizagao sociocultural
dos participantes e aspectos relacionados aos objetivos propostos.

CARACTERIZACAO SOCIOCULTURAL
DOS PARTICIPANTES

Quadro 01 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sexo, religido,
faixa etaria, estado civil, escolaridade e profissao- Baixio- Ceara - 2020.

CARACTERIZACAO SOCIOCULTURAL N
Sexo ]

Masculino 04
Religiao Catdlica Romana 04
Faixa Etéaria

25 a 29 anos 03
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30 a 34 anos 01
Estado Civil

Casado 01

Solteiro 03
Escolaridade ) ]

Ensino Médio Completo 04
Profissao )

Agricultor 04

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

O perfil dos entrevistados foi tracado através dos indicadores:
sexo, religido, faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade e profisséo.

Desse modo, a amostra foi constituida por 04 (quatro) pacientes
acometidos por neoplasia em estado terminal objeto do estudo, sendo
todos do sexo masculino, o que reforca os dados da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), a qual afirma em
seus indicadores que, em 2014, os 6bitos por neoplasias representa-
ram a terceira causa de mortalidade masculina (OLIVEIRA, 2019).

No que diz respeito a religidao dos participantes entrevistados,
todos afirmaram ser catélicos apostdlicos romanos (100%). De acordo
com Eidt, Bruneri e Bonamigo (2017), a questao étnico-religiosa, apesar
de ser bastante importante, n&o traz interferéncia na decisao pessoal
de documentar a ordem de n&o reanimagao no grupo de pacientes em
estado terminal, o que difere da pesquisa realizada no Departamento
de Enfermagem Geriatrica de Jerusalém, a qual enfatizou que a fé
religiosa é importante, interferindo, assim, na ordem de reanimagao.
Diante das afirmacdes, podemos evidenciar que, dependendo do
cenario inserido, a questao religiosa traz um grande impacto.
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No tocante a faixa etéria, observou-se que os participantes da
pesquisa possuem 25 a 29 anos (75%), enquanto que somente (25%)
encontra-se na faixa etéria de 34 a 39 anos de idade. Campos (2017)
aponta que dados observados por National Cancer Institute (NCI),
em pacientes de 20 a 34 anos, as taxas de cancer aumentaram con-
sideravelmente. E demostrou um declinio consideravel na incidéncia
de pessoas superiores a 50 anos ou mais, prevalecendo um maior
aumento em adultos jovens.

Quando indagados sobre o nivel de escolaridade, os 4 partici-
pantes afirmam que terminaram o ensino médio (100%) e que nenhum
possui formagao académica. Destacamos, entdo, que as pessoas que
apresentam doengas oncoldgicas necessitam de informagdes sobre
sua doenca, ou seus familiares, para facilitar as tomadas de decisdes
sobre tratamentos e para desempenhar comportamentos mais ade-
quados, que tragam melhor conforto nos seus momentos de vida. E
essencial que ambos tenham conhecimento suficiente para realizagao
de procedimentos necessérios (LIMA, IRIGARAY, 2019).

No que diz respeito a profisséo, todos os entrevistados séo
agricultores (100%), o que traz um impacto, pois ha um aumento
consideravel de mortalidade para essa populagado, evidenciando que
esse risco é maior em homens que trabalham no campo. Os estudos,
a exemplo de Boccolini (2014), mostraram um alto risco de morte por
cancer em trabalhadores agricolas que tém exposicao a agrotdxicos. O
risco de morte esté associado por conta da exposigao de agrotoxicos.

Pluth e colaboradores (2019) destacam que os agrotéxicos,
com suas composigdes quimicas utilizadas na agricultura, sao utili-
zados para o combate das pragas, as quais prejudicam as lavouras €
ao ambiente em que sao inseridos, principalmente na area rural, onde
¢ utilizado com muita frequéncia. A maioria dos agrotdxicos, quando
pulverizados, atinge as espécies nao alvo, logo, acaba contaminando
os aplicadores de agrotoxicos, os seus familiares, bem como as pes-
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soas que moram em éareas agricolas préximas, sendo afetado, tam-
bém, pelo consumo de alimentos que apresentam concentragbes de
substancias quimicas, provocando danos, muitas vezes, irreversiveis.

ASPECTOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS

As questdes pertinentes aos objetivos da pesquisa foram
analisadas de forma qualitativa a partir de seus relatos, sendo
representadas as falas dos mesmos por (P1), (P2), (P3), (P4), o “p”
é referente ao paciente que esta contanto seu relato, dessa forma ira
preserva-lo sem expor o nome do mesmo.

Quando indagados sobre o histérico familiar do cancer na
familia, as falas dos participantes revelaram medo, luta e morte,
conforme podemos identificar a partir dos relatos abaixo:

“Meu avbé morreu de cancer de estbmago, passou 8 meses
lutando, iniciou o tratamento, mas essa doenca € tao cruel” (P1).

“Minha avd, que foi também quem mim criou que eu também
considero como fosse meu segundo pai, faleceu apoés sete anos
de tratamento” (P2).

“Vivo sempre com muito medo, ainda que saiba que a morte é uma
coisa natural que todos nds passamos, mas é tao ruim ver meus fa-
miliares que adquiriram essa doenga nao sobreviver, ai como fago
para lutar e vencer de uma coisa que nao tem cura” (P3).

Perez et al. (2019), em seus estudos, afirma que o histdrico
genético familiar e os fatores de risco modificaveis estdo ligados
diretamente para o desenvolvimento de neoplasias: sobrepeso,
consumo de alcool, tabagismo e contato com agrotdxicos, o que
contribui com os achados da pesquisa.
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No tocante ao conhecimento dos pacientes sobre o significado
do termo “Ordem de ndo reanimar”, a nossa pesquisa evidenciou o des-
conhecimento por 3 participantes (75%), o termo era conhecido s6 por
1 paciente (25%), 0 que aponta durante a pesquisa que, quando inda-
gados sobre ordem de ndo reanimacao, desconhece seu significado,
0 que traz uma excelente reflexao para nosso campo profissional, para
trabalhar a educagao em salde na orientagéo a pacientes neoplésicos.

E importante ressaltar que, recentemente, foi estimulado por in-
tervencdes realizadas pelo CFM que favorecem o didlogo sobre a mor-
te. Essas agbes sdo comprovadas através das publicagbes das resolu-
¢oes CFM 1.805/2006 e 1.995/2012, que tratam da limitag&o terapéutica
nesses casos de pacientes em fase terminal (PUTZEL, et al., 2016).

Ainda na perspectiva de questionar se os profissionais de salide
explicavam sobre sua enfermidade quando procuraram o servigo de
salde, os 4 participantes (100%) afirmaram receber s6 as orientacoes
bésicas, como forma de tomada de medicacéo, reforcando que nenhum
profissional orientava sobre a sua enfermidade propriamente dita, o que
comprova uma assisténcia fragmentada, a partir dos relatos abaixo:

“Eu ndo tenho muito entendimento sobre o assunto, mais seria mui-
to bom entender né, é bom para gente saber, para descobrir’ (P2).

“Bom o que eu entendo é que é importante para ser diagnosticado
e descoberto a doenga o quanto mais rapido melhor para
comega o tratamento, né isso” (P4).

‘O que eu entendo? Quase nada, pode ser considerada uma
doenca genética, por que ndo sei, hunca recebo informagées
dos profissionais” (P3).

Portanto, podemos constatar que & de extrema importancia
orientagbes para as pessoas oncolégicas, por ser apontado com
um indice da causa de morbilidade e mortalidade no crescimento
anualmente. Os doentes oncoldgicos apresentam deterioragéo de
fungbes basicas mais elevadas que outros tipos de doencas, ou seja,
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por isso s&o importantes as orientacdes ao paciente para nao trazer
impacto negativo na sua qualidade de vida. Uma consulta qualificada
permite analisar de forma mais rigorosa os dados obtidos para chegar
a um resultado mais rapido (SILVEIRA, et al., 2012).

Permeando essa problematica, foi abordada uma questao
delicada, porém de extrema importancia para alcancar os obijetivos,
sobre a visdo do paciente acerca da morte foi verbalizada por 3
pacientes (75%), de forma bem natural e conformada, ressaltando
gue a morte era uma coisa inevitavel, e que todos teriam que passar
por tal processo. Ja o outro paciente (25%), respondeu que era uma
fase dolorosa para familia e amigos préximos, ruim para quem morre,
porém, depois da morte, ndo se sente mais nada, sé fica saudade para
os familiares e amigos préximos.

No ano de 1990, a OMS definiu os conceitos sobre cuidados
paliativos, sendo atualizado no ano de 2002, descrevendo que esses
cuidados s&o essenciais aos individuos acometidos por patologias que
nao respondem mais aos tratamentos ofertados. Com isso, os cuidados
paliativos surgem para garantir a dignidade da vida até seus Ultimos mo-
mentos, para repassar conforto ao doente. Esse processo de cuidado
esta destinado a minimizar os desconfortos sentidos pelos pacientes
na fase final da vida, como a dor e outros sintomas (PAIVA, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da relevancia e atualidade do tema abordado, aliadas ao
revés gue envolve um tema tao delicado sobre a ordem de nao reanima-
cao de pacientes em fase terminal, sob a ética de paciente e familiares,
de estabelecer parametros para obtencéo das informacoes e perspec-
tiva da visao do olhar dos pacientes e familiares em estado terminal,
objetivou-se, com esse estudo, analisar o olhar dos entrevistados.
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A pesquisa foi composta por 04 entrevistados, todos do sexo mas-
culino, solteiros, na faixa etaria de 25 a 34 anos e ensino médio completo.

Porém, mesmo diante do publico jovem, foi possivel notar a
existéncia de certa resisténcia para procurar o servigo de salde, levado
pelos sentimentos de medo, impedindo que essa populagao busque
ajuda antes do adoecimento.

Tal fato pode ser justificado pela construcdo de falta de
orientagOes da equipe profissional ou até mesmo pela ndo reeducagao
da populacéo ser ativa nas unidades de salde, e ndo s procurar o
servico quando estiver em estagios grave da doenca.

Considerando o exposto acima, é de extrema importancia que o
Enfermeiro, enquanto educador em salde, tenha um olhar qualificado,
junto com audicao, e acolhedor, para discutir € enfatizar, de forma
natural, sobre a importancia da prevengao do cancer ou qualquer outro
tipo de doenca, conduzindo de tal forma que minimizem as sensacoes
de desconforto e constrangimento.
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INTRODUCAO

As feridas sao caracterizadas por qualquer interrupgao na es-
trutura anatémica e funcional normal da pele resultantes de processos
inflamatdrios, traumatismo, disfungdes no processo de formacéao, alte-
ragcbes no metabolismo e circulatorias e também quadros degenerati-
vos. Essas modificagbes podem iniciar na parte interna ou externa de
algumas estruturas que estao envolvidas em um processo patoldgico
(CAUDURO et al., 2018).

O curativo se caracteriza como uma forma de tratamento onde
s&o realizadas higienizacéo e aplicacdo de material sobre uma lesao
com a finalidade de proteger, eliminar e drenar as secregdes presentes
na ferida. Dependendo do tipo da leséo, o proprio curativo pode ser
considerado o tratamento permanente daquele individuo, porém pode-
ra ser apenas uma parte da terapia (BRUM et al., 2015).

Atualmente os profissionais da salde apresentam um olhar
mais detalhista ao tratamento das feridas, principalmente, por parte
dos enfermeiros, que vém se destacando diariamente pelas suas
contribuicdes no tratamento dos portadores dessas lesdes. E notéria
a busca pela melhoria da assisténcia, da condicéo clinica e social do
cliente, além da diminuicdo de gasto e eficiéncia na realizagdo dos
procedimentos terapéuticos fazendo com que o atendimento seja
otimizado (SEHNEM et al., 2015).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fun-
damental no tratamento dos pacientes, uma vez que, esses individuos
estao diretamente envolvidos com os cuidados realizados, como tam-
bém detém maior dominio das técnicas corretas para analisar a evolu-
¢ao e realizacdo dos curativos da ferida. Em virtude da sua formacao
durante a graduagao, a oferta curricular de praticas que contemplam
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a area de feridas, os enfermeiros tém dentro das suas atividades, o
curativo como parte das suas atribuigbes (SANTOS et al., 2017).

Assim, a assisténcia prestada aos pacientes acometidos por fe-
ridas inclui desde questbes biofisiolégicas até emocionais, devendo
ser dada de maneira integral, o que é possivel através da sistematiza-
¢ao da assisténcia de enfermagem, uma vez que o enfermeiro possui
amparo legal que respalda suas agdes na prescricao de medicamen-
tos e coberturas utilizados na prevencéo e cuidado as pessoas com
feridas (CAUDURO et al., 2018).

Dessa maneira, surge 0 seguinte questionamento: quais 0s
desafios enfrentados pelo enfermeiro no tratamento de feridas na rede
publica? A partir dessa questao, vimos a necessidade de investigar
0s principais fatores que tornam o tratamento das lesdes um grande
obstaculo para alcangar o éxito desses procedimentos, ou seja, 0
completo processo de cicatrizagdo da lesdo. Através deste estudo,
iremos conhecer e, possivelmente, propor condutas que auxiliam no
desenvolvimento dessas atividades desempenhadas pelo enfermeiro.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo, a metodologia utilizada foi
uma revisao integrativa da literatura. Trata-se de um processo de sinte-
se com o objetivo de ampliar a compreensao sobre 0s conhecimentos
e atingir os resultados esperados.

Esse tipo de estudo reline resultado de diferentes pesquisas
e variadas metodologias permitindo avaliagdo dos dados
apresentados. Na revisdo integrativa, algumas etapas precisam
ser seguidas com o intuito de atingir o objetivo proposto pelos
pesquisadores. Essas etapas s&o: pergunta norteadora, selegéo da
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amostra, avaliacdo do conteldo selecionado conforme os critérios
de inclusdo e excluséo, interpretagdo e divulgacdo dos dados
encontrados (RIBEIRO, 2011; SOARES et al., 2014).

Dessa maneira, o estudo teve como base a seguinte pergunta
norteadora: quais os desafios enfrentados pelo enfermeiro (a) no
tratamento de feridas na rede publica?

A realizagdo do estudo aconteceu no més de novembro de
2020 por meio das bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Salude (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados os termos
que foram obtidos por meio de consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), no qual os seguintes descritores utilizados foram: “leséao”,
“enfermagem” e “tratamento”, associados ao operador booleano AND.

Quanto aos critérios de inclusao utilizados foram: publicaces
que estivessem disponiveis na integra e indexados nas referidas bases
de dados, online em portugués, publicado nos Ultimos 5 anos. Para
os critérios de exclusao foram eliminados todos os artigos que nao se
enquadrassem nos critérios de incluséo, que se duplicaram nas bases
de dados ou que n&o estivessem de acordo com o objetivo da pesquisa.

Com a pesquisa dos descritores foi possivel encontrar 203.784
estudos de forma bruta, que abordavam sobre tratamento de feridas.
Considerando os critérios de inclusao, foram encontradas 2.137
publicagbes, sendo 2.130 excluidas e 09 utilizadas, conforme é possivel
observar na figura 01.
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FIGURA 1 - Fluxograma da pesquisa e selecao
dos estudos para a revisao integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a busca dos artigos, foram encontrados 2.137
através dos critérios de inclusdo, onde foram selecionados 138 para
analise detalhada, onde foram utilizados somente 07, considerando
os critérios de exclusao, sendo 131 excluidas. A tabela 01 apresenta
os estudos que foram utilizados para a pesquisa bibliografica sobre
os desafios enfrentados pelo enfermeiro no tratamento de feridas,
apresentando o titulo do artigo, o objetivo e 0 ano de publicagao.
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Tabela 01 - Caracterizagao dos estudos conforme
cddigo, titulo, autor, ano, objetivo e resultados.

CODIGO | TITULO AUTOR ANO | OBJETIVO RESULTADOS
A maioria dos enfermeiros
conhecem as técnicas de
desbridamento e contraindicagdes,
Desbridamento Identificar o gir:rTJrr;io Zi;g;:mﬁ;zs
de feridas GIRONDI conhecimento dos guros para '
. ) reflexo da fragilidade de
01 em idosos na etal., 2019 | enfermeiros sobre . R )
PR . instrumentalizagdo, pois relatam
atengdo primdria desbridamento ) ; .
., ) que o conhecimento foi adquirido
em salde de feridas. -
somente na graduagao. Outro
motivo de inseguranca ao realizar o
desbridamento é o distanciamento
dessa prdtica diaria.
. . Constatou-se baixo conhecimento
Determinar o nivel 5 ) .
; nos parametros: desbridamento,
S de conhecimento o I~
Cicatrizagdo ) exsudato, biofilme e sinais
de enfermeiros : . )
e tratamento sobre cicatrizacio e de infeccdo, e, a partir das
de feridas: a COLARES G observagoes, encontrou-se
tratamento de feridas | . 5" " 2
02 Interface do etal., 2019 S indicagdo inadequada de
. e avaliar a indicagao o
conhecimento produtos em 48,5%, bem como
N e 0 tempo de s
aprética do N foi inadequado o tempo de
) permanéncia dos -
Enfermeiro " permanéncia daqueles produtos
produtos utilizados -
. com recomendacao de troca
no curativo. : .
entre cinco e sete dias.
Os resultados sugerem que
0 acesso dos profissionais a
s Conhecer as o
Dificuldades " recursos materiais adequados,
dificuldades ) o
enfrentadas a treinamentos especificos
enfrentadas pelos '
pelos enfermeiros e a0 desenvolvimento de
enfermeiros SEHNEM no cuidado de um trabalho interdisciplinar
03 no cuidado de etal., 2015 sdo fatores indispensaveis

enfermagem
a individuos
portadores
de feridas

enfermagem a
individuos portadores
de feridas, no

ambito da atengdo
basica em saude.

para que sejam viabilizadas

as condigdes necessdrias

para o estabelecimento de
condutas terapéuticas eficazes
no processo de cuidado a
individuos portadores de feridas.

186




A QV esteve comprometida,
principalmente, no estado

Impacto de . . emocional e estético, com
, Analisar o impacto . v o
Glceras venosas . pior média entre os individuos
) das Ulceras venosas . -
na qualidade ARAUJO : com mais de um ano de lesdo.
' (UV) na qualidade de o .
04 de vida de etal., 2016 | . Identificou-se associagao
S vida (QV) das pessoas L
individuos : - estatistica significativa entre
) atendidas na atengdo
atendidos na R tempo de UV atual e estado
o primdria a sadde. .
atengao primaria emocional (p = 0,008), com
maior média (64,2) para aqueles
com UV hd mais de um ano.
A responsabilidade em controlar
Analisar a prevaléncia | a infecgdo é papel inerente a
Prevaléncia de lesdo por todo profissional da equipe de
e fatores pressao, Glcera salde, como condigdo para
associados diabética e desenvolver uma cultura de
) VIEIRA & . . )
05 a feridas 2018 | vasculogénica e 0s prevengdo que possa concretizar
o ARAUJO ;
cronicas em fatores associados um programa de controle de
idosos na em idosos infeccoes’. A inexperiéncia
atencao basica assistidos na em CCIHISCIH foi identificada
atengao basica. como dificuldade por 20,7% dos
participantes (seis enfermeiros).
Do total de enfermeiros que
participaram da pesquisa, 78%
informaram se atualizar sobre
0s cuidados com feridas, 68,8%
informaram que ndo existe ou ndo
Caracterizar 0 sabem da existéncia de protocolo
perfil da formagao de prevengdo ou tratamento de
e atualizagdo feridas na instituido. O hidrogel
0 conhecimento dos enfermeiros foi a cobertura primdria mais
dos enfermeiros | PAULA assistenciais e avaliar | conhecida e utilizada pelos
06 assistenciais etal., 2019 | o conhecimento enfermeiros no tratamento

no tratamento
de feridas

sobre o tratamento
de feridas em um
hospital publico
de ensino da Zona
da Mata Mineira.

de feridas. De acordo com o
instrumento utilizado, o escore
geral de conhecimento dos
enfermeiros que participaram da
pesquisa foi considerado bom. As
caracteristicas dos entrevistados
quanto a género, idade, setor onde
atua, local de formagao e turno

de trabalho ndo interferiram no
desempenho dos entrevistados.
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Constatou-se como preditores
para 0 agravamento de feridas:

Fatores SIVA Analisar os fatores fazer uso de tabaco, possuir

07 preditores ao otal 2020 preditores ao restriao alimentar do tipo
agravamento de v agravamento de hipossadica ou hipoglicemiante,
feridas cronicas feridas cronicas. além de apresentar edema

na drea perilesional, como
sinal de infecgao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao analisarmos os artigos selecionados, foram construidas as
seguintes categorias: Conhecimento dos enfermeiros sobre tratamento
de feridas; Disponibilidades dos principais produtos e sua correta
utilizagéo e as Dificuldades enfrentadas pelos (as) enfermeiros (as) no
tratamento de feridas no dia a dia.

CATEGORIA 1 - CONHECIMENTO
DOS ENFERMEIROS SOBRE
TRATAMENTO DE FERIDAS

Girondi e Colaboradores (2019) afirmam em seus estudos que 0s
enfermeiros possuem conhecimentos sobre 0s cuidados com curativos,
como os tipos de desbridamento e a contraindicagdo dos medicamen-
tos utilizados no tratamento das lesdes, no entanto, esses profissionais
nao se sentem aptos e seguros para realizar esses procedimentos.

Corroborando com esses dados Colares e Colaboradores
(2019) descreveram nas suas pesquisas que os enfermeiros apresen-
tavam alto grau de inseguranca e baixo conhecimento sobre sinais de
infeccao, uso do biofilme, tipos de exsudatos, sendo que, a partir das
observagoes, foram encontradas indicagdes inadequadas em 48,5%,
bem como, o tempo de permanéncia dos produtos, variando a troca
entre cinco e sete dias.
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Azevedo e Colaboradores (2014) buscaram em seus estudos
detectar as dificuldades que os enfermeiros enfrentam no cuidado
as pessoas acometidas por feridas oncolégicas no contexto da
Estratégia Salde da Familia. Como resultado da pesquisa ficou
explicito que os profissionais de enfermagem apresentam um déficit
guanto ao dominio de conteldos e técnicas para a realizacdo do
cuidado de pessoas com feridas oncoldgicas, dados que reafirmam
os achados citados anteriormente.

Para Morais e Colaboradores (2008), o desenvolvimento do cura-
tivo caracteriza-se como uma atribuicao da enfermagem, e a realizagao
do mesmo n&o se restringe apenas a uma técnica, porém a todo um
processo, que tem inicio antes do tratamento e ultrapassa 0 mesmo.

Dessa maneira, tratar de pessoas com feridas faz parte das
atividades dos profissionais de enfermagem, ja que, desde o inicio
dessa profissao, essa area sempre esteve ligada a esses individuos.
Contudo, Ferreira e Colaboradores (2013) apontam que as instituicoes
de ensino ndo ofertam disciplinas que subsidiem o conhecimento
adequado no cuidado de pessoas com feridas, favorecendo a geragao
de conflitos, uma vez que, o médico acaba por se tornar o responsavel
pela decisao do tratamento de paciente com feridas.

Na pesquisa de Paula e Colaboradores (2019), realizada
com enfermeiros, mostrou que cerca de 80% dos participantes da
pesquisa informaram buscar atualizar-se sobre as novas tecnologias
e métodos de cuidados com feridas. Esse nUmero ¢ significativo ao
atingir mais de 50% do total da amostra. Isto €, os profissionais estao
cada vez mais interessados em adquirir novos conhecimentos.

Dados que corroboram com as afirmacdes de Prado e
Colaboradores (2016), que dizem que o saber da Enfermagem
estd na execugéo das suas atribuicdes, no qual os profissionais
devem associar seus conhecimentos as situacbes, e para o0s
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acontecimentos encontrados aplica-los em situacdes concretas,
onde os enfermeiros desempenham criticamente, trazendo uma
maior visibilidade para as suas competéncias.

CATEGORIA 2 - DISPONIBILIDADE
DOS PRINCIPAIS PRODUTOS E
SUA CORRETA UTILIZAGAO

Observa-se que a acessibilidade dos profissionais de enferma-
gem aos recursos materiais adequados ao desenvolvimento de um tra-
balho interdisciplinar é fator indispensavel para que sejam realizadas
as condutas terapéuticas necessarias para a cura e cicatrizagdo dos
individuos portadores de feridas (SEHNEM, et al., 2015).

Valeriano e Dias (2010) dizem que o problema na gestao pu-
blica no pais reflete na falta de insumos nos servicos de saude. O
gerenciamento dos recursos hospitalares tem preocupado 0s ges-
tores, uma vez que, a escassez de materiais de consumo repercute
na decisédo dos profissionais de enfermagem, ou seja, implica direta-
mente no desenvolvimento da assisténcia que deveria ser ofertada ao
cliente, o que tem favorecido o surgimento de situagoes estressantes
e danosas para a equipe de enfermagem.

Em uma pesquisa realizada por Paula e Colaboradores (2019)
descreveu o hidrogel como a cobertura primaria mais conhecida e
utilizada pelos enfermeiros no tratamento de feridas. O hidrogel é um
produto utilizado apenas no desbridamento de tecido necrosado, ou
seja, semvida, e que necessita ser removido para que a ferida continue
0 processo de cicatrizagao.
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Moraes e Colaboradores (2008) afirmam que a falta desse mate-
rial resulta em uma avaliagdo superficial da les&o e, consequentemente,
leva ao tratamento falho, uma vez que, sem 0s equipamentos corretos
o profissional ndo podera executar os procedimentos conforme preco-
nizam os protocolos, tornando inviavel uma assisténcia de qualidade.

E necessério lembrar que o enfermeiro sempre participou
da compra de matérias para as unidades de salde, atuando em
comissOes de licitacdes, participando de grupos de assessoria de
compra e emitindo pareceres técnicos nesse processo. Contudo, o
recorrente envolvimento do enfermeiro diretamente nessas areas tem
sido notado e tem proporcionado melhoria na qualidade e quantidade
dos insumos, porém nao tem proporcionado muitas mudancas no
cenéario de compras. (GARCIA et al., 2012).

CATEGORIA 3- DIFICULDADES
ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO NO
TRATAMENTO DE FERIDAS NO DIA A DIA

Para Sehnem e Colaboradores (2015), o acesso dos profissio-
nais aos recursos materiais apropriados, a treinamentos especificos
e ao desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar s&o fatores in-
dispensaveis para que sejam viabilizadas as condigoes necessarias
para a implementagéo de condutas terapéuticas eficazes no proces-
so de cuidado a individuos portadores de feridas.

Em concordancia com os dados anteriores Silva e Colabora-
dores (2020) acrescentam como preditores para 0 agravamento de
feridas: fazer uso de tabaco, possuir restricao alimentar do tipo hi-
possddico ou hipoglicemiante, além de apresentar edema na éarea
perilesional, como sinal de infeccao. Tais fatores refletem diretamente
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na tomada de decisdes na enfermagem, o que leva a um processo
de cicatrizagdo com mais rapidez, menos custos financeiros, fisicos e
psicossociais para pacientes acometidos por feridas crénicas.

Colares e Colaboradores (2019) expdem que o enfermeiro
possui pouco conhecimento para avaliar e tratar corretamente uma
ferida. E necessério conhecer um exsudato, um tecido desvitalizado,
esfacelo, tecido de granulagéo, de epitelizagcdo. Além disso, saber
0 que utilizar diante de cada situagao dessas. E necessério que o
enfermeiro busque conhecer o que sera utilizado. Percebemos que

essas afirmativas so reiteram os dados citados nas pesquisas acima.

Assim, Vieira e Araljo (2018) verificaram a importancia da
qualificacdo da equipe de enfermagem e os beneficios para o
tratamento e cuidados com pacientes portadores de les6es. No
entanto, os cursos de graduacao devem incluir nos componentes
curriculares contetdos que abordem sobre atuacdo do enfermeiro
nos cuidados as pessoas com feridas, e todas as atribuicbes desse
profissional como também da sua equipe.

E importante destacar, entre as dificuldades vivenciadas pelo
enfermeiro frente ao portador de lesdo, o baixo conhecimento sobre as
condutas corretas, a falta de insumos e de protocolos para avaliagao
clinica, e também a caréncia de investimento nos cursos de educagéo
permanente para auxiliar no preparo desses profissionais para atuar
nessa area (RABEH et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das observagbes da pesquisa realizada, foi possivel
detectar que o enfermeiro possui um papel muito importante no
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem ao portador de ferida.
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Esses profissionais devem possuir conhecimentos suficientes para
avaliar e tratar uma lesdo, uma vez que, é necessario para a escolha
do melhor método de tratamento.

Com isso, o estudo permitiu identificar que o0s principais
desafios enfrentados pelos enfermeiros no tratamento de feridas tém
como caracteristica a falta ou insuficiéncia dos materiais disponiveis
nos servicos de salde para o tratamento de feridas, bem como, a
falta de conhecimento da fisiologia no processo de cicatrizacao,
desbridamento, exsudato, sinais de infeccdo e biofilme. Logo, ao
associarmos os respectivos desafios, concluimos que sao necessarios
maiores investimentos para capacitar os enfermeiros para atuagao
junto aos pacientes com feridas e a busca de politicas que possam
garantir insumos essenciais no tratamento das lesoées.
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INTRODUCAO

O aumento da populagao, o crescimento da expectativa de vida,
a diversificagao de métodos, matérias e novas areas da medicina tém
aumentando, cada vez mais, nessa era tecnolégica a qual é marcada
por conflitos de interesse entre convénios de salde e entidades com
fins lucrativos, onde os tratamentos dos pacientes sao fracionados
em cuidados medicamentosos industriais ou manipulados. Com isso,
a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) ofertou um novo modelo,
que séo as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) as quais
contrapbem o método apresentado (TELESI et al., 2016).

A Unidade Basica de Saude de Atencéo Primaria (APS) € o local
de escolha para a realizacdo dessas atividades, estrategicamente por
ser a principal porta de entrada dos usuarios, sendo considerada uma
técnica que engloba as necessidades de salde de forma multidimen-
sional na qual inclui aspectos econdmicos, bioldgicos, sociais, politi-
cos, psicoldgicos e culturais. Buscando promover ao usuario, quanto a
familia e comunidade, o processo de cuidado de forma holistica e hu-
manizada, promovendo uma assisténcia integral em todas as areas de
atencdo, com as equipes multidisciplinares as quais fazem uso da inter-
disciplinaridade para promover esse esperado (BARROS et al., 2018).

O propdsito da PIC é incentivar as técnicas naturais, de modo a
promover salde e prevenir agravos por meio de agdes seguras e efi-
cazes, cuja participacdo da comunidade tem sido ativa no processo,
transcorrida a escuta acolhedora a qual promovera vinculo entre usuéa-
rios, unidade e sociedade, ofertando praticas como: a medicina antropo-
sofica, medicina tradicional chinesa, homeopatia, além de intervencoes
como a fototerapia, préticas corporais e meditativas (TELESI etal., 2016).

O Ministério da Saude (MS), em 2006, colocou em pratica a Po-
litica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Saude, por meio da portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006,
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e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, que procura inserir essas praticas
na Atencéo Primaria em Saude (APS) (BRASIL, 2019).

Atualmente, o Brasil conta com 29 préticas integrativas que séo
compostas respectivamente: imposicao de maos; medicina antropo-
sofica/ antroposofia aplicada a salde; apiterapia; biodanga; aroma-
terapia; shantala; arteterapia; naturopatia; ayurveda; bioenergética;
terapia florais; osteopatia; constelacao familiar; cromoterapia; medi-
cina tradicional chinesa; danga circular; yoga; geoterapia; hipnotera-
pia; homeopatia; meditagdo; musicoterapia; ozonioterapia; fitotera-
pia; quiropraxia; reflexoterapia; reiki; terapia comunitéria integrativa;
termalismo social (BRASIL, 2019).

A PNPIC traz consigo uma grande valorizacao para os profissionais
atuantes, visto que é uma pratica nova, porém existem alguns desafios
como: dificuldades na preparagdo dos profissionais, monitoramento e
avaliacdo dos servigos, sua estrutura e abastecimento dos insumos ne-
cessarios, dificultando a aplicagéo dessa nova técnica (REIS et al., 2018).

Estudos evidenciam uma grande fragilidade sobre o conhe-
cimento dos profissionais em relagdo as PIC, podendo ocasionar a
construgdo de conhecimentos errados sobre o0 tema, desencadeando
obstaculos para a implementacéo dessas praticas, causando a desva-
lorizagao da sua importancia na UBS (PLACIDO et al., 2019).

Com o uso dessas novas praticas surge a necessidade dos
profissionais, principalmente da enfermagem que esta a frente desse
processo, de se qualificar para estarem aptos a passar informacdes
aos pacientes, ter dominio de efeitos colaterais, interacbes medica-
mentosas, para poder realizar atividades complementares associa-
das a medicina convencional de forma segura e eficaz, além de uma
nova alternativa de tratamento de baixo custo, alta resolutividade e
de baixos danos a salde, essa pratica proporciona autonomia ao
profissional de enfermagem, tanto na realizagao dos procedimentos
como na geréncia dos mesmos (PENNAFORT et al., 2012).
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Com isso, o estudo apresenta grande importancia, uma vez que
busca averiguar, de forma aprofundada, os conhecimentos sobre o
contetdo abordado, visando contribuir para a realizacéo de novas pes-
quisas na mesma linha, complementando e aprimorando as pesquisas
ja existentes. Tendo como principal objetivo analisar, através de dados
secundarios, a evolugéo da implantagéo da PIC em nivel Brasil, com
foco no estado da Paraiba, com énfase na Cidade de Cajazeiras.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa docu-
mental, transversal e descritiva com abordagem quantitativa, realiza-
da através de informacgdes secundarias oriundas do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os dados expostos nesta pesquisa foram facilmente localiza-
dos, podendo ser encontrados por meio do DATASUS, sendo que, 0s
resultados foram discutidos a luz da literatura atual e pertinente, e ndo
houve necessidade em submeter ao Conselho de Etica em Pesquisa
por se tratar de um trabalho que néo envolve seres humanos direta-
mente, e sim dados secundarios disponibilizados no site.

A pesquisa foi filtrada entre os anos de janeiro de 2008 a de-
zembro de 2019, exceto o estado da Paraiba, onde os dados estavam
disponiveis até janeiro de 2020, na qual os procedimentos analisados
foram: préticas corporais em medicina tradicional chinesa, Yoga, dan-
ga circular/ biodanca, sesséao de apiterapia, sessao de aromaterapia,
sessao de cromoterapia, sessao de geoterapia, sessao de hipnotera-
pia, tratamento homeopatico, musicoterapia, terapia comunitéaria, ofici-
na de massagem/automassagem, sessao de meditagéo, antroposofia
aplicada a saude, bioenergética, sessao de constelagao familiar, ses-
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sdo de termalismo, sessao de auriculoterapia, sessao de reiki, imposi-
¢ao de méos, tratamento fitoterapico, tratamento ayurverdico.

Foram analisadas, de inicio, as quatros regides do Brasil, que
foram selecionadas por unidade de federagao; producao ambulatorial
por ano atendimento; segundo regiao, e foram selecionadas todas
as praticas descritas anteriormente. J& a pesquisa do estado da
Paralba foi dada énfase na 9° regido, sendo pesquisada a quantidade
apresentada de procedimentos por ano atendimento, uma vez que,
essa area apresenta 16 regides de salde.

Os dados dos estudos foram coletados e organizados em
quadros, posteriormente as informacgdes levantadas foram analisadas
e comparadas com outros estudos, que foram artigos limitados, pois
a maioria ndo se encaixava no contexto do trabalho, além de poucos
publicados, sendo selecionado para a discursao apenas 06.

Os critérios de incluséo dos artigos foram: artigos completos e
que abordassem as préticas integrativas e complementares. Critérios
de exclusdo: publicagbes apenas de resumos e teses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As préticas integrativas e complementares, desde sua implanta-
¢ao, vém passando por transformacgoes. Segundo o DATASUS (2020),
as regides que mais se destacam com a utilizagao das PIC, durante o
periodo de 2008 a 2019, foram as regides Sudeste e Nordeste que, na
maioria dos anos, apresentaram um maior saldo positivo na realizacéo
dessas préticas.

E notdrio oscilagdes entre aumento e diminuicdo dessas pratica
no decorrer desses anos; no ano de 2008, o Brasil apresentou, por
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regides, o valor total de 122.570 atendimentos, no qual, no ano seguinte,
esse percentual duplicou com 248.415, fato este que se destaca devido
a sua relevancia e importancia na prevencao e promogao a saude.

Diante dos dados, o Nordeste apresenta o segundo pior indice
no ano de 2008, com 3.750, ficando atras somente da regiéo Sul, que
contou apenas com o valor de 178 procedimentos nesse mesmo ano,
como mostra a tabela 1, evidenciando a necessidade de implantar as
PIC em todos os cenarios.

Quadro 1 - Quantidade apresentada por Ano atendimento
segundo Regiao no periodo de 2008 a 2009.

REGIOES 2008 2009
NORTE 30.706 70.131
NORDESTE 3.750 90.875
SUDESTE 75.208 63.492
SUL 178 2.139
CENTRO OESTE 12.728 21.778
TOTAL 122.570 248.415

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 2020.

O ano de 2009 teve grande destaque, uma vez que trouxe grande
mudanca nesse quadro, bem como o Sudeste que, no ano anterior,
tinha o maior niumero de atendimentos, passa a estar em segundo
lugar, perdendo sua posi¢ao para o Nordeste, que apresentou 90.875
procedimentos, percentual altissimo em relagdo a 2008; o Brasil entre
esses dois anos mostra um crescimento dessas praticas, 2009 trouxe
melhores resultados que 2008.

Na sequéncia da analise dos dados, esse percentual ndo se
manteve estavel por muito tempo, em 2010, o Brasil apresentou uma
diminuicdo consideravel para 151.077, tendo o Sudeste em destaque
com 80.913, seguido da regido Nordeste 21.698. No ano de 2011, o
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pals restabeleceu a linha de crescimento, apresentando 162.145 e,
assim, mantendo-se até o ano de 2013, onde houve uma queda para
16.999. Dados representados no quadro 2:

Quadro 2 - Quantidade apresentada por Ano atendimento
segundo Regido no periodo de 2010 a 2013.

REGIOES 2010 2011 2012 2013
NORTE 30.693 17.253 22.040 7.318
NORDESTE 21.698 9.795 11.197 10.655
SUDESTE 80.913 110.739 227.291 102.431
SUL 1.879 2.011 1.253 2914
CENTRO OESTE 15.894 22.347 34.589 37.781
TOTAL 151.077 162.145 296.370 160.999

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Ja os periodos entre 2014 a 2017, obtiveram resultados
satisfatérios, exceto 2017 que houve um declinio de 257.511, de 2016
para 128.994. Em relacéo as regides, a Sudeste lidera nesse periodo,
seguindo a Nordeste; ja a Sul, destaca-se com o aumento gradativo,
visto que a mesma, em quase todos 0s anos abordados, apresentava
indices insatisfatorios.

Quadro 3 - Quantidade apresentada por Ano atendimento
segundo Regiao no periodo de 2014 a 2017.

REGIOES 2014 2015 2016 2017
NORTE 3.359 3.140 3.331 1.554
NORDESTE 22.780 22.841 20.025 15.223
SUDESTE 127.088 152.657 197.060 88.200
SuL 920 2.015 7911% 7.573
CENTRO OESTE 22.373 16.477 29.180 15.844
TOTAL 176.520 197.130 257.511 128.394

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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Nos anos mais atuais, de 2018 a 2019, as préticas integrativas
tiveram um aumento, mas que se torna ainda insatisfatorio, visto que a
sua politica foi colocada em vigor no ano de 2006, e s6 a partir de 2008
que foram registradas essas intervengoes, isto €, durante 2 anos nao
teve execugao ou registros, diferentemente da realidade de outras politi-
cas mais corrigueiras e que apresentam um custo bem maior para o sis-
tema de saude. O quadro 4 mostra os dados referentes a 2018 e 2019.

Quadro 4 - Quantidade apresentada por Ano atendimento
segundo Regido no periodo de 2018 a 2019.

REGIOES 2018 2019

NORTE 19.729 26.344
NORDESTE 14.958 26.009
SUDESTE 74.281 94.127
SUL 9.239 16.065
CENTRO OESTE 10.286 21.148
TOTAL 128.493 183.693

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Fazendo o somatério total, o Brasil, durante esses doze anos
abordados por regides, apresentou 2.213.317. A regido Sudeste
1.393.487; Nordeste 269.706; Centro Oeste 260.425; Norte 235.598;
e Sul 54.101.

Dentre esses numeros, existem varios tipos de procedimen-
tos que se destacaram durante esses anos, a exemplo das praticas
corporais em medicina tradicional chinesa que obteve, em 12 anos, o
quantitativo de 1.709.156 procedimentos realizados. O Yoga ocupa o
segundo lugar com 96.029, a sessao de apiterapia toma destaque com
0 menor numero apresentando, apenas 03 procedimentos registrados
no decorrer dos anos, segundo o DATASUS. A seguir, o quadro repre-
sentando as prética realizadas durante 2008 a 2019.
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Quadro 5 - Quantidade apresentada por procedimento
ano atendimento de 2008 a 2019.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE APRESENTADA
Préticas corporais em medicina tradicional 1.709.156
chinesa

Terapia comunitaria 15.024
Dangca circular /biodanga 14.374
Yoga 96.029
Oficina de massagem 12.668
Sesséo de arteterapia 31.204
Sessao de meditagao 23.882
Sesséo de musicoterapia 13.093
Sessao de antroposofia aplicada a salde 62
Sessao de bioenergética 304
Sessao de constelagao familiar 581
Sessao de termalismo 10
Sessao de auriculoterapia 35.733
Sesséo de reiki 13.255
Sessao de apiterapia 03
Sess&o de aromaterapia 3.835
Sessao de cromoterapia 3.191
Sesséo de geoterapia 185
Sessao de hipnoterapia 300
Sesséo de terapia florais 2.719
Sesséo imposicdo de maos 12.579
Tratamento homeopatico 301
Tratamento fitoterapico 1.380
Tratamento ayurvédico 29

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

E notavel que a distribuicdo € desequilibrada entre os procedi-
mentos, alguns com um ndmero consideravel, outros com nimero bai-

203
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xissimos, sdo praticas que ja4 sdo existentes ha anos e que nao tém
aderéncia, segundo os dados, e isso traz consigo varias incognitas, e
uma delas é a falta de informagéo da populagdo sobre essas praticas,
pois as mesmas estao relacionadas a medicina tradicional chinesa,
apresentando uma adesdo imensa em relagao as demais, levando em
consideracao a divulgacao, atualmente, por parte de profissionais que
atuam em estética, levando o interesse da populacéo ao conhecimento
sobre acessibilidade dessa pratica ofertada de forma gratuita pelo SUS.

Sousa (2012) traz um estudo no qual afirma que a homeopatia
e a medicina tradicional chinesa prevalecem como a maior procura,
porém estdo presentes, mas nos setores privados, e a expansao no
SUS ainda é lenta. Nao s6 essa determinada prética, e sim a maior
parte, pois o sistema de salde vigente ainda € adepto as terapias
medicamentosas, mesmo que defenda que o Brasil nao trabalha com
0 método curativista, as praticas que diminuam efeitos colaterais ou
que minimizem probabilidade de uso de mais medicamentos sao
substituidas por fracdes de substancias industrializadas.

Em um estudo realizados com idosos mostra que 70% dos en-
trevistados fazem uso de pelo menos 5 medicamentos por dia, e que
pelo menos 30% estdo sob risco medicamentoso pela associagao
de mais de 03 medicamentos de uso continuado, tendo uma maior
chance de apresentar reacdes adversas € interacdes medicamentosas
(PENTEADO et al., 2002)

Em um estudo mais recente mostra que, com o passar dos anos,
essa situagao se agravou mais ainda e mostra que 80% dos idosos fa-
zem uso de 5 ou mais medicacdes por dia. Mostrando que, mesmo de-
pois da implantagéo das praticas integrativas e complementares, esse
indice aumentou, fortalecendo, assim, que a terapia medicamentosa é
a primeira escolha da populacao brasileira (MATEUS et al., 2019).
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Estudo realizado por Ruela (2019) corrobora com os dados apre-
sentados, trazendo que o Termalismo e a medicina Antroposéfica apre-
sentam uma escassez em relagao a outras, podendo ser comprovado
através da falta de oferta dessas praticas no sistema de saude.

Na atengao bésica, o Brasil disponibilizou pelo Sistema Unico de
Saude vinte préaticas integrativas, liderando na oferta das PICS. Essas
terapias estao disponiveis em 3.173 municipios, divididos em 9.350
estabelecimentos, visto que, na Atengao Primaria, sdo ofertadas 88%
das terapias (RIBEIRO et al., 2019). Porém, nas cidades do interior,
a realidade desses numeros é diferente no Nordeste, a exemplo da
Paraiba onde essas praticas ainda ndo chegaram a realidade da
maioria das unidades basicas de salde.

Um panorama critico para a PIC na Paralba, o estado apresenta
uma baixissima adesé&o e, durante os anos de 2008 a janeiro de 2020,
apresenta-se com apenas 5.249 procedimentos, mostrando uma
deficiéncia que vem sendo postergada nesses periodos. O estado
€& composto por 16 regides de salde, sendo 1° da mata atlantica
responsavel por maior nimero de procedimentos realizados, com um
total de 2.738, seguido da 10°, que obteve 2.046, as demais obtiveram
valores abaixo dos citados, tendo a 2° e 4° regido com o pior indice,
com apenas 01 procedimento registrado, como mostra o quadro 6,
com o numero de procedimentos do ano de 2008 a janeiro 2020.

Quadro 6 - Quantidade apresentada por Ano atendimento segundo
Regiao de saude da Paraiba no periodo de 2008 a janeiro 2020.

1° 2° 13 |4°| 5° |6 | 7|89 10° | 11° | 12°|13°|14°| 15°

16°

273801 |02|01 07 [71 21| -|10|2046| 178 | 06 | 34 - | 113

21

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

A cidade de Cajazeiras esta representada pela 9° regiao de
saude, na qual possui grande polo educacional, que propicia um
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cenario ideal para que fossem implantadas as préticas integrativas
e complementares e seu devido conhecimento para os profissionais
de salde, porém, a mesma conta apenas com 10 procedimentos
registrados em anos, e apenas no ano de 2012 e 2018.

Para Azevedo (2011), o maior problema para concretizacdo da
politica é o pequeno nimero de instituicbes estabelecidas no pais que
formem profissionais praticantes desse novo modelo de assisténcia,
visto que ainda ndo h4, na grade curricular obrigatéria, disciplina voltada
a PIC, comprovando a realidade apresentada pela cidade de Cajazeiras.

Considerando o cenério que vivemos com a Covid-19, as praticas
integrativas e complementares contemplariam o sistema de salde de
forma positiva, pois inlmeras pessoas estao se submetendo ao uso de
varias drogas, principalmente o uso dos ansioliticos, que visivelmente tem
aumentado a sua procura e, com isso, torna-se necessario o uso de pra-
ticas menos agressivas ao organismo e com eficacia para esse cenario.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra que o incentivo a Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares para implantagao e concretizagao
dessas praticas na atencédo basica de salde apresenta alguns empe-
cilhos. Quando nédo explicitada a definicdo dos termos das praticas
complementares e integrativas desfavorece na atividade de avaliagao
e fiscalizacdo de sua oferta e resultados, dificultando, assim, a sua
visibilidade em meio a outras.

Com o tempo de implantagdo, as acgdes realizadas ainda séo
insatisfatérias e a populagao continua no mesmo sistema que recorre
ao uso irracionalizado de medicamentos, levando a danos maiores
na integridade da salde, contrapondo o que apresenta as Préaticas
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Integrativas e Complementares, essas atividades tém capacidade de
reacender dentro da salde coletiva diversas discussdes e incentivar
alteracbes nos aspectos biolégicos, bem como, no cuidado e na
promogdo da salde. Contudo, é visto a falta de preparacdo dos
profissionais da area da salide para que ocorra uma pratica efetiva com
as praticas integrativas, conforme se apresenta a realidade do SUS, sem
contar a falta de ambientes adequados para sua realizacao e insumos.

E de extrema importancia que todas as instituicbes de ensino
em Praticas Integrativas e Complementares introduzam materiais
sobre 0 SUS e Saude Coletiva em suas formagoes, proporcionado o
fortalecimento da PNPIC e, assim, podendo levar maior reconhecimento
e apoio a essas praticas.
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INTRODUCAO

Aliteratura descreve o cancer como um carcinoma formado pela
multiplicagdo das células de forma anormal. Considerada com uma
patologia cronico-degenerativa, que apresenta como principais fatores
contribuintes para o aumento da incidéncia no mundo o processo
de urbanizacdo (SOUZA et al, 2018). Dessa maneira, o cancer é
visto como um fator agravante para a saude publica, uma vez que,
as evidéncias epidemiolégicas encontradas no Brasil e no mundo
mostram a relevancia dessa doenga mundialmente.

Os agentes causadores dessa doenga podem agir em conjunto
ou individualizado para o desencadeamento do cancer, evoluindo
qguando ocorre a falha nos mecanismos de protegao do proprio
organismo (INCA, 2008; SILVA et al., 2008).

E necessario reconhecer que cada profissional tem seu papel
no desenvolvimento dos cuidados, a equipe multiprofissional de salde
tem ofertado cuidados necessarios a partir das necessidades clinicas
dos pacientes, garantindo uma assisténcia diversificada com inUmeros
profissionais qualificados e favorecendo vinculos que permitem maior
aceitacéo do individuo ao tratamento (ARAUJO & ROSAS, 2013).

As acbes desenvolvidas pela enfermagem ao individuo onco-
l6bgico devem ser pautadas na integracéo, participacdo e resolutivi-
dade, visto que, esses trabalhadores necessitam ter conhecimentos
e habilidades para lidar com as situacdes diarias, contribuindo para
as atividades de salde (FERNANDES et al., 2013).

Na Atencéo Bésica, o enfermeiro tem como papel principal orga-
nizar, planejar e prestar assisténcia ao individuo, a sua familia e a sua
comunidade, desenvolvendo acdes que visem promover, manter e recu-
perar a saulde. E caracterizado pela habilidade e eficiéncia em atender
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0 sujeito na sua integralidade, estabelecendo relagbes diretas com o
usuario, incorporando nas suas agbes as tecnologias leves, além de
desenvolturas na fungéo de gerente da saide (MATUMOTO et al., 2011).

Ao falarmos do trabalho em oncologia, é notério que o contato
com o paciente gera sentimento, o que favorece o desenvolvimento de
novas percepcdes sobre a vida e a forma de cuidado do enfermeiro
(FONSECA et al., 2014)

De acordo com dados epidemiolégicos, estima-se que, em
2030, terd uma incidéncia de 27 milhdes de pessoas com cancer, a
Organizagado Mundial da Salde (OMS) estipula para 0 mesmo periodo
17 milhdes de mortes pela doenga. Enquanto isso, no Brasil, foi visto
que se teve uma média de 600 mil casos de cancer entre os anos de
2016 a 2017, de acordo com o INCA (SOUZA et al., 2017).

E necesséario salientar que o preparo do enfermeiro no
atendimento de pessoas com cancer, bem como o conhecimento na
area de oncologia, sao relevantes para o desenvolvimento de cuidados
voltados a promogéao e prevengdo do céncer, proporcionando uma
assisténcia de qualidade para individuos com céancer e sua familia
(DUTRA et al., 2016).

Dessa forma, nota-se que uma assisténcia de qualidade estara
relacionada a uma equipe de trabalho saudavel, assim as intervengoes
nao devem estar voltadas apenas ao paciente, também devera
ser levado em consideracado a categoria de profissionais que estao
constantemente envolvidos nos cuidados oncolégicos (BARROS;
LIMA; SANTOS, 2015).

A estabilidade dos profissionais no servigo de salde garante uma
maior resolubilidade no desfecho dos tratamentos, contribui para o vin-
culo com a populagéo, além de proporcionar uma maior satisfacdo em
relacdo ao usuario frente aos servigos (FRANK et al., 2015). A habilidade
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do profissional de enfermagem gue atua na oncologia é indispensavel,
pois perceber a interagéo que a familia tem com a doencga permite ao
profissional de enfermagem compreender que os cuidadores também
necessitam de cuidados e de referéncias (VICENZ! et al., 2013).

Dessa maneira, o propoésito do estudo ¢ identificar a atuagao
do enfermeiro da atengéo priméria a salde na assisténcia oncolégica.

METODOLOGIA

Segundo Oliveira et al., (2003), as pesquisas de revisao integra-
tiva da literatura requer parametros de nitidez e replicagéo aplicada nas
pesquisas utilizadas, diante disto, para a construcdo, adotaram-se al-
gumas etapas, sendo elas: determinar o que sera pesquisado; critérios
de inclus@o e excluséo para escolha dos estudos selecionados; anali-
sar os dados e explanar o resultado; e, por fim, a sintese.

O estudo descritivo do tipo revisao integrativo que, em sintese,
engloba a analise de pesquisas pertinentes para o aperfeicoamento
da prética clinica (MOREIRA, 2008). A reviséo integrativa foi escolhi-
da como metodologia de pesquisa por ser considerada mais ampla,
possibilitando a inclusao de diversos estudos que viabilizam a com-
preensao de forma aprofundada da temética abordada. O mesmo é
considerado uma unido e sintese de resultados de inUmeras pesquisas
em conformidades com um determinado tema, com inser¢ao de co-
piosos métodos, tendo como objetivo primordial conduzir as praticas
fundamentando-se em indicios cientificos (AMARAL et al.,2017).

A questao utilizada para nortear a pesquisa é: qual a atuacéo
do enfermeiro na atengao primaria a salde na assisténcia oncologica?



SUMARIO

O levantamento bibliografico foi realizado pela internet, através
da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (Scientific Eletronic
Library), INCA (Instituto Nacional do Céancer).

A escolha dos artigos ocorreu a partir de cruzamentos dos
descritores: Estratégia Salde da Familia; Cuidados em Enfermagens;
Atencéo Priméria a Saude; Enfermagem Oncoldgica, todos presentes
nos Descritores em Salde (DeCS). A selegao dos artigos aconteceu
no més de abril de 2020.

Os seguintes critérios de escolha foram utilizados na pesquisa:
estudos que apresentem a tematica buscada, idiomas Portugués,
textos completos, de acesso gratuito publicados em periddicos
nos referidos bancos de dados e entre o periodo de 2009 e 2019.
Adicionalmente, foram utilizados, também, critérios de exclusdo como:
artigos que se repetiam nas referidas bases de dados e publicagdes
que nao estavam diretamente ligadas ao tema. Em seguida, houve a
realizagdo da andlise dos dados, a discusséo e apresentacao para a
sintese da revisdo. Por fim, foi realizada a interpretacéo dos resultados
a partir das informacdes obtidas na pesquisa.

RESULTADOS

Apos a leitura integral das pesquisas, foram selecionados 10
artigos para a discursao do estudo. Foi criado um fluxograma com a
finalidade de mostrar todo o processo de busca dos artigos.
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Figura 1- Representagao Esquematica do fluxograma com a finalidade
de mostrar o processo de busca dos artigos (FIGURA 1).

118 estudos
potencialmente
relevantes
80 estudos duplicados
il (Excluidos)
05 estudos 38 estudos potencialmente
relevantes

excluidos apds a
leitura dos resumos

v

e avaliacdo dos -
33 estudos potencialmente

relevantes

critérios de inclusio

‘ 23 estudos excluidos

v

10 artigos completos |

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Com o intuito de facilitar a analise e apresentacéao, foi feita uma
tabela com a categorizacao dos artigos selecionados, contendo autor,
ano de publicacéo, titulo, objetivo do estudo, método de estudo e
principais resultados e concluséo, que contemplam o tema do trabalho.

Estas publicagbes foram elucidadas através das seguintes
caracteristicas: titulo do artigo, objetivo e resultados do estudo. Essas
informacdes podem ser observadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Informacodes sobre os artigos selecionados para a pesquisa.

) AUTOR / PRINCIPAIS
TITULO ANODE OBJETIVO RESULTADOS E
PUBLICAGCAO CONCLUSAO

Capacitar enfermeiros

Atuacao dos Identificar a - -
. e na atengao oncoldgica

enfermeiros da . qualificagao e conhecer .

o , Geize et - e refletir sobre o
estratégia saude da a atuagao dos )

o = al., 2017 . o desconhecimento da

familia na atencao enfermeiros da familia iy )

P - o Politica Nacional da
oncoldgica. na atengao oncoldgica

Atengéo Oncologica.




SUMARIO

Cuidados com
o paciente
oncoldgico

em tratamento
quimioterapico:
o conhecimento
dos enfermeiros
da Estratégia

Saude da Familia.

Fernanda,
Strapazzon
etal., 2015

Identificar o nivel de
conhecimento dos
enfermeiros atuantes
na Estratégia Saude
da Familia, sobre
os cuidados com o
paciente durante o
tratamento oncolégico.

Qualificagéo e
aperfeicoamento

dos trabalhadores
para lidar com as
novas demandas do
exercicio profissional,
direcionadas

a realidade
epidemiolégica

do nosso Pais.

Atuacao do
enfermeiro da
atencao primaria

Michele Souza

Analisar as agcoes
realizadas por
enfermeiros da atengao
primaria em salde

Realizar acbes
para o controle do
cancer de mama

etal., 2017. no nivel primario de
no controle de para o rastreamento - :
A . atengao, em Unidades
cancer de mama. oportunistico do L ,
A Basicas de Saude.
cancer de mama.
Conhecimento L Investigar os
. |dentificar as N
de enfermeiros o profissionais na
L dificuldades -
da estratégia preparagdo e na
, - enfrentadas pelos -
saude da familia Azevedo et enfermeiros no cuidado estruturagao das
sobre avaliagao al., 2014 unidades de salde,

e tratamento
de feridas
oncoldgicas.

as pessoas com
feridas oncoldgicas
no contexto da ESF.

para melhorar no
cuidado a pessoa com
feridas oncolégicas.

O enfermeiro
na prevengao
do cancer do

Maria Carmem

Analisar o
desenvolvimento da
prevencao e deteccao
precoce do cancer

Na aten¢éo primaria a
saude ha necessidades
de gerenciamento

para uma melhor
adesao na prevengao

colo do utero: etal., 2012. do colo do Utero no do Céncer no colo
o cotidiano da cotidiano assistencial | do Utero, com os
atencao primaria. da enfermeira que atua | problemas detectados
nas equipes de ESF. | nas unidades de
salde da familia.
Atuage,ao.da . Aprender como Estudos realizados
estratégia saude . A .
e - Usudrios com cancer | com pacientes com
da familia na Wakiuchi et - .
. percebem a atuacdo | idades entre 47 e 74
perspectiva al., 2016 .
- das equipes da anos, com relatos de
de usuérios

com cancer.

estratégia da familia.

categorias a seguir.
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A politica nacional

Oferecer uma visao
panoramica da

Apontar as
necessidades de

de atencao estruturagéo do ) .
P A engajamento efetivo
oncoldgica controle de cancer no - .
Roberto Prada . . ) na produgao social da
e o papel da Brasil e discutir o papel , P
PN etal., 2008. = o saude e na qualificagdo
atencao basica da atengao primaria . ;
= - das redes assistencial
na prevencao e na prevencao dos -
A A para as estratégias no
controle do céncer. canceres de mama A
, controle do cancer.
e colo do utero.
. Os participantes
Analisar os aspectos P P -
- . . do estudo sdo
Formacéao dos relacionados a O
. - profissionais referentes
Enfermeiros Souza et formagéao dos -
. . . em formagéo,
para o cuidado al., 2018 enfermeiros residentes - T
. e facilidades/ dificuldades
em oncologia. as dificuldades para o . :
: ; em cuidar de pacientes
cuidado em oncologia. L
oncologicos.
Atribui¢coes do Andlise do discurso
enfermeiro na Analisar as percepgodes | coletivo permitiu a
unidade basica de | Candida e expectativas apreensao de temas
saude: percepcoes | Elizabete et dos auxiliares que que norteavam
e expectativas al., 2013 trabalham em unidades | as apresentacdes

dos auxiliares de
enfermagem.

béasicas de saude.

sobre o trabalho do
enfermeiro na UBS.

A complexidade
do trabalho do
enfermeiro na
atencao primaria
a saude.

Sandra Rejane
etal., 2017.

Compreender as
caracteristicas do
trabalho e suas
repercussoes na salde
dos profissionais.

Parte-se do
pressuposto de que
a abordagem em
cuidados paliativos
requer a constituigao
de uma equipe
multiprofissional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSOES

Os cuidados de enfermagem, na area oncoldgica, evoluiram
muito desde o aparecimento como especialidade. Os profissionais
de enfermagem que trabalham na &rea oncolégica desempenham
uma responsabilidade importante no cuidado do cliente, por meio
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de condutas gue proporcionem conforto para individuos submetidos
a cirurgias e/ou em tratamentos paliativos, no caso de pacientes
terminais. Entretanto, hoje a atividade de enfermagem oncolégica
cresceu além do cuidado técnico, surgindo novos tratamentos, agbes
multidisciplinares voltadas ndo sé para o cuidado, mas também para a
pesquisa e para o psicolégico do paciente e da familia.

Deste modo, espera-se que a assisténcia de enfermagem
necessita ser diferenciada e holistica, sobretudo nos diferentes ni-
veis que consideram a area oncologica (DIEGUES; PIRES, 2017).
Ressalta-se, assim, que esses cuidados ainda estado em fase de
construcéo; sdo assisténcias que geram alguns conflitos para o pro-
fissional de salide, uma vez que, cada profissional, pode colaborar
até determinado limite, colaborando para que o cliente tenha uma
assisténcia digna no momento da morte. Assim, essas acdes nao
devem ser realizadas de forma mecanicista, sdo necessarios que o
interesse, respeito e reponsabilidade estejam presentes em quem
cuida por quem ¢é cuidado (ANDRADE et al., 2017).

Quando falamos em cuidados oncolégicos em homens,
a enfermagem deve auxiliar no acesso as informagdes sobre as
patologias, favorecendo o enfrentamento dos fatores chaves para
o adoecimento. Trabalhar educacdo em salde como estratégia de
combate e prevencéo das doencas pode ocorrer de forma individual
ou coletiva, estimulando a monitorizagao da ocorréncia dos casos nos
homens (NOGUEIRA; NEVES, 2013).

Pinheiro (2013), quanto ao cancer de mama, ressalta que o
enfermeiro oriente sobre a prevencédo e o acesso as informacoes e
esclarecimentos sobre a doenga aos aspectos fisiolégicos e psiquicos.

Ja Brasil (2013), descreve que é importante para avaliagédo da
qualidade, que o enfermeiro esteja atento as atividades que devem
ser realizadas pela equipe multiprofissional, como orientagdes sobre
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0 autoexame, atividades educativas, busca ativa das mulheres,
agendamento periddicos e alimentagdo do sistema de informacéo.

O aspecto principal nas agbes de enfermagem oncolégica é
conscientizagdo da populagado feminina e masculina, € preciso que
entendam o quanto é importante cuidar de si proprios, de seu corpo
e entender que os fatores de risco existem e incentiva-los a encarar
seus medos, tirar suas duvidas, e realizar os exames periodicamente
(OLIVEIRA etal., 2014).

Em relagéo as atividades, os profissionais de enfermagem pos-
suem influéncia sobre a educagao em saude através da comunicagao.
Ele pode realizar orientagbes sobre a prevengao do cancer do colo do
uterino através de realizagcao de palestras individuais ou para grupos
de mulheres, pois através dessas acdes as mulheres entendem o pro-
posito do exame (SILVA et al., 2013).

E notavel a importancia do acolhimento e cuidados realizados
aos pacientes com cancer pela ESF, essas pessoas relatam uma
experiéncia assistencial diferenciada, j& que os cuidados vao além
da oferta de medicamentos e materiais, 0 que torna os enfermeiros
essenciais nesse momento (WAKIUCHI, 2016).

E perceptivel a importancia e necessidade da formagao con-
tinuada dos profissionais da atencéo béasica para uma melhor con-
ducéo do individuo oncolégico. Esta falha na assisténcia caracteriza
como uma situagcdo muito comum entre as diversas categorias de
trabalhadores da salide, com destaque para os profissionais da aten-
¢ao basica (BARON, 2012).

A escassez de conhecimento sobre a PNAQO, por parte dos pro-
fissionais, € uma probleméatica direcionada aos gestores em salde,
uma vez que, todo o cuidado prestado ao paciente com cancer ocorre
através dela, sendo essencial a disseminacao dessas orientacoes na



SUMARIO

estratégia de salde da familia, favorecendo uma assisténcia de quali-
dade e eficiente (SOUZA, 2017).

De acordo com Salimena et al., (2014), a equipe de enfermagem
¢ citada pelas pacientes como aquela que trata bem e dé apoio a
paciente. O estudo relatou, numa pequena parte, que a enfermagem
foi importante nessa trajetéria de tratamento de cancer de colo de
Utero, isso mostra que a populagdo desconhece as competéncias
desses trabalhadores.

Cabe aos enfermeiros, por sua proximidade com a populagao,
uma educagdo em salde de maneira integral, incentivando as con-
sultas de enfermagem, abordagens para esclarecimento de duvidas,
riscos, sinais e sintomas, pois essas praticas favorecem mudancas de
comportamentos e de atitudes das mulheres (MISTURA, et al., 2011;
AMARAL, et al., 2017).

Segundo Costa et al., (2017), o enfermeiro pode direcionar
atividades de acordo com o perfil da comunidade, para tal, pode
contar com apoio de Agentes Comunitarios de Salde, e para uma
atuagéo ativa de educacéo em saude, deve-se ensinar profissionais
de enfermagem a aconselhar mulheres em salas de espera a marcar
consultas com a enfermeira ou médico para realizacdo do exame.

Assim, na prevencéo do cancer, o enfermeiro deve ter uma
postura de cuidados pautados na reflexao das suas agoes, refletindo
na qualidade da assisténcia a partir das necessidades do ser
(MENDONGA et al., 2011).

CONCLUSAO

A Atencao Bésica é o primeiro local de acesso ao servigo de
saude, contudo, os estudos aqui apresentados apontam que grande
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parte dos profissionais da saude, principalmente da Atencéo Bésica,
nao possui conhecimento da Politica Nacional de Atengdo Oncolo-
gica. Mas a enfermagem cumpre com suas atribuicoes, juntamente
com toda a equipe de salde, para auxiliar nas necessidades do clien-
te em todas as suas areas. Nessa perspectiva, observamos o relato
de experiéncias negativas de alguns pacientes que tiveram a frente
assisténcia prestada pelos profissionais de salde, ainda que outros
individuos compartilhassem de momentos acolhedores. Com isso,
é importante a oferta de capacitagédo dos trabalhadores de saude,
visando melhorar os cuidados ofertados aos pacientes oncolégicos.
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INTRODUCAO

Dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) apontam que 0 aumento da expectativa de vida e a melhoria
da qualidade de vida tém feito com que as pessoas tenham, também,
uma maior exposigao a varios fatores de risco para o aparecimento
de diversas doencgas, destacando-se as doengas cardiovasculares
(DCV). Atualmente, séo a principal causa de 6bito entre os paises
subdesenvolvidos, e se espera que continue sendo a causa de mor-
talidade mais importante no mundo durante a préoxima década, tor-
nando-se, assim, em uma das principais preocupacdes na saude
publica (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

No Brasil, as DCV representam 27,7% dos Obitos; quando
excluidos os 6bitos por causas externas, essa estatistica chega a
31,8%, sendo consideradas, também, como o fator de maior impacto
no custo das internagdes hospitalares no pais. Em 2014, 10,1% das
internagdes no Brasil foram causadas por doencas do aparelho circu-
latorio, e, do total dessas internagdes, 57,2% foram entre individuos
de 60 anos ou mais, e nesse cenario incluem, principalmente, os Aci-
dentes Vasculares Encefalicos (AVE) (BRASIL, 2016).

Os AVE’s sao episodios agudos provocados, principalmente,
pelo impedimento na circulagdo do sangue, causado por um bloqueio
que faz com que o sangue nado siga o percurso natural, indo para o cére-
bro ou para o coragao. A sua razao mais corriqueira € o acumulo de ate-
romas nas paredes internas dos vasos. Salienta-se que 0s mesmos tam-
bém podem ser causados por uma hemorragia em vasos sanguineos
do cérebro, ou a partir de coagulos de sangue, ambas as situagoes,
associadas a uma gama de fatores de risco, como o estilo de vida das
pessoas, 0 qual se encontra atrelada ao uso de algumas drogas como o
tabaco e o alcool; aos habitos alimentares inadequados, o que acarreta
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na obesidade; e o aparecimento de diversas doengas de base, como a
hipertensao, a diabetes e a hiperlipidemia (SANTANA et al., 2017).

E incluida como uma das principais doencas cerebrovascula-
res com maior prevaléncia de obitos, sendo considerada a segunda
maior causa de mortalidade, uma vez que, a cada ano, 17 milhées
sdo acometidos, 2,6 milhdes ficam com alguma incapacidade perma-
nente e 6,5 milhdes morrem. No Brasil é a principal causa de morte e
incapacidade, podendo ocorrer em qualquer idade, e, nesse cenario,
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) concentra a maioria dos aten-
dimentos pré-hospitalares (CARVALHO et al., 2020).

Nessa perspectiva, as UPAs contam com diversos protocolos
para organizar e viabilizar o fluxograma de pacientes, como o protocolo
do acolhimento com classificagdo de risco, onde o atendimento
do paciente sera de acordo com sua sintomatologia e respectiva
classificacao, e, em se tratando do atendimento direcionado ao AVE,
tem a aplicagdo da Escala de Cincinnati, utilizada para reconhecer os
sinais e sintomas dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2016).

A Escala de AVE pré-hospitalar de Cincinnati foi criada em
1999 pelo médico Kothari em resposta ao alto indice de mortalidade
por AVE no mundo, apdés estudos demonstrarem uma significativa re-
dugéo no tempo de diagnéstico dos pacientes em um tempo inferior
a dez minutos, tornou-se uma das principais escalas recomendada
pelas diretrizes da American Heart Association / American Stroke As-
sociation, sendo usada como uma importante ferramenta para a tria-
gem de AVC (YAMASHITA; FUKUJIMA; GRANITOFF; PRADO, 2004).

Na Escala sao analisados trés sinais considerados parametros
do AVE, como desvio de rima/queda facial, queda do braco ao fechar
os olhos e fala anormal; pontua-se em anormal ou normal, se algum dos
achados for anormal, sugere-se entdo um AVE, que sera confirmado
em exames de imagem (MANIVAL; CARVALHO, 2018).
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E essencial que os protocolos referentes a otimizacéo
do atendimento aos pacientes com suspeita de AVE sejam
definidos e pactuados com toda a equipe, como também seu
conhecimento, aplicagéo, uniformizando o cuidado e permitindo
as terapias estabelecidas pelo Ministério da Salude, como também
0 encaminhamento do mesmo apdés o atendimento pré-hospitalar
para o componente de referéncia. Diante do exposto, ressalta-se
a importancia do enfermeiro e seu destaque nos servicos dessas
unidades, pelo fato de estar na linha de frente como responsével
na aplicacdo dos protocolos e na classificacdo de risco para os
posteriores atendimentos (OLIVEIRA et al., 2016).

Diante de possiveis dificuldades que possam ser vivenciadas
no dia a dia dos profissionais de enfermagem, e da superlotagao dos
servicos de salde, onde se tem esse profissional na linha de frente,
faz-se necessario questionar: Qual o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca da Escala de Cincinnati? Como é realizada a
sua aplicagao nas Unidades de Pronto Atendimento? Existem fatores
intervenientes que dificultam a sua aplicagao?

Dessa forma, o interesse em desenvolver a pesquisa emergiu
mediante a pesquisadora se enquadrar como funcionaria publica de
uma UPA, no cargo de técnica em enfermagem, e, por esse moti-
vOo, poder observar a sua aplicagao no dia a dia. Outrossim, o tema
contextualizado apresenta uma importancia crucial, uma vez que 0s
profissionais de enfermagem estdo na linha de frente das referidas
Unidades, pretendendo-se enaltecer o trabalho desses profissionais
na agregacao de conhecimento, bem como na congregagao de atri-
buicdes com vistas a compartilhar saberes e propiciar a desconstru-
cao e reconstrucdo de conceitos cientificos e empiricos relacionados
ao AVE, focando no seu desempenho e no seu poder de lideranca,
contribuindo para a sua qualificacdo profissional e na importancia de
identificar sinais e sintomas do AVE, através da aplicacdo da referida
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Escala, com agilidade e rapidez, diminuindo as estatisticas de morte,
incapacidades e sequelas, pois o diagnostico realizado nas primeiras
4,5 horas do aparecimento dos sinais e sintomas, permitem que se
inicie o tratamento com rapidez, aumentando a sobrevida do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviso integrativa da literatura, tendo, enquan-
to finalidade, a busca pela descricdo de uma determinada tematica,
possibilitando a elaboracao de uma discussao consideravelmente am-
pliada. Esta pesquisa se constitui enquanto a analise critica e pessoal
dos autores utilizados nos resultados e discussdes, sem haver preten-
sao de generalizagao, tendo sido realizada nos meses de outubro a
novembro de 2020, incluindo estudos que buscassem relatar situagoes
relacionadas com o uso da Escala de Cincinnati por enfermeiros e téc-
nicos em enfermagem nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
que estao sendo apresentadas na literatura cientifica.

Os termos utilizados na revisdo foram obtidos por meio de
consulta aos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Para a busca
dosartigos, foram utilizados os descritores: “acidente vascular cerebral”,
“equipe de enfermagem” e “servicos de emergéncia”, empregando o
operador booleano AND, junto aos termos citados anteriormente.

A busca do material foi realizada nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se somente de
materiais disponibilizados na integra e na lingua portuguesa, podendo
ser esses artigos, monografias, dissertacbes, materiais de 6rgaos
oficiais interligados com a tematica e outros.



SUMARIO

Destaca-se que, na construcao desses resultados e discus-
sbes, nao se utilizou dos materiais que ndo apresentaram concei-
tuagOes e discussOes consideradas construtivas para esse material,
bem como, ao se encontrar materiais repetidos, incluiu-se somente
um destes, com o objetivo de manter esta pesquisa melhor estrutura-
da e com maior riqueza cientifica.

Apds a pesquisa nas bases de dados e filtragem, de acordo
com os critérios de inclusdo acima descritos, fez-se a leitura dos titulos
com o intuito de selecionar somente aqueles que se apresentassem
realmente relacionados com o tema; seguindo este mesmo objetivo,
posteriormente foram efetuadas as leituras dos resumos, leitura flu-
tuante do texto e armazenamento no computador da pesquisadora
daqueles que se mostraram inicialmente contributivos a realizacdo do
estudo. Apds toda essa selecdo, os materiais salvos passaram por lei-
tura detalhada, de forma que possibilitasse a extracao dos resultados
e discussbes com maior qualidade cientifica, resultando em 03 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados pesquisadas, encontrou-se, inicialmente,
212 (duzentos e doze) materiais, chegando a serem excluidos aqueles
gue se apresentavam em duplicata e/ou ndo possuiam tematicas dire-
tamente relacionadas com o desenvolvimento deste estudo. Sendo as-
sim, na Tabela 1, sdo apresentados, de maneira sucinta, os principais
componentes dos materiais que fizeram parte dos resultados.

As discussOes escritas receberam contribuicbes de materiais
outros que nao foram apresentados durante a coleta de dados, mas
que a pesquisadora teve acesso ao longo dos estudos desenvolvidos
para essa construcao.
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Tabela 01 - Caracterizagao dos estudos conforme coédigo,
titulo, autor, ano, objetivo, método e resultados.

CODIGO | TITULO AUTOR ANO | OBJETIVO METODO RESULTADOS
Conhecimento
acerca da Verificar o )
: 0 conhecimento
E?r?gllindai entre Nal_gi?r?:ﬁto gggheumento Estudo sobre a escala
A . ’ descritivo, restringia-se a
académicos Rodrigues, estudantes de P o o
01 de medicina Souza 2020 | medicina e exploratfrio, | 68,18% e 31,81%
enferma emy Barcelo,s enfermagem transversal e | de estudantes
g o g com abordagem | de medicina e
g agentes Sugitae acerca da -~
e quantitativa. | enfermagem,
comunitarios Moura Escala de }
. T respectivamente.
de salde da Cincinnati
atengdo primdria.
Analisar as
gsﬁiglgas em gscalas de Revisiio As escalas mais
gcientes com Marques, acidente biblioarifica utilizadas sdo a
02 guspeita e Santos, 2019 vascular simgles de Cincinnati,
diaanostico de Aamaral encefalico descritivaye LAPSS e NIHSS
19 e Paula (AVE) durante | . S por serem mais
acidente vascular . interdisciplinar. i
encefalico opréeo especificas.
: pos-operatorio
Investigar o
conhecimento
. dos Pesquisa
gggzmmglt%s Alves, enfermeiros descritiva, Somente 59%
da atencio Ribeiro, Félix, que atuam na de carater dos enfermeiros
03 rimériga saiide Carvalho, 2019 | Atengdo exploratério, | conhecem a
Eobre 2 Escala Silva, Aradjo Priméria a transversal com | existéncia
de Cincinnati e Pergira Salde em abordagem da Escala.
' relagdo a quantitativa.
Escala de
Cincinatti

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Abaixo serdo apresentados os resultados com uma escrita mais
aprofundada, relacionando os resultados da pesquisa com outros ma-
teriais. Dividiu-se essa discussao em categorias, de acordo com o que
foi encontrado nos artigos pesquisados, sendo possivel, inicialmente,
ter acesso as principais caracteristicas do Acidente Vascular Encefalico
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(AVE) e suas subcategorias, ja que essa ¢ a principal forma de adoeci-
mento a ser identificada no uso da Escala de Cincinatti.

A segunda categoria objetivou discutir acerca da Escala que
se tornou objeto principal desse estudo, enquanto uma terceira
categoria discutiu, de forma mais diretiva, sobre o conhecimento dos
profissionais de enfermagem e técnicos em enfermagem sobre o uso
dessa mesma Escala.

CATEGORIA 1 - ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado pela
obstrucao do fluxo sanguineo cerebral no local onde a artéria deveria
irrigar as células, levando oxigénio e glicose (MARQUES et al., 2019).
Essa definicdo é apresentada por Rodrigues et al. (2019, p. 56)
guando estes autores afirmam que o AVE se:

(...) apresenta como a instalagao de um déficit neuroldgico local,
acontecendo de forma inesperada e ndo convulsiva, combinada
com uma lesdo cerebral secundéria, isto é, um mecanismos
vascular e ndo traumatico. Consequentemente, AVE secundario
a embolia arterial e processos de trombose arterial e/ou venosa,
provocando assim, hemorragia cerebral e/ou isquemia.

Algumas estatisticas acerca dessa tematica sdo apresentadas
pelos profissionais de cardiologia e, segundo a VIl Diretriz Brasileira de
Cardiologia, somente no ano de 2013 houve 1.138. 670 (um milhao,
cento e tinta e oito mil, seiscentos e setenta) obitos no Brasil, sendo
que, desse total, 29,8% ocorreu por doencas cardiovasculares (DCV),
onde o AVE domina grandes proporcdes sobre essa porcentagem
(MALACHIAS et al., 2016; ALVES et al., 2019; MARQUES et al., 2019).
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Os fatores de risco que influenciam no surgimento do AVE podem ser
vistos enquanto nao modificaveis e modificaveis.

Os fatores ndo modificaveis, assim como sugerido por sua clas-
sificacdo, nao oferecem a opgéo de serem alterados, porém se deve
ter a consciéncia de que possuir o conhecimento sobre eles é algo
considerado importante, pois s&o vistos enquanto um risco e devem
ser avaliados juntamente com os fatores modificaveis. Os principais
fatores que nao sdo modificaveis sdo referentes a idade, raga, género
e genética. Ja os fatores modificaveis, estdo submissos a prevencéo,
tratamento e/ou eliminacdo, sendo que a hipertensao arterial o fator
que possui maior destaque (GAGLIARD, 2015; MARQUES et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019).

O AVE pode ser dividido em duas diferentes categorias: isqué-
mico (AVEIl) e hemorragico (AVEH). Sobre suas frequéncias, o AVEI
¢ apresentado em 85% dos casos de AVE registrado, geralmente
caracterizado por uma oclusao vascular, seguida por hipoperfusao
da regiao lesionada; ja no caso do AVEH, sua frequéncia correspon-
de a 15% dos AVE, sendo decorrente do extravasamento de sangue
para o parénquima cerebral ou espaco subaracnéide (ALMEIDA et al.,
2019; ALVES et al., 2019).

As principais causas do AVEI incluem aterotrombose, embolia
de origem cardiaca, fibrilagdo atrial, infartos lacunares e doengas de
pequenas artérias, gerando obstrucao ao fluxo sanguineo por conta
de um trombo, ocasionando necrose, edema e déficit neurolégico;
ja o AVEH, acontece com proporcéao mais grave, tendo, enquanto
principais sintomas, a cefaleia subita e intensa, diplopia horizontal,
hemorragia retinianas (BRASIL, 2013).

Quanto a sintomatologia, os principais sintomas do AVEI séo
fraqueza da face ou dorméncia, braco, perna, especialmente em um
dos lados do corpo, enquanto no AVEH acontece sangramento den-
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tro do tecido cerebral dos ventriculos ou dos espacos subaracnéides,
gerando uma resposta inflamatéria que origina edema, ocasionando
a compressao do tecido com lesdo cerebral grave, podendo-se des-
tacar que cerca de 80% dos casos estdo associados a hipertensao
arterial ndo controlada (BRASIL, 2013).

O AVEI, ocorrido em qualquer parte do territério encefalico, pode
ser tratado com o rt-PA (ativador do plasminogénio tecidual recombi-
nado) dentro do periodo de 4,5 horas, contando a partir do inicio dos
sintomas, para isso se deve conhecer esse horario de forma preci-
sa, sendo que, no caso dos sintomas serem observados ao acordar,
considera-se o Ultimo horario no qual o paciente foi observado com
condigbes consideradas normais (BRASIL, 2013; LOPES et al., 2020).

As contraindicagbes para esse modelo de tratamento incluem
uso de anticoagulantes orais nas Ultimas 48 horas, TC de cranio com
hipodensidade precoce maior que 1/3 do territorio da artéria cerebral
media (ACM), PS maior ou igual a 185 mmhg ou PD maior ou igual a
110mmhg, melhoria rapida e completa dos sinais e sintomas antes do
inicio do trombolitico, déficit neurolégico leve, cirurgia de grande porte
nos Ultimos 14 dias, pungao lombar nos Ultimos 7 dias, hemorragia
geniturinaria ou gastrointestinal nos Ultimos 21 dias ou historia de varizes
esofagianas, evidéncia de endocardite ou embolo séptico, gravidez,
infarto do miocérdio recente ou nos Ultimos 03 meses, suspeita clinica de
hemorragia subaracnéide ou disseccao aguda de aorta (BRASIL, 2013).

No AVCH, o tratamento clinico tem por objetivo permitir ao
cérebro se recuperar da agressao inicial, sangramento, reduzir e
prevenir o risco de ressangramento, prevenir e tratar complicacoes,
sendo realizado com orientagdo ao repouso no leito com sedacdo com
o intuito de evitar o estresse ou agitagao, tratamento do vasoespasmo
e tratamento cirlrgico ou clinico para evitar o sangramento (BRASIL,
2013; ALVES et al., 2019).



SUMARIO

CATEGORIA 2 - PROTOCOLO DE
CINCINNATI E O CONHECIMENTO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Para que se consiga identificar os sinais e sintomas de um
paciente com AVE se faz necessaria a instituicao de método para tal,
sendo que, no acolhimento, podem estar disponiveis véarias escalas pré-
hospitalares validadas, que auxiliam nesse diagndstico mais precoce,
podendo-se destacar a Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS),
conhecida popularmente como Escala de Cincinnati (EC), sendo
gue seu surgimento ocorreu através de uma pesquisa realizada pela
Universidade de Cincinnati (DAMATA et al., 2016; ALVES et al., 2019).

Através da EC percebeu-se a possibilidade de avaliacéo sobre
a auséncia ou presenca de paralisia facial, assimetria em relagéo a
fraqueza do braco e anormalidades sobre a fala, de modo que essa
Escala possui uma aplicabilidade/facilidade, podendo ser utilizada por
qualquer pessoa nos mais diversos ambientes, inclusive naqueles que
nao sao classificados como servigos de salde, durante média de um
minuto em sua aplicagao e ofertando a possibilidade de 85% para o
diagndstico de AVE, caso a pessoa apresente anormalidade nas trés
analises (CARNEIRO et al., 2015; LOPES et al., 2020).

A EC teve sua elaboracao e validagdo em 1999, devendo seguir
0s seguintes critérios para sua utilizagdo de maneira correta: sobre a
qgueda facial, deve-se pedir a pessoa que tente sorrir ou mostrar os
dentes, sendo considerado anormal quando um lado da boca néo se
move tao bem quanto o outro; no teste da debilidade dos bragos, pede-
se que o paciente feche os olhos € mantenha os bragos estendidos,
no entanto, considera-se anormal quando um dos bragos néo é
movimentado; e a fala é testada através do pedido de reproducéo de
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frases, tornando-se anormal quando o paciente ndo consegue falar ou
nao possui pronuncia clara (CARNEIRO et al., 2015).

Alves e seus colaboradores (2019) conseguiram ter acesso
a uma amostra composta por 22 sujeitos que fazem parte de uma
equipe de enfermagem, onde 59% disseram conhecer a Escala de
Cincinatti, entretanto apenas 27,3% dispdem de seguranca quando
necessita executar a aplicacdo da mesma. Dessa amostra, 77,3%
estavam inseridas na Estratégia de Saude da Familia e 22,7% em
Unidades Basicas de Salde.

Ja no estudo desenvolvido por Lopes et al. (2020), percebeu-se
que somente 15,38% da amostra pesquisada admitem que a Escala
de Cincinnati pode ser percebida enquanto um instrumento para
identificagdo pré-hospitalar de pacientes vitimas de AVE. Destaca-
se que, nesta pesquisa, a populacao foi composta por 42,3% de
estudantes de medicina, 45,4% de estudantes de enfermagem e 12,2%
de agentes comunitarios de saude.

O conhecimento do enfermeiro sobre esses procedimentos faz
com que ele tenha maior possibilidade de reconhecimento de um
possivel AVE frente as intervengbes com seus pacientes, conseguin-
do detectar os sinais e sintomas iniciais que podem ser apresenta-
dos pelos individuos, considerando que esse tipo de pratica pode
modificar, de maneira definitiva, o cuidado futuro dispensado a esses
sujeitos (NUNES; FONTES; LIMA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo pode-se perceber que é indispensavel o
conhecimento do enfermeiro sobre a Escala de Cincinnati, pois, desse
modo, consegue ofertar maior qualidade na assisténcia prestada aos
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usuérios do servico onde esta executando sua atuacéo profissional.
Com a administragéo dessa técnica, o enfermeiro e técnico em enfer-
magem reduzem as possiveis sequelas advindas do AVE, pelo fato de
conseguirem maior rapidez no acesso ao diagnéstico correto. Além do
conhecimento, ressalta-se que a capacidade profissional também apre-
senta fundamental importancia para a exceléncia nos atendimentos.

Quanto aos materiais disponibilizados na literatura cientifica,
conseguiu-se compreender que esses se apresentam em baixa quan-
tidade quando se busca traduzir o conhecimento desses profissionais
através de pesquisas de campo, sendo possivel ter maior acesso a
questbes metodoldgicas e tedricas quando se compara com a possibi-
lidade de acesso a relatos de experiéncias. Mesmo sentindo falta des-
ses relatos, ressalta-se, aqui, que a capacitacao profissional também
deve receber reconhecimento e ser valorizada em sua importancia.

Por fim, compreende-se que o estimulo sobre o desenvolvimento
de pesquisas acerca da tematica deve ocorrer, principalmente quando
se busca representar atividades praticas dentro do meio cientifico, pois
tal fato pode auxiliar na aplicabilidade da Escala. Entende-se que este
estudo contribuiu para despertar o meio académico e profissional na
importancia que deve ser dada a Escala aqui estudada, estimulando-
0s na busca de maior conhecimento e manejo acerca da tematica.
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INTRODUCAO

Caracterizamos a qualidade de vida como uma construgao
subjetiva com muitas dimensoées, que envolve a visdo que o individuo
tem sobre a posicdo que ocupa na vida, seja na area da cultura e
dos principios nos quais esta inserido, assim como naquilo que esta
relacionado aos seus objetivos e no que almeja conseguir. (SILVEIRA
et al., 2013). Sendo assim, a QV pode ser conhecida pela busca do
equilibrio fisico, psicossocial, onde s&o conhecidas as auséncias e
limites do ser humano, ocasionando um maior desenvolvimento pessoal
em detrimento das suas condigbes de salde. (GONCALVES et al., 2012).

A sexualidade humana, esta ligacdo a uma forga que nos
motiva a procurar o amor, intimidade, contato, ternura; que se
completa nos mais diversos sentimentos e comportamentos, do
modo como somos tocados e tocamos (MATOSO, 2014).

Sabendo-se da auséncia deste equilibrio mediante as iniquidades
e desigualdades em salde para diversas classes populacionais como:
quilombolas negros, ciganos, LGBT, prostitutas, grupos considerados em
vulnerabilidades social, entre outros, pode-se perceber a grande neces-
sidade da melhoria da salde na vida destas populagdes (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, o grupo LGBTT (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais), que se caracteriza com padrdes hegemoni-
cos vigentes, heteronormativos diferentes, caracteriza-se como vul-
neraveis nos aspectos relacionados a salde dentro da sociedade
contemporanea (ALBUQUERQUE et al., 2016)

Nessa perspectiva, e apds participar de uma aula sobre género
e sexualidade, para saber mais sobre a tematica, e sabendo como
esta influéncia na QV do ser humano, principalmente de populagdes
especificas, como a populacédo LGBT, surgiu o interesse da pesqui-
sadora para desenvolver este estudo.



SUMARIO

Pensando na busca de meios para propiciar maior visibilidade
e igualdade social para essa populacéo, e percebendo as relagdes
de discriminagao, preconceitos, violéncias, estigma e/ou até mesmo
exclusdo que estes sofrem em decorréncia de sua orientagao sexual,
foi pensado na seguinte questao norteadora para esta pesquisa: 0s
universitarios LGBT possuem QV?

Portanto, esta pesquisa aborda o seguinte propdsito: analisar a
qualidade de vida de universitarios LGBT.

Tendo em vista a escassez de publicagbes sobre essa tematica,
acredita-se em poder contribuir para a promogao e prevencao da
saude desse grupo a partir da reflexdo e conscientizagdo desta
tematica. Além disso, este trabalho podera fomentar o despertar do
autocuidado de universitarios LGBT, alcangando mais QV, bem como
sua expectativa de vida.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para construcdo do estudo foi adotado como método uma
pesquisa de campo, que teve uma abordagem quantitativa, de ca-
rater descritivo e exploratério. Para realizacdo da pesquisa o local
escolhido foi a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)/
Centro de Formagéao de Professores (CFP), localizada na cidade de
Cajazeiras — PB. A instituicdo de ensino funciona nos trés turnos; atua
nas areas de ciéncias exatas, salde, humanas, sendo estes cursos
(matematica, fisica, quimica, enfermagem, medicina, geografia, his-
toria, letras e pedagogia). No periodo letivo de 2017.1, 1.243 universi-
tarios estavam matriculados nos cursos superiores, sendo escolhida
por ser a de melhor acesso por parte da pesquisadora.
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A populagéo do estudo foi constituida por 100 universitarios que
estavam regulamentes matriculados nos cursos superiores neste ano de
2017.1. A amostra escolhida foi baseada nos seguintes critérios. Os cri-
térios de inclusédo foram: estarem regularmente matriculados e frequen-
tando o semestre letivo no ano de 2017. E serem bissexuais e/ou homos-
sexuais. Os critérios de exclusao foram: universitarios que se declararem
heterossexuais. Mediante estes, e a utilizagdo da técnica de snowball,
devido a sua saturagédo, a amostra foi composta por 60 universitarios.

Foi solicitado um oficio impresso da coordenacdo de enfer-
magem para a UFCG/CFR a fim de obter uma anuéncia da referida
instituicdo, autorizando a coleta de dados, a partir daf o projeto foi en-
caminhado para o Comité de Etica e Pesquisa, onde o mesmo foi
analisado, obtendo o parecer favoravel de n°2.211.414,

Apos essa etapa, iniciou-se a coleta de dados que ocorreu em
agosto e setembro, durante o periodo dos trés horarios, onde foi uti-
lizado a técnica de snowball, conhecida como bola de neve, e se
organiza da seguinte forma: inicialmente, lanca-se de documentos
intitulados como sementes, com a finalidade de localizar pessoas com
o perfil essencial para a estudo, dentro da populacdo geral. Em
sequéncia, solicita-se que os individuos indicados pelas sementes in-
diquem outros individuos do seu préprio ciclo pessoal (VINUTE, 2014).

Esta pesquisa comegou a partir do primeiro estudante regular-
mente matriculado na Universidade Federal da Paraiba, onde o0 mesmo
se declarou homossexual, a parti daf iniciou-se a técnica de snowboll,
indicando mais e mais participantes, no decorrer desse recorte
de tempo, foram feitas coletas, onde hoje obteve-se um nimero de
60 participantes; nao foi possivel obter mais participantes mediante a
saturacéo da pesquisa e, consequentemente, o fim do periodo letivo.

Foi utilizado para coleta de dados um questionario sociode-
mografico, onde apresentava os dados sobre idade, sexo, género,
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escolaridade, curso, orientacao sexual, religiao, raga/cor. Também foi
utilizado como instrumento o método de WHOQOL (FLECK et al.,
2000). Versdo em Portugués onde, devido a necessidade de instru-
mentos de rapida aplicagcao e curta, foi, entdo, elaborada a versdo
abreviada, o WHOQOL-bref, que contém 26 questbes. As duas pri-
meiras questoes estao voltadas para a qualidade de vida e a satisfa-
¢ao da sua saude. O restante do questionario envolve quatro éreas,
sdo elas: o psicologico, o fisico, 0 meio ambiente das relagbes so-
ciais, sendo uma ferramenta que pode beneficiar os individuos que
sdo acometidos por agravo e doencgas crbnicas, populacdes sau-
daveis. Além do carater social e cultural, os instrumentos WHOQOL
observa-se a possibilidade de avaliar qualidade de vida em variados
grupos e acontecimento. (KLUTHCOUSKY; KLUTHCOUSKY, 2009).

Foram marcadas apenas uma alternativa por assertiva entre as
cincos opgdes, sendo a pergunta enumerada em 1 e 2 referente a quali-
dade de vida, 0s quesitos apresentam uma escala de 1 a5, onde o maior
o resultado aponta uma melhor qualidade de vida. O questionario € ava-
liado da seguinte forma: 1 e 2, ruim; regular, 3; boa, 4; e 5, muito boa.

Os dados foram digitados no programa SPSS, verséo 21.0,
e analisados a luz da literatura pertinente com auxilio de estatistica
descritiva simples e exploratéria, indicado para estudos nos quais se
pretende quantificar e descrever os achados, sem manipuléa-los. Os
dados encontrados foram colocados em tabelas.

Para construcéao deste estudo, seguimos a Resolucéo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que descreve diretrizes e normas
para realizacao de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa apontou riscos minimos e beneficios diversos. Os
riscos minimos que a pesquisa poderia ter: modificagdo na emogao,
invaséo da privacidade, constrangimento por se tratar de um assunto
privativo da vida das pessoas. Os beneficios foram: o conhecimento
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mais aprofundado por parte da pesquisadora, o desenvolvimento de
novos estudos que possibilita estratégias para ajudar no bem estar
dos universitarios LGBT. A pesquisa seria suspensa imediatamente ao
perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante, bem
como poderia ser ofertado acompanhamento psicolégico na Clinica
Escola da FSM para minimizar esses possiveis riscos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta sessdo encontra-se dividida em duas partes, a primeira
mostra os resultados do estudo, e a segunda nos mostra as discus-
sdes condizentes com a literatura pertinente.

Na tabela 1, observamos que a maioria da amostra possui
entre 17 a 25 anos, s&o homens, com género masculino e possuem
orientagao bissexual. Uma pequena maioria é do curso de enfermagem
e de religido catdlica.

Tabela 1 - Descrigdo dos dados sociodemograficos
de universitarios LBGT, Cajazeiras 2017.

Frequéncia Frequéncia
absoluta (F) relativa (%)
Idade
Entre 17 a 25 anos 55 91,7
Entre 26 a 33 anos 3 5,0
Entre 33 a 40 anos 2 3,3
Sexo
Homem 38 63,3
Mulher 22 36,7
Género

Masculino 37 61,7
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Feminino 23
Orientacao Sexual

Bissexual 32

Homossexual 28
Escolaridade

Ensino Superior Incompleto 60
Curso

Enfermagem 16

Medicina 4

Geografia 8

Historia 8

Letras-portugués 10

Pedagogia 8

Ciéncias bioldgicas 3

Letras —inglés 3
Religiao

Cristianismo 2

Catolicismo 28

Agnosticismo

Evangélica 6

Espirita 1

Candomblé

Nenhuma religido 15
Raca/Cor

Branco 10

Preto 6

Pardo 38

Amarelo 5

Indigena 1

38,3

53,4
46,6

100,0

26,7
6,7
13,3
13,3
16,7
13,3
50
5,0

3,3
46,7
50

10,0
1,7

8,3
25,0

16,7
10,0
63,3
8,3
1,7

Fonte: Pesquisa direta, 2017.



SUMARIO

A Tabela 1 mostra que 91,7% dos participantes estédo na
idade de 17 a 25 anos, nesses casos pode-se considerar que 0s
participantes sdo adultos jovens.

De acordo a Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD),
a taxa de jovens com faixa etaria entre 15 e 17 anos em atividade
estudantil foi 22,1%, neste periodo, espera-se que o jovem esteja
comparecendo a escola, assim se tem um direito garantido por lei.
Dessa forma, 67,8% do total de individuos neste grupo etario somen-
te 16,6% trabalhavam e estudavam, e 5,5% somente trabalhavam.
Confrontando estes dados com os de 2004, verifica-se que houve
aumento relevante de pessoas nesta faixa etaria que somente estu-
davam 59,3%, e diminui a porcentagem daqueles que trabalhavam
e estudavam, 22,6%, e daqueles que s6 trabalhavam, 8,6%. Ainda
de acordo com o IBGE, observou-se um crescimento no nimero de
individuos com idade de 18 a 24 anos cursando o ensino superior.
Essa taxa era de 10,4%, em 2004, e passou. Entre os alunos desse
grupo etario, no ano de 2013, 55,0% frequentavam o ensino superior,
e somente 32,9%, em 2004, desses estudantes estavam no nivel de
ensino estabelecido para a sua faixa etéaria. (IBGE, 2015).

Dessa maneira, o desenvolvimento desta pesquisa € essencial
para a ideia das condicoes de vida, necessidades e estilo de vida, vi-
sando a implantacéo de acdes e promogéo e prevengdes a salde dos
estudantes. (SILVA; HELENQO, 2012). Essa etapa universitaria se torna de
muita importancia ao se acreditar que o jovem terd, a partir de agora, a
proximidade com diversas situagdes, que irdo auxiliar esses jovens a se
devolver, tanto profissional quanto pessoalmente. (ALVES, 2010).

Com relacao ao sexo, pode-se analisar que 63,3% dos entrevis-
tados se consideram do sexo masculino, com relacao a isso se pode
ver uma predominancia do sexo masculino. No momento atual, fala-se
muito em diferencas e respeito e as diversidades, que pode variar des-
de diversidade sexual, credos, chegando a diversidade de ideias. Esse
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discurso possibilita analisar as disparidades entres as orientagbes se-
Xuais e géneros, que vai além do sexo bioldgico. (BARRETO, 2007).

Foi visto que a sexualidade, como aspecto fundamental da sau-
de, podera determinar modificacbes na qualidade de vida no passar
dos anos. Pode-se perceber que as informagoes sobre sexualidade co-
laboram para que os individuos em uma fase mais tardiamente da vida
possam gozar de uma vida sexual saudavel e segura. (OKUNO, 2015).

Em uma pesquisa realizada por Silva (2009), em salas de aula
com predominéncia de mulheres a partir da quinta série do ensino
fundamental, j& na faculdade revela um dado preocupante: é grande o
numero de evasao escolar do sexo masculino. A imagem deveria ser o
contréario, j& que 0s meninos sdo maioria no inicio da vida estudantil e
no grupo com até 20 anos de idade.

Podemos observar que em relagdo ao género, 61,7% disseram
ser do sexo masculino. O género influencia na forma como as pes-
soas compreendem a si proprio e outros individuos, como agem e
interagem, e a partilha de poder e recursos no social. Género &, em
geral, erradamente conceituado como uma causa binaria (masculino
/feminino). Na pratica, existe um fantasma sobre expressoes e identi-
dades de género que apontam como os individuos se identificam e
manifestam seu género relacionados. (HEIDARI et al., 2017).

Nesse sentido, os sujeitos podem praticar sua sexualidade de
varias formas, eles podem “viver seus prazeres corporais e desejos”
de diversos modos. Por exemplo, os sujeitos também se identificam,
histérica e socialmente, como femininos, masculinos ou assim edificam
suas identidades de género. (LOURO, 2003).

De acordo com a orientagao sexual, os participantes do estudo
declararam bissexuais em 51,7% e 45% homossexuais. Sobre isso,
pode-se observar uma pequena maioria que se declara bissexual,
onde se entende que na época passada os individuos que pratica-
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vam a bissexualidade se encontravam isolados de outros convivios,
pois ndo tinham companheiros com o0s quais pudessem vivenciar a
identidade bissexual, enfrentando muitas dificuldades. Entretanto,
com o surgimento da internet e com este a viabilidade de “conversas
digitadas” em chats, sites de bate-papo e outros atuais, onde possi-
bilita oportunidade, criaram-se espacos nos quais a bissexualidade
pode ser experiéncia/revelada. (SANTOS FILHO, 2008).

E importante salientar que apenas um dos participantes decla-
rou homem e apresenta um género feminino, segundo Silva (2015), a
identidade de género pode ser constituida pela certeza de ser feminina
ou masculina, conforme as caracteristicas, cultura e religiéo.

O curso com mais participante nesta pesquisa, foi o curso da
area ciéncias da salde, sendo o de enfermagem com 26,7%, e 0 curso
na area da ciéncias da linguagem foi o de letras, com habilitagdo em
portugués, com 16,7%. Para Matoso (2014), a educagédo € uma das
formas mais importantes de mudar a vida das pessoas, favorecendo a
reducao da desigualdade e fortalecendo a qualidade de vida.

Com isso, para se obter uma mudanca importante, diversos
segmentos na promogao da QV, através das intervengdes sociais,
controles de salde, como educacao, trabalho, habitacdo, ambiente,
e servicos fundamentais como lazer, cultura, acesso, tais restricoes
estao, obviamente, relacionadas a qualidade de vida, oportunizados
através de praticas promocionais e educacionais em saude. (JANINI;
BESSLER; VARGAS, 2015).

A religiao predominante, com maior nimero de participantes,
foi a catdlica com 46,7%, mas tiveram muitos participantes que
declararam nao ter nenhuma religido, sendo 25%. Neste sentido,
buscando compreender 0s nexos entre religiao e a populacao LGBT,
dedicam-se a analise dos discursos religiosos na instancia publica,
atentando para as manifestagdes institucionais oficiais € ndo oficiais
de grupos religiosos acerca da diversidade sexual. (NOLETO, 2016).



SUMARIO

Para viver a sexualidade e religiao, varios paradigmas precisam
ser quebrados em relagao a religido e homossexualidade. Retirando
o sentimento de culpa por viver prazerosamente sua sexualidade, ja
que isso é um tabu para a sociedade. Esse conflito religioso aparecia
no grupo de populagao LGBT, foi possivel verificar que a situagao de
sofrimento fundado na culpa e na vergonha € comum também entre
0s gays, e, como pano de fundo, também a gestédo, melhorando a
percepcao negativa de si era, comumente, marcada por um sentimento
de vergonha e por uma forte culpa. (BUSIN, 2008).

Observando as diversidades com relagao a raga e cor, a que
teve mais predominancia foi a cor parda com 63,3% dos participan-
tes. 1,7% dos entrevistados consideravam indigenas. A distribuicao
da populagao no Brasil apresentada no ultimo trimestre do ano de
2016 foi considerada em 206,1 milhdes pessoas, dessas, 47,2%
(97,3 milhdes) alegaram de cor parda; 43,8% (90,2 milhdes) de cor
branca; e 8,2% (16,8 milhdes) de cor preta. No ano de 2012 4° tri-
mestre, a populacéo total, que era constituida por 199,0 milhdes de
pessoas, estava assim configurada: pardos 46,8%, brancos 45,7%,
e pretos respondiam por 7,0%. (IBGE 2012 a 2016).

Em 2015, no Brasil, mais da metade (53,9%) dos individuos se
considerava preto ou pardo, sendo que 45,2% se consideravam branca.
A dimenséao dos individuos que se autodeclarava de cor ou raga muda
muito segundo as grandes Regides. O percentual dessas pessoas apre-
sentou maior incidéncia para a populagdo masculina (55,2%) do que
entre a feminina (52,7%). Em relagéo ao indicador por idade, identificou
que a parte da populagéo que se considerava preta ou parda foi maior
nos grupos de 10 a 14 anos, e nos grupos de 15 a 19 anos de idade,
com variantes acima de 58,0% para os dois grupos (IBGE 2016).

A Tabela 2 mostra que a maioria dos itens da escala de
QV apresentou mediana entre trés e quatro. E apenas dois itens
apresentaram medianas iguais a dois.
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Tabela 2 - Descrigao dos itens de qualidade de vida,
segundo wooq bref abreviado, Cajazeiras 2017.

Mediana
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 4,00
Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua saiude? 4,00
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
, . ) 2,00
impede vocé de fazer o que precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
Py . L 3,00
médico para levar sua vida diaria?
O guanto vocé aproveita a vida? 4,00
Em que medida vocé acha que a vida tem sentido? 4,00
O quanto vocé consegue se concentrar? 4,00
Quéo seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria? 3,00
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
o . 3,00
barulho, poluicéo, atrativos)?
Vocé tem energia suficiente para no seu dia-a-dia? 3,00
Vocé é capaz de aceitar sua aparecia fisica? 4,00
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 2,00
Quéo disponiveis para vocé as informagdes precisas no seu dia-a-dia? 3,00
Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? 3,00
Quao bem vocé é capaz de se locomover? 4,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 3,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de 300
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? '
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 3,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 4,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais 400
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)? '
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 4,00
Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio
A . 4,00
que voceé recebe de seus amigos?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora? 3,50
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de saude? 3,00
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Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? 3,00

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais

. - 3,00
como mau humor, desespero, ansiedade e depressao?

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na Tabela 2, que fala sobre as descricdes dos itens de QV do
instrumento wooq bref abreviado, podemos perceber que tem uma
mediana 2,00, relativa aos itens do dominio fisico e dominio social falar
onde se percebe que atrapalha um pouco na vida desses participantes.

Com isso, a QV dos discentes de vérios cursos de graduagéo
tem mostrado que muitos aspectos da vida universitaria poderao ser
relevantes, como a relagao entre o tempo de aula e trabalho/estagio
e carga de trabalhos nos diferentes periodos de aula, podem levar a
desgaste fisico, como a dor lombar e demais condicdes que afetam os
diversos componentes da qualidade de vida. (FERREIRA et al., 2017).

Diversos componentes interferem na qualidade de vida entre
eles; a dor é um fenbmeno comum nos varios contextos que envol-
vem as atividades cotidianas dos universitarios. Contudo, a dor pode
ter consequéncias na qualidade de vida (QV). Fatores como incapaci-
dade fisica e funcional, depresséao, afastamento social, alteragcbes na
sexualidade, mudancgas na dinamica familiar, desequilibrio econémico,
desénimo, sentimento de morte e outros, encontram-se associados a
quadros de dor cronica. (CUNHA; MAYRINK, 2011).

A falta de recursos financeiros pode influenciar, de fato, na
definicdo de Qualidade Ambiental, que se constitui pelos principios
de valor relacionados a situagéo ou condigbes do ambiente, esse
entendimento lida com as influéncias do ambiente sobre a qualidade
de vida das pessoas. Esse contexto pode se expressar tanto fisica
como socialmente (ALMEIDA, 2012).
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Com isso, ha poucos dados sobre a associacdo de variaveis
desta populacdo. Podendo considerar a importancia das relagbes
sociais durante a infancia, o avanco do conhecimento sobre seus
riscos para apresentar percepgao, nao aceitagdo deste dominio pode
ser produtivo para 0 avango de atividades voltadas a promocéo da
saude e da qualidade de vida dos jovens. (GORDIA et al., 2015).

E importante analisar a interferéncia das 4reas da QV como o
psicologico, fisico, ambiental e social. Sendo uma avaliagéo da quali-
dade de vida integral, como conceito a percepgao geral do bem-estar
e a satisfagcdo geral do individuo com a vida. (PEREIRA et al.,2006).

A Tabela 3 mostra que a qualidade de vida ambiental apresentou
a menor média e mediana, e o de qualidade de vida social apresentou
as maiores pontuacdes.

Tabela 3 - Apresentagéo da descricdo dos dominios
de qualidade de vida, Cajazeiras 2017.

Dominios de qualidade de vida

QVfisica QV psicologica QV social QV ambiental QV geral

Média 58,39 61,45 71,66 50,31 68,54
Desvio padrao 18,83 21,61 19,60 16,41 17,75
Mediana 58,92 66,66 75,00 50,00 75,00
Minimo 10,71 0,00 16,67 18,75 25,00
Maximo 92,86 95,83 100,00 87,50 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A pesquisa revelou uma prevaléncia no dominio social de
qualidade de vida, como demonstrado na tabela 3, favorecendo o
bem-estar social do individuo. Segundo Belarmino et al., (2017) o
dominio social compreende satisfagbes com as relacdes individual e
pessoal, vida sexual e apoio dos amigos. Neste sentido de relacdo
social, onde significa convivio com as pessoas envolvidas no meio
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ambiente em que vive, o trabalho e a sociedade, procurando entender
o individuo com a sua cultura e a comunidade, onde ele esta inserido.

Pensando nisso, e procurando entender cada vez mais a avalia-
¢ao da QV geral, foram utilizados os dominios da QV, individualmente,
onde compdem os niveis de cada dominio, para avaliar a QV e seus
aspectos o psicoldgico, o social e o fisico, que remetem a qualidade
de vida de forma satisfatéria, contudo algumas pesquisas incluem tam-
bém outros dominios, como a situacéo financeira e produtividade, am-
biente, cognigéo, ocupacéo. E, finalmente, € composto pelos aspectos
proprios de cada dominio. (PEREIRA et al.,20086).

A Tabela 4 mostra que os dominios psicoloégico e geral apresen-
taram correlagao positiva e estatisticamente significativa com a idade.
Verifica-se, ainda, que os homens apresentam maior qualidade de vida
nos dominios fisico, psicoldgico e social se comparado as mulheres (p
< 0,02). Por fim, o género masculino apresentou maior qualidade de
vida em todas as areas da qualidade de vida (p < 0,05).

Tabela 4 - Correlatos de qualidade de vida entre a
idade e sexualidade. CAJAZEIRA 2017.

Qv Qv Q Qv Qv
fisica psicolégico social ambiental geral
Correlagdo 0,22 0,24 0,04 0,11 0,30
Idade )
Sig. 0,07 0,05 0,75 0,38 0,01
Sexo: (1) homem Correlagdo  -0,32 -0,36 -0,28 -0,20 -0,23
(2) mulher Sig. 0,01 0,01 0,02 0,12 0,06
Género: (1) masculino  Correlagdo  -0,37 -0,40 -0,30 -0,25 -0,29
(2) feminino Sig. 0,01 0,01 0,01 0,05 0,02
Orientacao Sexual: Correlagao 0,11 0,02 -0,03 -0,03 0,10
(1) bissexual )
(2) homosexual Sig. 0,40 0,87 0,81 079 043

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Percebe-se que, diante dos resultados, percebemos que
as mulheres tem uma qualidade de vida melhor, podendo esta
relacionada com a dupla jornada de trabalho, desempenha pelas
mulheres por terem a necessidade também de trabalhar fora do lar
e conciliar os estudos, com um aumento na sobrecarga de tarefas,
implicando na qualidade de vida. Segundo Miranda, Ferreira e
Corrente (2014), podendo estes associados a qualidade e outros
fatores, como as experiéncias diante de situagbes vitais, bem como,
as suas condicoes fisicas e emocionais prévias.

Segundo o IBGE (2015), a formagao da populagao por sexo
geralmente é analisada a partir da razdo de sexo, medida pelo
qguociente entre o nimero de pessoas do sexo masculino por 100
pessoas do sexo feminino. No de 2014, a populacéo brasileira teve
um percentual de 51,6% de mulheres e foi composta por 48,4%
de homens. Observou que todas as Regides Metropolitanas teve
razao inferior a 100,0 quanto ao sexo, ou seja, evidenciou maior
percentual de mulheres. O Rio de Janeiro destacou um numero
maior de mulheres, com percentual de 53,1%. No Para, Mato Grosso
e Rondbnia tiveram mais homens apresentando uma razdo de sexo
superior a 100,0. Diferenciando das outras regides, no Amapa foi
identificada uma igualdade na divisdo da populacao por sexo.

Os resultados avisam que a questdo das diversidades de
género é mais que um desafio social, e entendida como um tudo que
estd em volta, tornando essa a desigualdade de género esté firme
na prépria academia, em suas areas mais qualificadas (LAZARO;
MONTECHIARE, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados dessa pesquisa, foi percebida a maioria
de homens, com idade entre 17 e 25 anos, bissexuais, cursando
enfermagem, catélicos, autodeclarados da cor parda.

O dominio ambiental apresentou menor pontuacéo de QV, com
isso podendo interferir negativamente na QV desses universitarios.
Com relagéo a QV nos dominios psicolégicos e geral foi correlagao
positiva, estatisticamente significativa com relagao a idade, onde os
pesquisados sao adultos jovens. Mas podemos observar que 0 sexo
masculino teve maior pontuagdo nos dominios ambiental, mostrando
assim desigualdade de género neste estudo, pois as mulheres nao
tem QV quanto os homens, com relacdo ao dominio ambiental, pois
estas mulheres, muitas vezes, tém de desempenhar varios papeis na
sociedade, como mae, esposa e estudante, e ainda conciliar com
o trabalho, podendo, assim, diminuir a QV desses universitarios,
sendo que essas mulheres estao cada dia buscando autonomia e
reconhecimento da sociedade, e valorizagéo e igualdade de género.

Sendo assim, torna-se necessario planejar e desenvolver agoes
de educacéo e saulde, direcionada a populacdo LGBT, bem como
inserir a familia e a comunidade para o alcance de melhor qualidade
de vida a referida populagéo.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida (QV) pode ser considerada como o conjunto
de condigdes de vivéncia de cada ser humano, ou condutas que
proporcionam o bem-estar fisico e psicoemocional do cidadao. Nesse
seguimento, a QV retrata o conhecimento no qual os individuos e
se suas utilidades estdo sendo saciadas, ou suas oportunidades de
conseguir a felicidade e a autorrealizacao apresentam-se negativas,
mesmo com a independéncia das questoes fisicas, econémicas e até
mesmo relagdes sociais (BARALDI, et al. 2015).

A expressao QV vem sendo utilizada em diversos campos da
saude. Contudo, além desse progressivo interesse em relagao a QV,
0s pesquisadores nao atingiram uma definicao exata sobre este ter-
mo, ja que a complexidade do seu significado abrange varias carac-
teristicas multifatoriais (FILHO, et al. 2014). Conforme Figueiredo, et
al. (2014), os profissionais de salde tém, comprovadamente, que
uma das principais ferramentas para favorecer a QV do individuo sao
os cuidados necessarios, incluindo as condigdes fisicas e psicosso-
ciais, que sao consideradas como primordiais.

Diante disso, e sabendo que o conceito de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), s&o relacionados a homosse-
xualidade, a préticas influentes que promovem relevantes mudangas
nos valores da sociedade brasileira, essas transformagdes séo nitidas,
tanto na vivéncia individual, como também na convivéncia social que
circunda a populacéo LGBT (BRASIL, 2013).

Sendo assim, percebe-se 0 percurso para a idealizagdo da
cidadania e visibilidade LGBT que se apresenta em diversos desafios,
assegurando que lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
adquiram os direitos fundamentais e sejam notaveis, tendo QV
independente da orientagdo sexual e de sua identidade de género
(SECRETARIA DA JUSTICA E DA DEFESA DA CIDADANIA, 2014).
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O despertar dessa pesquisa surgiu a partir de estudos e tra-
balhos publicados nesta tematica de género e sexualidade, deste
modo, a utilizagao de fontes que retratam a importancia da QV incen-
tiva a desenvolver estratégias para superar as dificuldades enfrenta-
das por esse publico. Tratar essa tematica torna-se relevante devido
aos avancos condizentes com as transformacoes que essa popula-
¢ao vive na sociedade, através da luta dos direitos humanos, levando
em consideracdo que essas lutas focam extincdo da discriminagao
e preconceito que as pessoas LGBT estdo sempre suscetiveis. De
acordo com isto, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: estu-
dantes do ensino superior possuem qualidade de vida?

Sendo assim, o objetivo do estudo propde analisar a
qualidade de vida de estudantes LGBT de uma faculdade privada
do alto sertado paraibano.

Desta forma, esta pesquisa contribuira para o aprimoramento
de conhecimento em que viabilizard melhoria da qualidade de vida de
estudantes LGBT no ensino superior, € servira também como fonte de
pesquisas para futuros estudos que abordem esta tematica.

METODOLOGIA

Para a construgao deste estudo foi desenvolvida uma pesquisa
de campo, descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa.

A pesquisa aconteceu na Faculdade Santa Maria (FSM), que esta
localizada na BR 230, km 504, municipio de Cajazeiras — PB. A FSM foi
fundada em junho de 2002 e comegou suas atividades académicas
em 20 de julho de 2002, iniciando com o curso de Bacharelado em
Enfermagem, hoje conta com 11 cursos nas areas de ciéncias exatas,
ciéncias da salde e ciéncias sociais, sendo eles: Administracao, En-
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fermagem, Medicina, Odontologia, Biomedicina, Farmécia, Fisioterapia,
Psicologia, Arquitetura e Urbanismo, Engenharia Civil e Nutricao. A po-
pulacéo do estudo foi constituida por 100 estudantes de ensino supe-
rior que estavam regularmente matriculados no semestre letivo 2017.2.
A amostra escolhida foi baseada nos 100% dos participantes que se
enquadraram nos critérios de inclusédo e excluséo, e que estavam in-
dicados mediante a técnica do snowball, perfazendo um total de 60
estudantes. Os critérios de inclusdo foram: esta na faixa etaria de 18
anos completo e estudantes das areas de ciéncias da salde e ciéncias
exatas. Os critérios de exclusdo foram: ndo esté na faixa etaria citada e
estudantes da area de ciéncias sociais. A técnica do snowhball iniciou-
-se a partir da seguinte forma: os participantes iniciantes deste estudo
indicaram outras pessoas, estes iniciantes sdo denominados como “se-
mentes”, a fim de identificar pessoas que tenham perfil desejado para
esta pesquisa. Isso ocorre porque uma amostra probabilistica inicial é
impossivel ou irrealizavel, e assim as sementes facilitam a coleta para o
pesquisador. Em seguida, é necessario que as pessoas indicadas pelas
sementes apontem novos membros com 0s aspectos desejados, e as-
sim proporcionando o crescimento para esta pesquisa (VINUTO, 2014).

Para a realizacao deste estudo, foram seguidos o0s seguintes
passos: encaminhamento do oficio da coordenacéo do curso de En-
fermagem da referida Instituicao a Faculdade Santa Maria, explican-
do os objetivos do estudo, e também solicitando a autorizagéo para
realizacdo da pesquisa, submisséo e apreciacdo no Comité de Etica
e Pesquisa da FSM. Depois de deferido o pedido, e de posse do pa-
recer de nUmero 2.138.971, foram agendadas visitas na instituicao
de ensino superior para a aplicacédo do questionario, de acordo com
a disponibilidade dos estudantes nos meses de agosto e setembro
de 2017. Esta coleta iniciou por um estudante LGBT do 5° periodo do
curso de psicologia da FSM, e que estava regulamente matriculado
no ano 2017.2, onde o0 mesmo deveria responder um questionario que
estava dividido em duas secdes (um guestionario sociodemografico
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e questionario validado) (whogqol bref — abreviado). Apds responder o
questionario, o participante indicou outro integrante que poderia res-
ponder o questionario, e que estava de acordo com o objetivo desta
pesquisa. Desta forma, a pesquisa deu continuidade, seguindo os pa-
rametros metodoldgicos, obedecendo a técnica do snowball, atingin-
do o nimero de 60 participantes, mediante a saturacéo de indicacoes.

A versao abreviada do WHOQOL-bref foi desenvolvida por ser
um instrumento curto e de rapida aplicabilidade, utilizando diferentes
dominios que proporciona alcangar o objetivo do estudo, cuja versao
final ficou constituido por 26 questbes. A primeira questao aborda a
qualidade de vida no dominio geral, e a segunda a satisfacdo com
a propria salde. As outras 24 referem-se aos dominios psicolégico,
fisico, das relagbes sociais € meio ambiente, sendo um instrumento
que pode ser aplicado tanto para populagbes saudaveis como
também as populagdes acometidas por diferentes doencas cronicas
(KLUTHCOVSKYI; KLUTHCOVSKY, 2009).

A pesquisa foi realizada através da aplicagao de um questiona-
rio validado (whogqol bref), composto por questdes da qual o objetivo
seria satisfazer os propdsitos do estudo, onde os participantes mar-
caram apenas uma alternativa por questao, aquela no qual a pessoa
se identificava. O mesmo pretendia realizar uma analise da qualidade
de vida dos estudantes LGBT de ensino superior, e contém questoes
referentes a fonte de informagdes em relagbes sociais, fatores estres-
sores, sexualidade e a qualidade da saude. O questionario utilizado foi
0 Whogol — Abreviado (FLECK et al. 2000) - versao em portugués, onde
avalia, ou através de uma pontuagéo. Ex “necessita melhor (quando for
1 até 2,9); regular (3até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5)”.

Os dados foram digitados no programa SPSS, versao 21.0, e
analisados a luz da literatura pertinente, com colaboragéo de esta-
tistica descritiva simples e exploratéria, apontando para estudos nos
quais se pretendia quantificar e descrever os achados, sem modifi-
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céa-los. Os mesmos estao apresentados em tabelas e os resultados
confrontados com a literatura pertinente.

A pesquisa seguiu o regimento e diretrizes, respeitando a Reso-
lugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), obedecendo aos
principios éticos da pesquisa que envolve seres humanos, a qual englo-
ba os referenciais basicos da bioética, bem como os principios éticos
da autonomia, ndo maleficéncia, fazer o bem e a justica (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa teve riscos minimos e beneficios. Os supostos ris-
cos seriam: invasao da privacidade, alteragbes emocionais, o individuo
sentir-se ameacado por se tratar de assunto privativo da vida pessoal.
A pesquisa seria suspensa, imediatamente, ao perceber algum risco
ou danos a saude do sujeito participante, neste sentido seria ofertado
acompanhamento psicoldgico na Clinica Escola Integrada da FSM,
para reduzir possiveis riscos e indenizacéo pela instituigcao proponente.
Os beneficios tratam da diminuicdo dos agravos e riscos psicologicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

Nesta segao, iremos compreender as andlises dos dados que se
encontram nas seguintes subdivisdes. A primeira secdo nos mostra o
perfil socioeconémico dos participantes e a segunda parte nos mostra
as discussdes que condizem com o objetivo desta pesquisa.

Os dados foram analisados no SPSS (versao 21). Realizamos
analises descritivas de frequéncia relativa e absoluta, além de
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(desvio padrao). O teste inferencial realizou correlagédo de Pearson
e bisserial por ponto. Aceitou-se um valor de significancia estatistica
menor ou igual a 0,05, ou seja, p < 0,05.
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A tabela 1 mostra que, a maioria da amostra, possui entre 18 a
26 anos, possui orientagdo homossexual. Uma pequena maioria € do
curso de psicologia e de religido catélica.

Tabela 1 - Descricdo dos dados sociodemograficos
dos estudantes LGBT, Cajazeiras — PB, 2017.

Frequéncia Frequéncia
absoluta (F) relativa (%)

Idade

Entre 18 e 26 anos 50 83,3

Entre 27 e 34 anos 8 13,3

Entre 35 e 41 anos 2 3,3
Sexo

Homem 30 50,0

Mulher 30 50,0
Género

Masculino 30 50,0

Feminino 30 50,0
Orientacao Sexual

Bissexual 23 38,3

Homossexual 37 61,7
Escolaridade

Ensino Superior Incompleto 60 100,0
Curso

Enfermagem 10 16,7

Eng. Civil 1 1,7

Nutrigao 4 6,7

Medicina 1 1,7

Fisioterapia 6 10,0

Odontologia 4 6,7

Biomedicina 9 15,0

Psicologia 19 31,7

Arquitetura e Urbanismo 6 10,0
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Religiao
Cristianismo 1 1,7
Catolicismo 26 43,3
Agnosticismo 3 5,0
Nao tem religiao 18 30,0
Evangélica 4 6,7
Espirita 7 1,7
Candomblé 1 1,7
Raca/Cor
Branco 20 33,3
Preto 3 50
Parda 37 61,7

Fonte: Pesquisa direta. 2017.

A tabela 1 mostra que 83,3% dos participantes encontram-se
na faixa etaria de 18 a 26 anos. Isso caracteriza que maior percentual
é constituido por adultos jovens. Ao pesquisar sobre adultos jovens
com idade entre 18 a 24 anos, podemos observar que existe uma
escassez de estudos sobre qualidade de vida, visto que varias
produgdes sao voltadas para averiguar a QV na populacéo adulta,
especialmente dos idosos. A faixa etaria, conforme investigagéao,
compreende-se por uma fase de mudancas da adolescéncia para a
vida adulta, em que se torna um adulto jovem (LOPEZ, et al. 2011).

Neste sentido, Arruda (2015) afirma que jovens sao pessoas
entre 15 e 24 anos, em que certo periodo de vida onde alcangam a
maturacéo psicoldgica, bioldgica e social, o que lhes permite condicdes
de compartilhar das relagbes sociais em um mundo mais evoluido, e
indicam as necessidades de entender as contradicdes presentes.

Com relagédo ao sexo, podemos observar que o percentual
¢ de 50,0% para aqueles que se consideram homens e mulheres,
nisso constatamos um dado igualitario. A sexualidade é da deter-
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minagdo de cada pessoa. Diz respeito aos desejos e as utopias
ocultas, ao extremo perigo para o corpo, € passou a ser caracte-
rizada como a esséncia do ser humano individualmente e sede da
identidade pessoal (TONELI, 2012). Mas, conforme o Projeto de Lei
N.° 1.859 (2015), a percepcao que os individuos tém de sua propria
sexualidade, a qual se denomina identidade de género, depende da
educagéo e poderia ser diferente do sexo biolégico (BRASIL, 2015).

Podemos identificar que também ha um percentual de igualda-
de para os géneros masculino e feminino. E importante salientar que
género é a maneira com que se identifica e/ou ser identificada como
mulher ou como homem. O mesmo pode afirmar da identidade de
género, que ndo corresponde a realidade em que toda pessoa é natu-
ralmente designada com o género do seu nascimento (JESUS, 2012).

O Projeto de Lei N.° 1.859 (2015) diz respeito que masculino
e feminino n&o seriam sexos, mas géneros, que seriam uma realida-
de biolégica, mas na idealizacdo culturais poderiam e deveriam ser
modificadas pela legislagéo, para se obter ndo somente a completa
eliminagao de todas as dessemelhancas entre géneros, mas o proprio
reconhecimento legitimo da subsisténcia de géneros enquanto ideali-
zacéo definidas e distintas (BRASIL, 2015).

De acordo a orientagdo sexual, os participantes do estudo
declararam-se homossexual com 61,7%. Segundo Santos (2012),
a homossexualidade é caracterizada pela atracdo sexual, afetiva e
emocional, de individuo de um sexo por pessoas do mesmo sexo. A
homossexualidade masculina e feminina é denominada pelos termos
gay e lésbica (CUNHA; GOMES, 2014).

De acordo com a escolaridade, a tabela mostra que os 100%
dos participantes sao estudantes do ensino superior. O Estado da
Paraiba tem uma populacéo calculada em 3,9 milhdes de habitantes,
totalizando 223 municipios. No ano de 2014, houve um aumento de 14%
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nas matriculas na rede privada, obtendo a marca de 59,4 mil. O nimero
de universitarios ingressantes na rede privada, em cursos presenciais,
aumentou em 17%. Isso significa dizer que, em comparagado ao
passar dos anos, aumenta o nimero de estudantes no ensino superior
(SINDICATO DAS MANTENEDORAS DE ENSINO SUPERIOR, 2016).

A tabela ressalta que a maioria dos participantes foi do curso
de Psicologia, com 31,7%, 0 que se enquadra nas estimativas acima
descritas. Em relagéo a religido, grande parte se declarou catdlicos,
com 43,3%. Isso mostra que o Brasil & um pais onde existem varias
diversidades, entre o sincretismo religioso e as religides. Grande parte
da populagéo brasileira é pertencente ao cristianismo (87%), sendo
sua maior parte de catélico-romana (64,4%). A Igreja Catdlica tinha
uma sustentagao organizacional nos grandes eixos, dispondo como
base a Agao Catdlica, a qual conclamava grande parte do talento do
catolicismo brasileiro (SOARES, 2014).

No entanto, Mesquita (2015) afirma que o catolicismo é somente
um modo da crenga popular, uma forma particular de religiosidade.
Encontram-se varios grupos que afirmam que o verdadeiro catolicismo
€ uma crenca popular, pois ndo sao pertencentes aos soberanos.

Quanto a cor, a maioria se declarou parda, com 61,7%, isso
nos mostra a grande miscigenagao da populacéo brasileira. No Brasil,
0s negros sao considerados aqueles que se autodeclaram pardos
e pretos, isso corresponde a 96,7 milhdes da populacado (50,7%).
Esses dados foram constatados no Censo de 2010, isso nos mostra a
tendéncia de aumento da populagao negra. Nos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) 2006, demonstram que a
populagao de negros ultrapassou o branco e, em 2008, esta populagao
passou a representar a maioria. Esse acréscimo progressivo deve-se,
sobretudo, a extensdo do nimero de pessoas que se reconhecem
como pardos ou pretos; considerando o impacto nas diferentes taxas
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de fecundidade, isso mostra que a populagdo negra somente sera
maioria em 2020. (OLIVEIRA, IOLANDA DE, 2012).

A tabela 2 mostra que a qualidade de vida ambiental apre-
sentou a menor média e mediana, e o de qualidade de vida social
apresentou as maiores pontuacdes.

Tabela 2 - Apresentacédo da descrigdo dos dominios
de qualidade de vida, Cajazeiras — PB, 2017.

Dominios de qualidade de vida

Qv Qv

QV fisica psicolégico QV social ambiental QV geral
Média 64,94 65,34 73,47 60,20 75,00
Desvio 16,33 15,89 21,99 14,35 17,52
padrao
Mediana 64,28 66,66 75,00 59,37 75,00
Minimo 28,57 29,17 16,67 31,25 25,00
Maximo 100,00 95,83 100,00 93,75 100,00

Fonte: Pesquisa direta. 2017.

No que diz respeito aos dominios da qualidade de vida, o do-
minio social apresentou melhor percepgéo acerca da qualidade de
vida, mas o dominio ambiental obteve a menor pontuagéo. A melhor
percepcao no dominio social pode estar relacionada as questoes re-
ferentes ao suporte emocional, que envolve as relagdes interpessoais
e atividade sexual. Sao individuos que, em sua maioria, se encontram
em idade jovem e saudavel, que declaram desfrutar de uma vida afe-
tiva, sexual e social equilibrada (NASCIMENTO, et al. 2016).

Neste sentido, Pereira; Teixeira; Santos, (2012) apresenta que
a qualidade de vida é abordada como uma representagao social em-



pregada a partir de alguns parédmetros subjetivos, como o bem-estar,
a felicidade, o amor, realizagcdo pessoal e o prazer, como também
0s objetivos, cujos modelos sdo as satisfacdes das necessidades
béasicas e das necessidades feitas pelo grau de desenvolvimento so-
cioeconémico de determinada sociedade.

Em relacdo ao dominio ambiental, sabemos que este contempla
as questdes relacionadas a seguranca fisica, situagdo do local
habitacional, recursos financeiros, cuidados com a saulde e relagbes
sociais (qualidade e disponibilidade, facilidade em adquirir novas
informacdes, transporte e participagao de recreacao e lazer). Dentro
deste contexto, relacionaram a deterioracdo no dominio ambiental
a situagéo confusa entre economia brasileira ou custo de vida cada
vez mais alto, associando ao desemprego, a dificuldade aos servigos
béasicos e a hostilidade que resultam na constatagdo de uma baixa
qualidade de vida no aspecto ambiental (SANCHEZ, 2015).

Atabela 3 mostra as medianas dos itens da escala de qualidade
de vida. A maioria dos itens ficou com medianas que variaram entre
trés e quatro. O item "Quéo bem vocé é capaz de se locomover” foi o
Unico que apresentou mediana igual a cinco.

Tabela 3 - Descricdo dos itens de qualidade de
vida da amostra, Cajazeiras — PB, 2017.

Mediana

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 4,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua saude? 4,00
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o 400
que precisa? '

Q gganto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida 400
diaria? ,

O guanto vocé aproveita a vida? 4,00
Em que medida vocé acha que a vida tem sentido? 4,00

O quanto vocé consegue se concentrar? 3,00
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Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 3,00
Quéq saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, 300
atrativos)? '
Vocé tem energia suficiente para no seu dia-a-dia? 3,00
Vocé é capaz de aceitar sua aparecia fisica? 4,00
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 3,00
Quéo disponiveis para vocé as informagdes precisas no seu dia-a-dia? 4,00
Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? 4,00
Quao bem vocé é capaz de se locomover? 5,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 3,00
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia? 4,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 3,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 4,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagbes pessoais (amigos, 400
parentes, conhecidos, colegas)? '
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 4,00
Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus 400
amigos? '
Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigbes do local onde mora? 4,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? 3,00
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? 3,00
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau 3,00

humor, desespero, ansiedade e depressao?

Fonte: Pesquisa direta. 2017.

A qualidade de vida é constituida por varios aspectos, entre
eles a salide, que pode originar um olhar global do bem-estar de uma
perspectiva individualizada. Ao passar dos anos, hd um aumento de
situagdes cronicas e alteracdes funcionais que ocasionam comprome-
timentos fisicos e psicoemocionais (VAGETTI, et al. 2013).

Este instrumento aborda os seguintes dominios: o dominio
fisico que é relacionado a dor e desconforto; fadiga e energia, a
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mobilidade para realizacdo de atividade da vida cotidiana; sono e
repouso; dependéncia de farmacos ou de tratamentos. O dominio
psicoldgico é caracterizado pelos sentimentos positivos; aprender,
pensar, memorizar e concentrar-se; ter autoestima; sentir-se bem com
a imagem corporal e aparéncia; envolvendo sentimentos negativos; a
espiritualidade, crengas e religides. Ja o dominio social, é designado
as relagdes interpessoais; apoio social e atividade sexual. Também
encontramos o dominio ambiental, que se caracteriza pela seguranca
fisica e protecéo; recursos financeiros; ambiente no lar; cuidados com
a saude, a oportunidade de adquirir informacdes; oportunidades em
participar de lazer até mesmo o transporte (GESUALDO, et al. 2017).

Belarmino et al. (2017) apresentam-nos que o dominio
fisico envolve a percepgao dos participantes da pesquisa sobre a
capacidade de locomocéao, da dor, do sono, da atividade realizada
no dia a dia, a capacidade e energia para trabalhar.

E importante ressaltar que a correlacdo entre atividade fisica e
relacdes sociais, aparentemente, apresentam uma ambiguidade, ou
seja, a atividade fisica aparenta ser um fator essencial para que os
jovens aumentem e se aproximem da sua rede de relacionamentos,
da mesma maneira que os adolescentes que tém uma grande rede
de relacionamentos tendem a apresentar um maior entusiasmo para
realizagéo de atividades fisicas (GORDIA, et al. 2015).

A sexualidade também é um dos fatores em que desencadeia
estresse, pois a sexualidade nao se refere a pratica sexual, mas
assimila ao aspecto da autoimagem e da autovalorizacdo. Desta forma,
¢ um dos fatores que se torna responséavel pelo bem-estar individual
(PEREIRA, et al., 2017).

Neste sentido, pode-se também haver correlagbes entre a
falta de realizagdo de atividades fisicas e uma aproximagdo com
a sociedade. Isso pode desencadear o estresse, que & o efeito
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fisiolégico considerado normal em determinados graus e momentos.
No entanto, suas ativacbes continuas ocasionam desconforto, que
interfere na qualidade de vida, fazendo com que 0 mesmo nao consiga
desempenhar suas atividades diarias prejudicando seu bem-estar
mental (SOUSA, M. N. A. et al., 2016).

Desta forma, Mansano-Schlosse; Ceolim, (2017) ressaltam
que o comprometimento da qualidade e alteracdes no sono podem
contribuir para a presenga de depresséo, isso é tido como um fator
presente no dia a dia, tanto que existem aspectos que compdem
O instrumento para o rastreio de depressdo. Podendo, também,
desencadear depressdo por outros fatores, podendo levar a ma
qualidade do sono.

A tabela 4 nos mostra que os dominios psicolégico, social,
ambiental e geral apresentaram correlagao positiva e estatisticamente
significativa com a idade. Verificamos que os homens e as pessoas
de género masculino apresentaram maiores pontuacdes em QV
psicoldgico e geral (p = 0,01).

Tabela 4 - Correlatos de qualidade de vida entre a
idade e sexualidade, Cajazeiras — PB, 2017.

Qv Qv Qv Qv Qv
fisica psicolégico social ambiental geral
Correlagao 0,23 0,28 0,26 0,25 0,27
Idade )
Sig. 0,07 0,03 0,04 0,04 0,03
Sexo: (1) homem Correlagdo  -0,31 -0,22 -0,02 -0,23 -0,37
(2) mulher Sig. 0,01 0,09 0,87 0,07 0,01
Género: (1) masculino Corre|agé0 ‘0,31 ‘0,22 ‘0,02 ‘0,23 ‘0,37
(2) feminino - gjg. 0,01 0,09 0,87 0,07 0,01
Orientagcao Sexual: Correlagao 0,16 0,19 0,07 0,07 0,09
(1) bissexual )
(2) homossexual Sig. 0,22 0,13 0,56 0,56 0,45
Fonte: Pesquisa direta. 2017.
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Embora a definicdo de qualidade de vida seja caracterizada
pelas areas fisicas, psicolégica, social e ambiental, isso nos
demonstra que este contexto é subjetivo e dependente muito do
nivel sociocultural, da idade e das inspiragbes pessoais de cada ser
humano (DAWALIBI, et al. 2013).

Nisso Ferreira; Diettrich; Pedro (2015) mostram-nos que um
estilo de vida ativo pode-se considerar um fator que influencia para a
promocao da saude e a melhoria para a qualidade de vida, sendo um
modo de vida definido como uma agregacao de acdes habituais que
representam as atitudes, os principios e as oportunidades na vida de
cada individuo. Isso pode ser resultante da pratica de atividade fisica,
colaborar para uma boa condigao fisica, sendo considerado um dos
principais fatores, que € de suma importancia para a prevengao € o
tratamento de doencas, e manter o equilibrio da sadde, bem como um
instrumento valioso para a melhoria de qualidade de vida.

Este termo abrange varios significados, que refletem no co-
nhecimento, nas experiéncias e valores das pessoas e coletividades
referentes a variadas épocas, histérias diferentes e espacgos, rela-
cionados a construgao social com uma marca da relevancia cultural
(OLIVEIRA, et al., 2010).

Neste sentido, Azevedo (2015) aponta que o género deve ser
alvo de reparo nas diversas opgdes politicas em que relacionam ao
bem-estar das pessoas, independentemente de serem mulheres e
homens. Ha sociedades em que ainda o papel e o status de mulher
sdo inferiores, e isso contribui para um menor acesso a educagao,
salde, alimentos, e um menor vinculo social, o que se vai repercutir
no processo do envelhecimento.

Atualmente, o género é reconhecido como uma variavel im-
portante na compreensao do envelhecimento humano. Desta forma,
0 sexo € reconhecido como uma particularidade dos individuos,
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enquanto o género é visto como um componente estruturante das
relagbes sociais. As dessemelhangas genéticas, os papéis sociais
e ocupacionais como também os comportamentos influenciam na
expectativa média de vida entre os sexos (VELOSO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados pode-se perceber que grande parte

dos estudantes sdo adultos jovens, homossexuais, catdlicos,
autodeclarados da cor parda e académicos do curso de psicologia.

No que diz respeito aos dominios da qualidade de vida, o
dominio social apresentou melhor percepcdo acerca da qualidade
de vida. Isso quer dizer que as relacdes sociais sao encontradas em
varios ambitos, como, por exemplo, nas relagoes familiares, culturais,
econdmicas, politicas, religiosa, dentre outras dimensoes.

Os dominios psicolégico, social, ambiental e geral foram os que
apresentaram uma correlagao positiva e estatisticamente significativa
com a idade, onde podemos identificar que os homens e as pessoas
de género masculino apresentaram maiores pontuagdes em qualidade
de vida psicolégica e geral. Isso mostra que os estudantes apresentam
varios tipos de problemas, relacionados ao estresse, sonoléncia,
dificuldade de concentracao e irritabilidade. A sobrecarga dos afazeres
influencia os alunos a adotarem como estratégia, desprender-se de
algumas atividades, tendo a finalidade de evitar um maior desgaste,
que poderé interferir cada vez mais na qualidade de vida.

Sendo assim, é notério que as instituigbes de ensino superior
e 0s servigos de saude tracem estratégias, a fim de aumentar a
qualidade de vida e, consequentemente, diminuir os agravos. Estas
evidéncias indicam que diferentes agdes poderdo ser utilizadas para
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reverter esse contexto, favorecendo um novo cenério para qualidade
de vida dos estudantes LGBT.
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INTRODUCAO

O covid-19 caracteriza-se como uma nova patologia
infectocontagiosa que apresenta uma alta taxa de disseminacao em
diversos paises constituindo grave problema de saude publica. Essa
doenga ocasionou um desequilibrio na economia e na sociedade
mundial. Entende-se que a humanidade j& sofreu varias pandemias,
porém, essa tem trazido numeros alarmantes de infegbes e
mortalidade (SOUZA, 2020).

O virus se propagou rapidamente por todo o mundo, levando
a organizacdo mundial de salde (OMS) declarar situagédo de
calamidade publica, considerando uma pandemia. O Brasil parou
nos meados de margo de 2020 devido a disseminagao do covi-19
afetando comercio, populagéo e profissionais dos servicos de salde,
precisando se reinventar nos cenarios de trabalho (SILVA, 2020).

A Covid-19 foi gerada pelo virus SARS-CoV-2, que pode
provocar quadros clinicos assintomaticos, como também, sintomas
respiratérios graves, acometendo os individuos que podem ter
manifestar quadro leves ou moderado sem necessitar de internacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Essa doenca tem potencial para infectar tantos humanos como
animais. Em 2019 tivemos o primeiro caso confirmado na China e tem
se propagado por todo o mundo. No inicio de 2020, devido a aumento
dos casos, a OMS declarou situagao de emergéncia de salde mundial.
Ja em margo, com aproximadamente 118.000 casos de Covid-19 em
114 paises, a OMS voltou a se pronunciar, agora para anunciar a pan-
demia provocada pelo novo virus. Com menos de um més, ja tinhamos
mais de 1.700.000 e mais de 103.000 mortes (RITCHIE et al., 2020).
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No Brasil esse virus chegou em meados de fevereiro, tendo
o primeiro caso confirmado pelo Ministério da Sadude quando um
paciente do sexo masculino de 61 anos viajou para a ltélia, lugar de
surto significativo, tornando-se o ponto principal do virus no Brasil
(RODRIGUEZ-MORALES, 2020).

A partir do dado a cima o Brasil notificou 4.345.610 (quatro
milhdes, trezentos e quarenta e cinco mil, seiscentos e dez) casos de
covid-19 até o dia 14 de setembro de 2020, esse acontecimento faz
com que ocupe a 32 posicdo em nlmero de casos entre 0s outros
paises, sendo considerado uma alta carga viral da doenca (PAINEL
CORONAVIRUS, 2020).

A propagacéo do virus no Brasil tem se alastrado de forma exa-
geradamente, o que torna um gravissimo problema de salde publica.
Quando ocorre a transmissao por meio comunitario fica impossivel de
encontrar a fonte de contaminagao, o que faz com que o Brasil adote
medidas para o controle da sua disseminagao (VALENTE, 2020).

Diante disso, alguns estados a exemplo do Ceard, onde o
Governo do estado publicou um decreto estadual na data do dia
20.03.2020, implantando medidas que visassem impedir a propa-
gacéo do virus no estado. Esta determinagao ocorreu mediante os
dados estatisticos que ja contabilizava 20 casos notificados, com
issO, passou a ser o estado da regido nordeste com maior indice
de pessoas infectadas e ocupando o quarto lugar entre os estados
brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em virtude desse cenario, o estado do Ceara teve como noti-
ficacdo 227.075 (duzentos e vinte e sete mil e setenta e cinco) casos
de covid-19 até o dia 14 de setembro de 2020, ocupando a 52 posigao
em numero de casos entres 0s outros estados do pais. Ressalta-se
ainda que o estado do Ceara chegou a ocupar o segundo lugar em
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contaminacao em meados de Maio, o que precisou de intervengoes
de salde para conter a epidemia (INTEGRA SUS, 2020).

N&o distante do cenario, o municipio de Lavras da Mangabeira,
sertdo do Ceara, também sofreu com essa pandemia, notificando
assim 495 (quatrocentos e noventa e cinco) casos de covid-19 até o
dia 14 de setembro de 2020, liderando a 1072 posicdo em nimeros de
casos entre os outros municipios do estado, sendo considerado uma
média carga viral (BOLETIM MUNICIPAL INFORMATIVO, 2020).

As instituicbes de salde e servicos de enfermagem seguem
uma demanda alta, com trabalhos continuo e arduo de enfrentamento
a pandemia. Por ser uma enfermidade altamente letal e até o momento
nao temos uma vacina ou tratamento eficaz, logo a quarentena e o
isolamento social foram as medidas que vérios paises tém adotado
para a diminuicdo da transmissao (CRUZ et al., 2020).

Os gestores de salde apontam uma certa resisténcia na
populagao para o controle da covid-19, relacionados a necessidades
laboral bem como atividades diérias, o uso das medidas de protecao
de forma irregular, além das aglomeragdes e fatores climaticos, os
quais facilita a transmisséo da doenga. Outro dado importante para
o controle da infecgdo s&o os protocolos de manejos clinicos, que
por muitas vezes foram mudados, alterados visando a reducdo da
morbimortalidade da populagdo acometida (BARRETO et al., 2020).

Diante desses achados, convivemos com uma doenca com es-
cassez de conhecimentos cientifico, com aumento acelerado de dis-
seminagdo, que nao tem vacina, lutas de protocolos, tornando-se um
desafio mundial. Surgiu a inquietacdo enquanto futura profissional da
salde em conhecer a incidéncia de individuos infectados e a mortalida-
de pela covid-19 no municipio de Lavras da Mangabeira, sendo indices
alarmantes no senario brasileiro, nordestino e cearense. Deste modo, o
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proposito da pesquisa foi analisar a incidéncia de infectados e 6bitos por
sexo e faixa etéria pelo covid-19 no municipio de Lavras da Mangabeira.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata de um estudo, transversal e descritivo
com abordagem quantitativa realizado através de dados secundarios
provenientes transparéncia da salde do Ceara (INTEGRA SUS, 2020).

Os dados expostos nesta pesquisa sao de livre acesso,
podendo os mesmos ser utilizados a partir da transparéncia da
saude do Ceara (INTEGRA SUS), os resultados foi discutido a luz da
literatura atual e pertinente e ndo houve necessidade em submeter ao
comité de ética por nao envolver seres humanos diretamente e sim
dados secundarios disponibilizados.

Para a pesquisa realizou o filtro entre 0s meses de marco de
2020 a Outubro de 2020, no qual os procedimentos analisados foram:
casos notificados, positivos e os 6bitos de covid-19 no municipio de
Lavras da Mangabeira Ceara.

Dando seguimento utilizou os filtros para compor a pesquisa
sexo, faixa etaria.

As informacgdes apresentadas nessa pesquisa foram organi-
zadas em quadros, posteriormente os dados coletados, foram con-
frontados e discutidos com a literatura cientifica pertinente, que foram
artigos limitados, pois a maioria ndo se encaixava no contexto do
trabalho além de poucos publicados sendo selecionados para a dis-
Cussao por ser uma tematica nova.



SUMARIO

RESULTADOS

Na busca de responder aos questionamentos sobre prevaléncia de
infecgao por covid-19 no municipio de Lavras da Mangabeira, Ceard, Brasil.
Optou-se apresentar os resultados dessa pesquisa através de graficos.

A seguir apresentaremos o0s resultados da pesquisa
caracterizando por localidade, sexo, faixa etaria, raga, pacientes
recuperados, 6bito e incidéncia em profissionais de salde.

Entre os meses de marco a dia 05 de novembro de 2020
foram registrados 932 casos de covid-19, onde foi evidenciado uma
incidéncia média dos casos que foi de 2. 958 para cada grupo de
100.00 mil habitantes e foram registrados 20 obitos, as quais geraram
um coeficiente média de mortalidade de 63,5 %, para 100.00 mil
habitantes ao longo do periodo avaliado.

Figura 1 - Nimeros de casos confirmados de covid-19 por localidade no
municipio de Lavras da Mangabeira no periodo de margo a outubro de 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



SUMARIO

Na figura 1 descreve nimero de casos confirmados de covid -19
notificado, segundo regido de salde de Lavras da Mangabeira, Ceara,
no intervalo desses meses. Nota-se que ao longo desses meses,
houve um significante nimero de casos de covid-19, de acordo com
as localidades do municipio, destacando os maiores casos na sede da
cidade (695) e o menor caso no distrito de Iborepi (15) e Mangabeira
(19), o que reforca que em algumas areas houve maior controle na
prevencao da transmissao do virus.

Figura 2 - Namero de casos confirmados de covid-19 por sexo e faixa etaria.

NUMEROS DE CASOS POSITIVOS POR SEXO E
FAIXA ETARIA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No tocante ao nimero de casos confirmados de Covid -19
por sexo e faixa etaria, tem se observado que os adultos jovens séo
0s que mais contraifram a infeccdo. Ganha destaque a populagao
feminina, sendo a mais cometida pela infeccao com 511 casos, ja a
populagdo masculina teve as menores incidéncia da infeccdo sendo
de 421 casos, conforme observamos na figura 2.

Ten-Caten (2020) ressalta que a populacao feminina tem apresen-
tado mais casos da covid-19 que a masculina, sendo que a mortalidade

283
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tem prevalecido na populagdo masculina e o indice de curados esta
maior no sexo feminino. Isso se explica em decorréncia dos homens
buscarem os diagndsticos tardios e a falta de um tratamento especifico.

Ainda nesse cenario, quando investigados esse publico sobre
notificagbes de casos por raga/cor, predominaram respostas de
individuos que se autodeclararam de cor ou raga, sendo que a cor
parda foi a que mais teve caso sendo 553 e os indigenas foram os que
apresentaram os menores nimeros de infecgado sendo 1 caso.

O municipio de Lavras da Mangabeira, devido a varios fatores,
apresentou um registro de 20 ébitos segundo sexo e faixa etaria. A
populagdo masculina ganha destaque, bem como a nivel nacional
com maiores incidéncia de mortes registrando 13 casos, J& o publico
feminino s6 apresentou 7 casos, considerando a taxa de mortalidade
de 63,5 % para cada 100 mil habitantes, podendo justificar que mesmo
a populagéo feminina contraindo mais o virus, elas estdo com menor
indice de mortalidade, conforme aponta a Figura 3;

Contribuindo com os achados da pesquisa, ressalta-se que
a prevaléncia de covid-19 ainda permanece elevada, devido a falta
de um tratamento eficaz, mudancas de protocolo e sem uma vacina,
devido ser uma doenca altamente letal (CALVALCANTE et al., 2020).

Quando comparados com outros estados, especialmente
o estado do Ceard, a prevaléncia de covid-19 é relativamente
baixa. A prevaléncia de casos confirmados no Ceara € de 273.552,
no municipio de Lavras da Mangabeira foi registrado 932 casos
positivos nos meses de marco a dia 05 de novembro de 2020. Os
dados mostram que a incidéncia de infeccéo tem se mantido em um
nivel constante de aumento, sendo 0s meses de Maio a Setembro
com a taxa mais alta de infeccdo, mesmo diante desse cenério de
aumento de incidéncia, ainda é considerado baixo o nivel de infecgao.
Porém afirma-se que os dados s&o preocupantes devido ao aumento
que eles vém apresentando (LIMA, 2020).
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Figura 3 - NUmeros de 6bitos de covid-19 por sexo e faixa etaria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

E notdrio o alto indice de infeccao, destarte ressaltamos que o
indice de cura em meio a essa pandemia é de grande repercussao,
uma vez que o percentual de casos recuperados é de 83, 6 %,
equivalente a 779 pessoas curadas. Observamos no grafico 4 os
numeros de recuperado por sexo e faixa etaria.

Os estados e municipios criaram e adotaram decretos como
medidas para o controle da disseminacao do virus, que provocaram
impactos e resisténcia da populagéo. A diminuicao da infecgao se da
atras do isolamento social e as medidas de promogéo e prevencao em
saude. Sendo necessario melhorar a conscientizagao populacional em
relacao aos agravos da covid-19 (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

No boletim epidemiolégico municipal informativo e no integra sus
aponta que os numeros de pessoas curadas tém sido bastante consi-
deraveis, tornando o coeficiente de mortalidade de 63,5 % para cada
100 mil habitantes sendo considerado ainda baixo, € os recuperados
chegando a 83,6% para cada 100 mil habitantes (INTEGRA SUS).
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Grafico 4 - Numero de recuperados por sexo e faixa etaria.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Muitas sao os vestigios que comprovam o alto grau de contagio
dos profissionais de salde pela doenga. No municipio de Lavras da
Mangabeira existe conforme registros uma baixa contaminacao des-
ses profissionais, porem verificamos que 11 profissionais foram infec-
tados e quando classificamos por sexo, o feminino foram os que mais
se infectaram, e os enfermeiros foram a categoria que estdo com mais
infecgao, conforme grafico abaixo.

Os profissionais de salde por estarem diretamente ativos e
expostos ao virus eles s&o considerados de risco para a doenca. Fora a
escassez de epis, 0 estresse excessivo e precariedade nas condicoes
de trabalho, diante disso os profissionais de salude lavrenses estao
com uma taxa baixa de infeccao (CRUZ et al., 2020).

Ocasionalmente, o mundo enfrenta epidemias, sendo a pan-
demia do novo coronavirus, superando em muitas outras sindromes
respiratérias, seus efeitos sdo considerados como a gripe espanhola
de 1918, sendo um virus altamente infeccioso trazendo prejuizo na
vida da populagdo mundial, da economia e dos profissionais de sau-
de (OLIVEIRA et al., 2020).
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Grafico 5 - NUmeros de profissionais infectados por profissao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Grafico 6 - Numero de profissionais de saude
infectados por sexo e faixa etaria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

CONCLUSAO

O trabalho em questao alcangou seus objetivos uma vez que
apontou a incidéncia de infeccdo e mortalidade pelo covid-19 no
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municipio de Lavras de Mangabeira. Evidenciou que a infecgdo tem
atingido mais as mulheres que os homens, contudo a mortalidade tem
maior incidéncia na populacéo masculina. A investigacéo, a prevengao,
a utilizacdo de Epi (méascara e lavagem das maos) e o diagndstico
precoce é de essencial relevancia na identificacdo da gravidade e
minimizar as complicacdes da doenca ocasionando a diminuicao as
novas infecgdes e os ébitos.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) pode ser caracterizada como uma doenca
infecciosa, sendo causada pelo Mycobacterim tuberculosis, conhecido
também como bacilo de Koch, podendo comprometer pulmdes, gan-
glios linfaticos, ossos, articulagbes, pele € intestino (MENEGHETI, et al.,
2018). Segundo Silva et al. (2018), apesar da tuberculose ser considerada
uma das doencas mais antigas da histéria da humanidade, hoje, ela ain-
da causa impacto social, pois a mesma € responsavel pelo maior nimero
de 6bitos ocasionados por um Unico agente infeccioso mundialmente.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mesmo sen-
do uma doencga antiga e que possui tratamento gratuito e eficaz, a tu-
berculose continua sendo considerada um grande problema de salde
publica. Houve um avango em relacéo a quantidade de pessoas que
conseguiram receber o tratamento para tuberculose. No mundo inteiro,
7 milhdes de pessoas foram diagnosticadas e tratadas no ano de 2018,
enquanto em 2017 foram 6,4 milhdes. Além disso, houve redugéo do
numero de mortes por TB: 1,5 milh&do de pessoas foram a dbito em 2018,
em 2017 foram 1,6 milh&do. Com base na Organizagdo Pan-Americana
de Saude (2019), diante do relatério global de tuberculose, lideres de
todos os Estados Membros da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU)
se comprometeram a acabar com epidemia até 2030 (OPAS, 2019).

Segundo Silva, et al., (2018), a OMS preconiza 85% de cura,
porém nao foi alcangada. Para conseguir uma redugao de transmissao
da doenca depende de um diagndstico precoce, tratamento correto
e monitoramento da atencéo basica, principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, a cada ano, no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) s&o notificados em torno de 70 mil casos novos, e
4,5 mil mortes caudas pela tuberculose. Torna-se prioridade do Ministé-



SUMARIO

rio da Saude, pois esté entre as dez doencas em foco atualmente, esté
presente em varios programas, séao eles: Pacto pela vida, programa
Mais Saude e nas Agdes de Vigilancia em Saude. Afeta, geralmente,
mais homens em relagdo as mulheres, a faixa etaria mais atingida vai
dos 20 aos 49 anos (Sinan, 2019). Em 2019, a Paraiba registrou 1.420
casos de tuberculose, enquanto em 2018 foram notificados e confirma-
dos 1.529 (DATASUS, 2019). O nlmero de pessoas que abandonaram
o tratamento e vieram a obito é elevado e se torna preocupante.

Entre os varios tipos de Tuberculose, ha duas formas clinicas
distintas de apresentacao da TB: forma pulmonar e extrapulmonar.
Em ambos os casos costuma haver o aparecimento de tosse seca
ou produtiva, febre vespertina, emagrecimento e sudorese noturna.
Na forma pulmonar, a doenca pode se caracterizar nas seguintes
subdivisbes: primaria, pos-primaria e miliar (PAULA, 2019).

A tuberculose ganglionar é tida como a forma extrapulmonar
mais comum de infecgdo por Mycobacterium tuberculosis, corres-
pondendo a 10-20% dos casos de tuberculose e € muito relacionada
com imunodeficiéncia, notadamente a infeccao por HIV (NENO et al.,
2014; MELGACO et al., 2016).

Frente a toda essa discussao, a pesquisa torna-se relevante,
pois, pelo fato de se tratar de um estudo de caso, podemos acom-
panhar mais detalhadamente todo o percurso terapéutico vivencia-
do pelo paciente vitima de tuberculose ganglionar, servindo como
base para pesquisas posteriores. Com isso, um questionamento se
faz necessério: Como acontece o acompanhamento de uma crianca
com tuberculose ganglionar? Pensando nisso, tem-se como objeti-
VO apresentar um estudo de caso acerca do acompanhamento da
tuberculose ganglionar na infancia.

Segundo o Ministério da Salde, os casos de TB em criangas que
possuem a forma extrapulmonar da doenca sao de aproximadamente
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20%, dentre as formas mais frequentes destacam-se: a ganglionar
periférica, a pleural, a 6ssea e a meningo-encefalica (BRASIL, 2011).

Pensando a esse respeito, 0 interesse em desenvolver a
pesquisa com a tematica surgiu mediante o contato com uma familia,
onde a crianga tinha sido vitima de tuberculose extrapulmonar do tipo
ganglionar. Apesar de ser um tipo mais comum na infancia, nota-se
que ainda nao ha tanta discussao ao seu respeito e a propria escassez
de publicagbes acerca dessa apresentagao clinica da TB acaba sendo
um fator relevante para o desenvolvimento da pesquisa.

Diante do exposto, a opcao pelo tema a ser trabalhado
surgiu a partir do interesse em compreender como o diagnostico
de tuberculose ganglionar na infancia afeta a organizagao familiar, e
como o tratamento é realizado pelos profissionais de salde junto a
crianca e aos familiares.

METODOLOGIA

A pesquisa em questao trata-se de um estudo de caso, descrito
por Zanella (2013), como sendo uma pesquisa exaustiva de um ou
poucos objetos de pesquisa, de maneira a permitir o aprofundamento
do seu conhecimento, apresentando grande profundidade e pequena
amplitude, pois procuram conhecer a realidade de um individuo, de um
grupo de pessoas, de uma ou mais organizagdes em profundidade.

O estudo de caso foi realizado com uma crianga que encerrou o
tratamento da tuberculose ganglionar, residente na cidade de Sousa-
PB. A cidade de Sousa localiza-se no alto sertdo paraibano, distante
cerca de 435 km da capital Jodo Pessoa, possuindo uma populagao
estimada de 69.444 habitantes, sua area de unidade territorial é de
738,547 km? e 0 bioma pertencente é a Caatinga (IBGE, 2017).
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A entrevista foi realizada por meio de um questionério
semiestruturado tanto com questdes objetivas quanto subijetivas, que
abordaram os sinais e sintomas identificados, a forma diagnéstica, a
realizacao do tratamento, os fatores na vida que foram afetados, entre
outros. Nao havendo a necessidade da utilizag&o do prontuario.

A coleta de dados ocorreu a partir da submissao e aceitacao
do projeto na Plataforma Brasil, onde foi direcionado para o Comité
de Eticaem Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria (FSM). Apds
analisado e aprovado o projeto, por meio do parecer n° 4.358.679,
foi feito o contato com a familia, a qual se disponibilizou em participar
da pesquisa, onde foi apresentado o questionério, bem como os
objetivos inerentes ao estudo, garantindo-lhe total anonimato e
sigilo profissional, sem qualquer 6nus ou riscos, concordando e
assinando o TCLE, e a pesquisa foi desenvolvida.

Com relagcao aos procedimentos éticos, o estudo teve como
base a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que é encarregado das analises e avaliagbes em humanos. Entre
as requisicoes esta, de forma obrigatéria, que os participadores ou
seus responsaveis legais, fiquem explicados a respeito dos métodos
escolhidos no decorrer de toda pesquisa e em relagao as provaveis
vantagens e desvantagens (BRASIL, 2013).

Cabe aos pesquisadores responsaveis pelo estudo se compro-
meterem em garantir o anonimato das participantes, pois, uma vez
que, se trabalha com seres humanos hé riscos e beneficios. No en-
tanto, é cabivel salientar que, mesmo apresentando riscos minimos,
podera gerar desconforto e ansiedade no participante.

Quanto aos beneficios, o estudo de caso permite apresentar
uma tematica extremamente relevante, pois, nao ha tantas pesquisas
voltadas especificamente para a TB ganglionar na infancia. E importan-
te ressaltar, também, que o pesquisador é responsavel por suspender
a pesquisa ao perceber algum risco causado ao participante.
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ESTUDO DE CASO

O presente estudo de caso baseou-se no roteiro semiestrutura-
do com questdes voltadas a tematica, a descricdo do caso pode ser
acompanhada a seguir:

JMC, iniciou a doenga com 11 meses de idade, no momento
estd com 1 ano e 11 meses. Desde o0 nascimento, a mae notou nédu-
los palpaveis, mas nunca deu importancia pelo fato de a crianca nao
sentir nada. No decorrer dos 11 meses, a crianga teve alguns episo-
dios de febre e apresentou nédulo palpavel localizado entre a regido da
bochecha e da orelha. O géanglio apresentava inchaco, vermelhidao e
inflamagé&o. Procurou o servico de saude, onde o médico examinou e
diagnosticou como caxumba (papeira). Foi tratado e conduzido a sua
residéncia. Com pouco tempo sentiu novamente os mesmos sintomas,
e foi medicado por conta propria na farmacia. Nao solucionado o caso,
procurou a Secretaria de Salde de Sousa-PB para tentar solucionar com
outras medidas, conseguindo ser encaminhado para o Hospital Clemen-
tino Fraga em Joao Pessoa-PB; foi atendido por um infectologista, onde
realizou varios exames: laboratoriais, Derivado Proteico Purificado (PPD)
e puncéo com biopsia do ganglio. Exames laboratoriais normais e biop-
sia deram negativos, mas o PPD diagnosticou a Tuberculose Ganglionar.

Figura 1 - Paciente com pneumonia ganglionar (antes do diagnoéstico).

Fonte: Autores (2020).
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Foi percebida uma lentidao com relacdo ao diagnéstico da doen-
¢a, diante disso, Benedetti; Meira & Lamounier (2019) explicam que,
no Brasil, o sistema de salde publico possui um anseio de inclusao
de tecnologias mais modernas que auxiliem no diagndstico, contendo
0s exames genotipicos para TB pulmonar ou para TB extrapulmonar.
Todavia, é preciso destacar que os desafios para ter acesso a salde e
a mé identificagédo dos sintomas pelos pacientes foi identificada como
relevante causa para o atraso do diagnostico e, assim, o comego do
tratamento, como ressalta Benedetti; Meira; Lamounier em seu estudo.

Na pesquisa realizada por Cano, et al., (2017), pode-se perceber
que a TB ganglionar foi a segunda principal forma de acometimento da
tuberculose na infancia, perdendo somente para a TB pulmonar e dos
18 pacientes com a doenca, 10 apresentavam idade inferior a dez anos.

Levando em consideracéo o diagnostico, Cano et al. (2017) di-
zem que, entre as sento e quarenta e cinco pessoas inclusas no ex-
perimento, noventa e oito foram diagnosticadas com tuberculose, por
meio da baciloscopia, exame histopatolégico ou cultura confirmatoria
de tuberculose, caracterizando inflamacéao crénica granulomatosa com
necrose caseosa. Teve mais execucoes de exames para confirmar a TB
extrapulmonar P<0,001. A comprovacéao diagndstica mostrou ligacéao
com a idade P=0,025, mostrou-se em 60,7% dos com idade inferior a
dez anos, e em setenta e oito virgula seis porcento dos com idade supe-
rior a dez anos. Os outros quarenta e sete casos ou apresentaram seu
diagndéstico feito se baseando no caso clinico, questoes radioldgicas,
exames para TB e histérico de contato com pessoas contaminadas.

Apods ser diagnosticado, JMC iniciou o tratamento no hospital,
realizando o esquema indicado pelo médico: nos primeiros 60 dias
realizados o RIPE, jungédo dos antibidticos rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol. No momento, o paciente continua tomando
apenas a rifampicina e a isoniazida ja no final do tratamento, e aguarda
retorno para realizar novamente os exames. Dentre as reagdes comuns
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das medicacdes, o paciente se tornou moderadamente violento e
teve uma ampliagédo da fome. Apos iniciado o tratamento, o proprio
organismo expulsou a secrecdo que tinha dentro do ganglio.

Com base em Martins & Miranda (2020), as Unidades Basicas
de Saude oferecem terapéutica com fins curativos para a TB, seguin-
do o modelo do tratamento direto observado (TOD). Com relacao aos
farmacos utilizados: a rifampicina é um semissintético que inibe o
crescimento da maioria das bactérias gram+, com acéo bactericida
em microrganismo intracelular e extracelular, inibindo o RNA polime-
rase da microbacteria; a Isoniazida € um farmaco de uso primario
tuberculostético, apresenta efeito bactericida em bacilos latente e em
fase de diviséo, causando a inibicdo da producao de acido micdlico,
pode ser usado também para a profilaxia da tuberculose; a Pirazina-
mida é um derivado do acido pirazindico, com alto poder esterilizan-
te, com agéo bactericida nos bacilos intracelulares, é extremamente
importante no tratamento da TB, pois, com a sua utilizacao foi possi-
vel reduzir o tempo de tratamento de doze meses para seis meses; e
o Etambutol tem a finalidade de inibir o crescimento de bacilos intra
e extracelulares, acreditando-se que esse farmaco age na sintese de
polissacaridos e na sintese da parede celular da bactéria.

De acordo com Zambini et al. (2013), em virtude da incidéncia
da doenga, a prevencao passa a ser prioridade e deve ser realizada
por meio do BCG, em criancas de, no maximo, quatro anos de idade,
evitando que, se infectado, o individuo ndo evolua, particularmente a
meningoencefalite por tuberculose. Outra medida para a prevengao é a
quimioprofilaxia com o uso de isoniazida, impedindo assim o estabele-
cimento da infeccéo (quimioprofilaxia primaria) ou que a infecgéo latente
progrida para a doenca clinicamente ativa (quimioprofilaxia secundéaria).

SILVA et.al., (2016) foram apresentados sete casos clinicos de
tuberculose extrapulmonar em que o diagndstico foi inicialmente atri-
buido a outra etiologia. A maioria dos doentes estava vacinada com
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bacilo Calmette-Guérin (BCG) e nenhum doente apresentava infecao
pelo VIH. A apresentacéo clinica inespecifica destas formas e as difi-
culdades no diagnéstico na idade pediatrica reforgam a importancia da
suspeita, mesmo em doentes vacinados. E importante destacar que,
em muitos casos, a tuberculose extrapulmonar mimetiza outras doen-
cas. Esta situacdo é bem ilustrada nos nossos doentes, nos quais a
apresentacgao clinica foi sugestiva de outras etiologias e os exames ini-
ciais negativos para Mycobacterium tuberculosis, contribuindo estes fa-
tores para o atraso no diagnéstico. Quatro doentes estavam vacinados
com BCG. Vacina essa utilizada para prevenir meningite tuberculosa e
tuberculose miliar; contudo, ndo previne outras formas de tuberculose.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi explicitado ao longo do estudo, a tuberculose nos
ganglios € uma das apresentacdes mais corriqueiras da tuberculose
extrapulmonar, e acontece principalmente na infancia, o que, por sua
vez, gera um desafio no tocante ao seu diagndstico, atrapalhado pela
deficiéncia de um exame laboratorial de exceléncia.

Pensando a respeito dessas questdes, o presente estudo de caso
objetivou realizar o acompanhamento da tuberculose ganglionar na infan-
cia, visto que ainda ha uma escassez de pesquisas relacionadas a essa
tematica, mesmo sendo t&o necessario o0 seu debate e esclarecimento.

Observou-se, durante o acompanhamento da crianga, que a
familia precisou passar por inimeros profissionais e servicos de saude,
tendo, em alguns momentos, o diagndstico incorreto da patologia, para
gue fossem encaminhados a um hospital de maior porte, para que
houvesse um diagndstico correto e conclusivo acerca da TB ganglionar.
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Tais achados demonstram a importancia de os profissionais
de salde estar atentos ndo somente aos exames laboratoriais, mas
também aos exames clinicos, para que o diagndstico da patologia seja
capaz de ser apresentado de forma correta, e que o tratamento possa
ser realizado como preconizado.

Sendo assim, conclui-se que o estudo é relevante ndo apenas no
contexto académico, como também profissional e socialmente, pois, se
faz necessario abordar e propagar a tematica sobre TB ganglionar na
infancia, visto que, essa & uma das formas de tuberculose extrapulmonar
mais comum nessa fase da vida, comprovando, de tal modo, a
necessidade de mais estudos ser realizados e publicados nessa area.
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INTRODUCAO

No ano de 2006, foi criada e aprovada a PNAB (Politica Nacional
de Atengdo Basica) que reafirma a SF (Salude da Familia) como forma
de reorganizar o atendimento a satde no Sistema Unico de Saude.
Essa politica € composta de agbes em salde que podem ser realiza-
das com um individuo ou uma populagao englobando os cuidados de
promogao e protecao da saude (MANCIKO; MENDONGA, 2019).

Particularmente, os homens ndo tém seus caracteres reco-
nhecidos, desse modo ficando desassistidos aos servicos de APS
(Atengao Primaria a Salde). Concentrando-se apenas na assisténcia
de agravos e doencgas o que os difere das mulheres, dessa forma
centralizam-se apenas na assisténcia de agravos e doengas, fazendo
0 USso dos servicos especializados apenas em situacdes de extrema
urgéncia ou emergéncia (MOURA 2014).

No tocante a APS (Atencéo Primaria a Salde) podemos consi-
derar que a baixa das demandas pelos servicos se da em maior par-
te pela populacdo masculina, fazendo com que esse grupo fique de
fora dos cuidados ofertados para a sua saude. Muitos desses danos
provocam inUmeras despesas ao sistema de salde do Brasil, gastos
que seriam minimizados quando a populagao masculina buscam com
frequéncia as medidas de prevencao primaria (CHAVES et al.,2018).

As politicas de salde no Brasil estéo diretamente relacionadas
a atencéo da salde masculina, assim como os fatores de riscos para
o adoecimento e comportamentos danosos a salde gerados pelas
diversas concepgoes sociais, culturais, econdmicas e politicas. Ainda
¢ evidente, a valorizagdo de um discurso hegemdnico que configura
ideal de masculinidade, favorecendo assim o descuido com sua salde
em cenarios de ampla complexidade, com destaque ao acesso do
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servico, acolhimento e vinculos, tornando a morbidade cada vez, mas
frequente. (SANTOS-JUNIOR et al.,2017)

Em se tratando de politica, criou-se a PNAISH (Politica Na-
cional de Atengao Integral a Saide do Homem) tem como objetivo
proporcionar melhorias na salde da populacédo masculina brasileira,
favorecendo a reducao da taxa de morte e adoecimento desse gru-
po, por meio do enfrentamento dos fatores de risco e auxiliando no
ingresso dos homens aos servicos de saude (PEREIRA et al., 2019).

No entanto, o setor salde precisa iniciar mudangas para
ampliar a equidade e integralidade da assisténcia. E de fundamental
importancia a discussdo, mas ampla sobre masculinidades nos
servigos de salde, buscando promover o rompimento de barreiras
que ainda existe fortemente entre os usuarios masculinos nesses
servigos (STORINO et al.,2013).

Por meio dos relatos dos préprios homens atendidos nos servi-
¢os as mudancas adequacao necessaria a suas preméncias podem
ser feitas através desses fatos, de modo analisar as agdes profissionais,
remodelar as atividades do trabalho, direcionar os recursos, adaptan-
do acdes e redefinindo as metas de saude estabelecida (SIVA, 2018).

Assim, as particularidades sobre masculinidade deve buscar
frequente discursdo sobre a importancia de uma abordagem ampla
tanto buscando atingir o individuo nos seus aspectos pessoais como
também aos voltados para as politicas publicas inserindo o género
masculino (TRILICO et al.,2015).

Tendo por base as politicas de salde e a PNAISH a pesquisa
tem como alvo analisar a adesao da populacdo masculina na APS, o
que leva ao questionamento: Qual o papel da APS na perspectiva da
populagdo masculina diante da PNAISH (Politica Nacional de Atengédo
Integral a Saude do Homem) no decorrer dos Ultimos 10 anos?
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METODOLOGIA

Para a realizagao do presente estudo foi escolhido a revisao
integrativa da literatura que sintetizar o conhecimento sobre deter-
minado conteldo, possibilitando a realizagdo de novas pesquisas
e novos conceitos a respeito do estudo. A questao norteadora do
estudo: Qual é o papel da APS na perspectiva da populagdo mas-
culina diante da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do
Homem no decorrer dos ultimos 10 anos?

A busca dos artigos aconteceu entre os meses de Marco a
Abril de 2020, através da Biblioteca Virtual em Saulde (BVS), por meio
do SciELO e LILLACS. Para a busca dos artigos foi realizado um
cruzamento dos seguintes descritores: “politica de saide do homem”
“salide do homem” “atencéo primaria”, “salde primaria”. A coleta de
dados se sucedeu nos meses de Abril a Maio de 2020.

Os critérios de escolha da amostra empregados séo: artigos
que apresentem a temética do estudo em portugués, inglés e espa-
nhol, disponibilizados em texto completo, de acesso gratuito, publi-
cados e indexados em periddicos nos referidos bancos de dados
entre 0s anos de 2008 a 2018. Os critérios de excluséo seréo artigos
incompletos relacionados a pesquisa metodoldgica, bem como as
revisdes de literatura, resumos, teses e dissertacoes, além de artigos
gue nao esteja no periodo determinado nos critérios de incluséo.

A conciliagcao dos descritores identificou uma amostra, no
total, de 2.250 producdes. Nesta fase inicial, os artigos foram
selecionados por meio do titulo e pelo resumo. Foram escolhidos
nesta etapa 53 artigos que abordavam conceitos relevantes para o
estudo. Apds a leitura integral dos textos, foram escolhidos 3 artigos
que contemplavam o objetivo e a questao norteadora desse estudo.
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Trata-se de uma reviséo integrativa, para a construcdo dessa
revisao foi utilizado as seis etapas descritas por Ganong: elaboragao
da pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de dados; andlise
critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados e apresenta-
¢ao da revisao integrativa (MALLMANN et a/.,2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados, neste estudo, 3 artigos selecionados que
estava de acordo com objetivo da pesquisa. Estes foram organizados
e distribuidos segundo os autores/ ano de publicacéo, titulo, tipo de

estudo, objetivos e resultados.

Quadro 1 - Informacodes sobre os artigos selecionados para a pesquisa.

. TIPO DE
AUTORES/ANO | TITULO ESTUDO OBJETIVOS RESULTADOS
O homem na Compreender | A demanda
atencéo bésica: as ofertas da populagéo
ALBUQUERQUE, | percepgoes de servigo masculina é
G.A.; LEITE ,M.F | de enfermeiros Estudo na saude pouca devido
:BELEM, J.M. sobre as descritivo. do homem, ao déficit na
etal. (2014) implicagoes segundo a organizagao
do género percepcao de | dos servigos
na saude. enfermeiros. de saude.
Destacar a
importancia
O homem de estudo de
na atencao Comoreender género e sua
COUTO, M.T, primaria a (in)p relacdo com
PINHEIRO, TF; a saude: Posquisa | visibilidade iniquidades
VALENCA.O. discutindo (in) SqUIS; sociais, e sua
o multicéntrica. | dos homens =
etal. visibilidade L relacdo com
: no cotidiano p X
(2010) a partir da oA a saude a fim
: da assisténcia. o
perspectiva de minimizar a
de género. desigualdade

nos Servigos
de saude.
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Conhecer as Afalta de
Dificuldades ificul capacitacao
de insergao dificuldades dos
MOREIRA, do homem Pesquisa encontradas profissionais
\IjVIE)SBFARFgON;ES na atencao exploratoria gi f}%ﬁgm de saude
TM ' ' | basica a salde: | descritiva. - distancia
M. (2014) a fala dos na atengao 0 homem
. basica, pelo -
enfermeiros. - da atengao
enfermeiro. Y
basica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Para Moreira et al., (2014), o papel da atencdo basica é pro-
mover acdes de salde que visem inserir a participacdo da populagéo
masculina ,envolvendo e priorizando as proprias unidades bésicas
que estao envolvidas no setor ligado a unidade para desenvolver es-
tratégias que estimulem a insercdo da participacdo desse grupo nos
servicos de atencéo basica, no entanto, o que tem dificultado essa es-
tratégia de promogéo da saude, € a auséncia dos homens no servigo.

Moreira et al., (2014) afirmam que ¢ dificil inserir os homens
em estratégias que busquem atender suas demandas na atencéao
basica. Contudo, para atender as suas demandas é necessario esses
usuarios serem vistos pelos profissionais de saude, a fim de obterem
acbes para promogao de sua saude.

Couto et al., (2010) dizem que, para a garantia da integralidade
da assisténcia, € necessario fomentar a consolidagéo do sistema de
saude do pals, reforgando que a atengéo priméria é a principal porta
de acesso para que ele se consolide, o que fortalece os vinculos entre
populagao e servico.

Complementando Couto et al., (2010) Storino et al., (2013) falam
que atencéo primaria ndo pode mudar sozinha a salde por meio da
integralidade é necessario fortalecer vinculos com esses usuarios, deve
ser instigado o acolhimento dos profissionais com o usuario para que
obtenha um canal de acesso desses usuarios para outras necessidades.
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Em concordancia com Storino et al., (2013) Arrudaet al., (2018) di-
zem que o profissional que vai atuar na salde do homem, deve ter meios
e estratégias de como trabalhar de maneira ativa segundo a politica, e
uma das formas por essa busca, é de direcionar como seré prestado
o cuidado, e como sera feita a busca por essa populacéo, ele pode
investigar por meio dos indicadores como o uso de bebidas alcodlicas,
o tabagismo, sedentarismo, dieta inadequadas, dentre outros compor-
tamentos, o que possibilita a busca e a entrada dos homens no servico.

Dantas et al., (2018) falam sobre como os discursos criticos
enfocam no potencial sexual e fisiolégico masculino, o que difere a
centralidade da PNAISH em desconstruir a construgao do estigma da
masculinidade, como sendo um grande obstéaculo a salde dos ho-
mens. Ao dar enfoque nesses aspectos abordados na politica afirmam
os valores que comprometem a salde masculina. A politica mostra
que ao se tratar das questdes relativas aos érgdos genitais do homem
privilegiam-se os procedimentos médicos voltados a atengao secun-
déria e terciaria, o que torna- se contraditério no que se diz na PNAISH
aliada a PNAB que propde a novas vertentes de cuidados a salde.

Ainda, segundo Dantas et al., (2018), os estudos apontam que
especialmente o desenvolvimento sexual do homem € mais discutido
do que o envolvimento na reproducao e na paternidade, entrando as
questdes de concepcao e contra concepgao reservados as mulheres, o
que aponta os padroes sexuais aos homens, com isso a tematica de re-
producéo ao longo da historia se estruturou com auséncia do masculino.

Pereira et al., (2019) complementam o conceito de Dantas et al.,
(2018) mostrando que é preciso atentar para os efeitos gerados pelos
discursos na area cultural e politica, principalmente, a Politica de Saude
do Homem que provoca afastamento dos homens nas atividades
domesticas e atengéo a saude.
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Segundo Trilico et al., (2015)m na visdo dos homens, para se
ter salde precisa de exercicios fisicos, alimentagdo saudavel, e na
ndo ingestao de bebidas alcoolicas. O que consideram prejudiciais a
saude formou a triade &lcool, sedentarismo e tabagismo. Com isso as
campanhas de alcool e drogas séo eficazes quando abordam os reais
riscos de salde e abordam a importancia da conscientizacdo por uma
vida saudavel, com as préaticas de exercicio fisicos regulares e dieta
balanceada o que diminui consideravelmente os indices da triade.

Albuguerque et al., (2014) salientam sobre a importancia de
pensar em estratégias de introduzir trabalhadores da salde em locais
onde rotineiramente 0os homens se concentra, como no trabalho,
ou eventos para na oportunidade fazer a distribuicdo de folhetos
informativos ou palestras e oficinas de orientagcdes em grupo, para
abordarem assuntos pertinentes a esse grupo.

Reis et al., (2019) discorrem sobre a Portaria do Ministério da
Saulde, n° 930, de 15 de maio de 2019, que fala sobre o aumento
da carga horaria de atividades das UBS favorecendo a ampliacéo do
acesso comtemplando aqueles que nao podem ser atendidos nos
horarios diurnos, no caso dos homens.

CONSIDERACOES FINAIS

A respeito do que foi pesquisado, torna-se claro que a atengao
primaria a salde ndo desempenha seu real papel a respeito da
populagdo masculina, no @mbito de porta principal para os servigos
de saude. O fato é que a desorganizagdo nos servigos de saude
e a falta de capacitacdo dos profissionais desse nivel de atencgéo
distancia a populacdo masculino no cendrio atual. E importante
ressaltar a melhoria da atencéo primaria no que se refere aos homens,
com estratégias inovadoras e busca por melhoria ha capacitacao dos
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profissionais para que a atengao primaria a salide se consolide como
a principal porta de entrada para utilizacdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satide do Homem.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Grayce Alencar; LEITE, Mdnica Fonseca; BELEM, Jameson
Moreira et. al. O homem na atengao basica: percepgdes de enfermeiros
sobre as implicagcoes de género na salde. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro,
v. 18.n. 4, p. 607-614, 2014.

ARRUDA, Guilherme Qliveira; MARCON, Sonia Silva. Comportamento
de riscos a saude de homens de regiéo sul do Brasil. Texto & contexto-
Enfermagem, Florianépolis, v .27, n. 2,. 2018.

CHAVES, Jéssica Bazilio; FERNANDES, Sheyla Christine Santos; BEZERRA,
Daniela Santos. A auséncia masculina na atencéao primaria a saude: uma
analise da teoria da agéo planejada. Estudos Interdisciplinares em Psicologia,
Londrina, v. 9, n. 3, p. 38-57, 2018.

COUTO, Marcia Thereza. et al. O homem na atengao primaria a saude:
discutindo (in) visibilidade a partir da perspectiva de género. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 14, n. 33, p. 257-270, 2010.

DANTAS, Suellen Maria Vieira; COUTO, Marcia Thereza. Sexualidade e
reproducgao na Politica Nacional de Salde do Homem: reflexdes a partir da
perspectiva de género. Sexualidade, Satide e Sociedade (Rio de Janeiro), .Rio
de Janeiro, n. 30, p. 99-118, 2018.

MACINKO, James; MENDONCA, Claunara Schilling. Estratégia Saude da
Familia, um forte modelo de Atencdo Primaria a Salde que traz resultados.
Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. esp., p.18-37, 2018.

MALLMANN, Danielli Gaviao; NETO, Nelson Miguel Galindo; SOUSA,
Josueida de Carvalho; VASCONCELQS, Eliane Maria Ribeiro. A educacao em
saude como principal alternativa para promover a saude do idoso. Revista
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6. p. 1763-1772, 2015.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Reviséo integrativa: método de pesquisa para a
incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & contexto-
Enfermagem, Florianépolis, v. 17, n. 4, 2008.



SUMARIO

MOREIRA, Renata Livia Silva Fonséca; FONTES, Wilma Dias; BARBOZA,
Talita Maia. Dificuldades de insergdo do homem na atengéo bésica a saude:
a fala dos enfermeiros. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 615-
621, 2014.

MOURA, Erly Catarina et al. Atengéo a salide dos homens no ambito da
estratégia salde da familia. Revista Ciéncia e Satde Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 19, n. 2, p. 429-438, 2014.

PEREIRA, Jamile; KLEIN, Carin; MEYER, Dagmar Estermann. PNAISH: uma
andlise de sua dimenséo educativa na perspectiva de género. Satde e
Sociedade, Sao Paulo, v. 28, n. 2, p. 132-146, 2019.

PRADO, Nilia Maria de Brito Lima; SANTOS, Adriano Maia dos. Promogéo da
salde na Atengao Primaria a Saude: sistematizacao de desafios e estratégias
intersetoriais. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 1, p. 379-395, 2018.

REIS, Jodo Gabbardo; HARZHEIM, Erno.; NACHIF, Maria Cristina Abrao. et al.
Criagao da secretaria de Atencéo Primaria a Salde e suas implicagbes para
0 SUS. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 9, 2019.

SANTOS-JUNIOR, Renato Queiroz.; CARDOSO, Augusto Cesar Costa;
CARVALHO, Suzana Costa. et al. Saude do homem na Bahia: a internagéo
hospitalar de adultos nos anos 2000 e 2010. Revista Enfermagem
Contemporénea, Salvador, v. 6, n. 2, 2017.

SILVA, Abilde Nadabe; SILVA, Simone Albino; SILVA, Ana Roberta Vilarouca.
et al. A avaliagao da atencéo priméria a salde na perspectiva da populagéo
masculina. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n. 2, 2018.

STORINO, Luisa Pereira; SOUZA, Kleyde Ventura de e SILVA, Kénia Lara.
Necessidades de salde de homens na atengéo basica: acolhimento e
vinculo como potencializadores da integralidade. Escola Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 638-645, 2013.

TEIXEIRA, Danilo Boa Sorte. Atengéo a salide do homem: anélise da sua
resisténcia na procura dos servigos de salde. Revista Cubana de Enfermeria,
La Habana, v. 32, n. 4, 2016.

TRILICO, Matheus Luis Castelan; OLIVEIRA, Gabriela Romano de; KIJIMURA,
Marinei Yuko and PIROLO, Sueli Moreira. Discursos masculinos sobre
prevencao e promogéao da salde do homem. Trabalho, Educagéo e Satide,
Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 381-395, 2015.



SUMARIO

Ankilma Do Nascimento Andrade Feitosa
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2482812431372557

Anne Caroline de Souza
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes; http://lattes.cnpq.br/3085242153655603

Geane Silva Oliveira
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3118694417234531

Ocilma Barros de Quental
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1673713633025582

Renata Livia S. F. Moreira de Medeiros
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http.//lattes.cnpq.br/5338976095906938

Yuri Charllub Pereira Bezerra
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4025389478238076


http://lattes.cnpq.br/2482812431372557
http://lattes.cnpq.br/3085242153655603
http://lattes.cnpq.br/3118694417234531
http://lattes.cnpq.br/1673713633025582
http://lattes.cnpq.br/5338976095906938
http://lattes.cnpq.br/4025389478238076

SUMARIO

SOBRE 0S AUTORES E AUTORAS

Andréia Alves de Souza
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4414454822653543

Beatriz Vitéria de Souza Oliveira
Graduanda em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6941237437616461

Elisangela Vilar de Assis
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4176556042952208

Erinalda Araujo Ramos
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4362918524812694

Francisco Yarlisson Silva Freitas
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2551524594821153

Gabriela Duarte de Oliveira
Graduanda em Enfermagem, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/5033161540525651

Gabriela Rocha Pordeus dos Santos
Graduada em enfermagem, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3809625852095536

Geruslania da Silva Almeida Pereira
Enfermeira.
http://lattes.cnpq.br/0939658175672343


http://lattes.cnpq.br/4414454822653543
http://lattes.cnpq.br/6941237437616461
http://lattes.cnpq.br/4176556042952208
http://lattes.cnpq.br/4362918524812694
http://lattes.cnpq.br/2551524594821153
http://lattes.cnpq.br/5033161540525651
http://lattes.cnpq.br/3809625852095536
http://lattes.cnpq.br/0939658175672343

SUMARIO

Gyanna Sybelly Silva Matos
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6752997072907604

Ingridy Michely Gadelha do Nascimento
Graduanda em Enfermagem, FSM.
Lattes http://lattes.cnpq.br/1405073528398087

Jéssica Maria e Silva Luna Dantas
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7164799074621292

Joao Meireles da Silva Filho
Graduando de Enfermagem, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9503467612485475

Kelli Costa Souza
Graduanda em Enfermagem, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9206463493552336

Laryssa Aparecida Medeiros Dias
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: htip://lattes.cnpq.br/6527929496611245

Livia Evlin Felix Brandao
Graduanda em Enfermagem, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/5411397884998125

Luana Nara da Silva Paulino
Graduada em Enfermagem, FSM.
Lattes: Lates: http://lattes.cnpq.br/4253902216701369

Macerlane de Lira Silva
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1331592104560855

Maira de Abreu Braga
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7626722188730159


http://lattes.cnpq.br/6752997072907604
http://lattes.cnpq.br/1405073528398087
http://lattes.cnpq.br/7164799074621292
http://lattes.cnpq.br/9503467612485475
http://lattes.cnpq.br/9206463493552336
http://lattes.cnpq.br/6527929496611245
http://lattes.cnpq.br/5411397884998125
http://lattes.cnpq.br/4253902216701369
http://lattes.cnpq.br/1331592104560855
http://lattes.cnpq.br/7626722188730159

SUMARIO

Maria Cirlani Moura De Almeida
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3305182517590175

Maria Goreti do Nascimento Andrade
Enfermeira. Professora aposentada do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba. Terapeuta holistica.
Sanitarista. Mestra em Salde publica. Ex-coordenadora do
Curso de Enfermagem da Faculdade Santa Maria.

Marta Tamiris Soares Chagas
Graduada em Enfermagem, FSM.
Lattes:http://lattes.cnpq.br/8917248485950787

Matheus Tavares Alencar
Graduando em Enfermagem, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9210063096215213

Mayra Klecia Coelho Lopes
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4851106414222787

Nicoly Virgolino Caldeira
Graduanda em enfermagem pela FSM.
Lattes: htip://lattes.cnpq.br/0664353387127436

Rafaela Rolim de Oliveira
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2245680754293146

Raimunda Leite de Alencar Neta
Graduanda de Enfermagem pela FSM.
Lattes: http.//lattes.cnpq.br/0039912017379104

Rita de Cassia Pereira Santos
Graduanda em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4169181611869900


http://lattes.cnpq.br/3305182517590175
http://lattes.cnpq.br/9210063096215213
http://lattes.cnpq.br/4851106414222787
http://lattes.cnpq.br/0664353387127436
http://lattes.cnpq.br/2245680754293146
http://lattes.cnpq.br/0039912017379104
http://lattes.cnpq.br/4169181611869900

SUMARIO

Samara Faustino Sarmento
Graduada em Enfermagem, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6066223445674720

Sergiany Mendes de Freitas
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: htip://lattes.cnpq.br/4787007503404519

Talina Carla da Silva
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1386411473907330

Telma Maria de Sousa Lima
Graduada em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4241520886911205

Tharcio Ruston Oliveira Braga
Docente da Faculdade Santa Maria, FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3250440407988152

Vagner dos Santos Ribeiro
Graduado em Enfermagem pela FSM.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6786205959710931

Vanescla Mirelle de Lima Almeida
Graduanda de Enfermagem, FSM.
Lattes: hittp.//lattes.cnpq.br/6145032499021482

Vinicius da Silva
Graduando em Enfermagem, FSM.
Lattes: htip://lattes.cnpq.br/7734915054013489

Wanderson Josué Bezerra Alves
Graduado em Enfermagem pela FSM.,
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3257116362014184


http://lattes.cnpq.br/6066223445674720
http://lattes.cnpq.br/4787007503404519
http://lattes.cnpq.br/1386411473907330
http://lattes.cnpq.br/4241520886911205
http://lattes.cnpq.br/3250440407988152
http://lattes.cnpq.br/6786205959710931
http://lattes.cnpq.br/6145032499021482
http://lattes.cnpq.br/7734915054013489
http://lattes.cnpq.br/3257116362014184

SUMARIO

INDICE REMISSIVO

A

abandono 21, 44, 46, 47, 53, 60
abuso fisico 52

Acidente Vascular Encefdlico 229, 230, 236,

237

agentes infecciosos 73

agressor 11,17, 53, 64, 66, 125, 128, 130,
132,135, 140, 141

aleitamento materno 9, 20, 21, 22, 23, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 38,
41,42, 45, 47,48, 49,50, 72,73, 74, 75,
76,77,78,79, 80, 83, 84

alérgicos 73

alimentagdo 20, 28, 30, 31, 32, 44, 47, 48,
49,72, 80, 115,116, 118,120, 218, 309
Alzheimer 17,145, 147,148,150, 152,
153, 154, 155, 156, 157, 162, 163, 164,
165

amamentagao 17, 21, 22, 23, 25, 26, 27,
29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 40, 42, 43, 44,
45,46, 47, 48, 49, 50, 72, 73, 78, 79, 80,
81,82

ambiente familiar 52, 140

AME 20, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 36, 42, 43,
72,73,74,80, 82

anamnese 62, 63

antibidticos 27, 296

anticoagulantes 232

apiterapia 197, 198, 202, 203
aprendizado 140, 160

APS 44,196, 197, 208, 303, 304, 305
autocuidado 97,114, 115,116, 118, 156,
159, 160, 161, 162, 164, 240

autoestima 87,117, 119, 146, 148, 270
AVE 224,225, 226, 229, 230, 231, 233,
234,235

AVEH 231

B
bioenergética 197, 198, 203

Cc

cancer 35,87, 171,172,174, 175, 178,
180, 210, 211, 215, 216, 217, 218, 219,
220, 221, 222, 275

cancer de mama 35, 87, 215, 217, 275
caréncia nutricional 47

celular da bactéria 297

ciclo menstrual 86, 96

circulagdo do sangue 224

climatério 86, 87, 95, 97, 99, 100, 103,
104, 105, 106, 256

comportamento 20, 61, 62, 119, 145, 157,
159

comportamento da crianga 20
concentragdo 273

constelagdo familiar 197, 198, 203
coronavirus 15, 286, 288

corpo feminino 108

covid-19 14, 278, 279, 280, 281, 282, 283,
284, 285, 287, 288, 289

Covid-19 15,16, 17, 206, 278, 289
crescimento 9, 20, 21, 22, 23, 28, 30, 31,
32,48,52,54,72,73,78, 86,176, 196,
200, 201, 245, 260, 297

crianga 10, 20, 21, 22, 28, 29, 30, 31, 32,
35,38, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 52,
53, 54, 61, 62, 63, 65, 67, 68, 69, 70, 72,
74,75, 81,82, 292, 293, 295, 298
cuidadores de idosos 148, 153, 165
cuidados medicamentosos 196

curativos da ferida 182

D
DCV 224, 230



SUMARIO

DeCS 38,150, 163, 184, 213, 227

depressdo 87, 96, 153, 154, 158, 169, 250,

269, 271

desenvolvimento infantil 9, 21, 22, 23, 28,
31,32, 52

desmame 9, 10,17, 23, 32, 33, 35, 36, 37,
38, 41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 74,
75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84

desmame precoce 9, 17, 32, 33, 35, 36, 37,

38, 41,43, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 74, 75,
76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84
desnutrigdo infantil 28, 35

diabetes 48, 73, 81, 99, 225

doencas cardiovasculares 30, 81, 224, 230
doengas cronicas 32, 81, 98, 100, 242, 261

E

ECA 64

eclampsia 108, 109, 111, 114, 116, 121,
122,123

efeitos colaterais 197, 204

enfermagem 10, 13, 15, 17, 24, 40, 47, 48,
49, 50, 53, 54, 55, 59, 61, 63, 65, 66, 68,
69, 70, 83, 93, 94, 96, 97, 102, 103, 104,
105,110, 111,113, 114, 115, 116, 117,
118,120, 121,122, 123,127, 142, 143,
147,156, 158, 160, 161, 162, 163, 165,
178,182, 183, 184, 186, 189, 190, 192,
193,194, 197, 208, 210, 212, 216, 217,
218, 219, 220, 221, 222, 226, 227, 229,
230, 234, 235, 236, 237, 240, 241, 243,
247,254, 255, 256, 274, 280, 310, 313,
315

enfermeiro 12, 16, 32, 43, 50, 62, 63, 64,
67,77,79, 80,82, 83,109, 110, 112, 115,
117,119, 120, 121, 155, 156, 158, 159,
160, 162, 163, 180, 183, 184, 185, 191,
192,193, 194, 210, 211, 212, 215, 216,
217,219, 220, 221, 222, 226, 234, 235,
237, 307

enfermidade 168, 176, 280

envelhecer 28, 88, 97, 101, 102, 104, 145

envelhecimento 86, 98, 100, 101, 145, 156,
157,158, 160, 272, 274

gpidemias 286

equipes multidisciplinares 196

Escala de AVE 225

Estatuto da Crianga e do Adolescente 64
gsteredtipos 101

estilo de vida 30, 101, 224, 245, 272
estrogénio 86, 87, 96

estupro 126, 140

estupro no casamento 140

ética 17, 24, 38, 57, 64, 167, 168, 207, 281
expectativa de vida 86, 88, 145, 157, 196,
224, 240

F

fase terminal 17, 168, 169, 176, 177, 178,
180

feridas 12,17, 182, 183, 184, 185, 186,
187,188, 189, 190, 191, 192, 193, 194,
215, 222

G

geoterapia 197, 198, 203

gestagdo 10, 35, 48, 96, 108, 109, 110,
111,112, 114,115,116, 117, 120, 121,
122,123,126

gravidez 17, 43, 95,108, 109, 114, 115,
116,117,119, 120, 121, 122, 123, 232
gripe espanhola 286

H

habitos saudaveis 102

hiperplasia 96

hipertensdo 29, 30, 81, 99, 108, 109, 110,
111,112, 114,116, 117, 119, 120, 121,
122,123, 225, 231, 232

hipertensas 109

horménio 87

|
identidade de género 247, 255, 258, 265



SUMARIO

idoso 11,146, 147,148, 155, 156, 158,
159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 310
impacto social 291

infancia 14, 20, 21, 30, 48, 67, 69, 81, 82,
251,292, 293, 294, 296, 298, 299

insbnia 98, 99, 104

internagOes hospitalares 21, 28, 35, 224
irritabilidade 29, 153, 273

L

lactentes 22, 76, 77, 83
leite da mde 45

leite materno 20, 27, 28, 30, 35, 36, 44, 45,

46,47,72,73,74, 80, 82

lesdes 46, 61, 125,182, 183, 188, 192,
193

LGBT 17, 238, 239, 240, 243, 247, 248,
254, 257, 258, 259, 260, 261, 263, 274,
276

LILACS 75, 77,90, 111, 149, 227
lipdlise abdominal 87

M

mamadas 28, 35

maternidade 40, 83, 84, 117

medicina 196, 197, 198, 202, 203, 204,
205, 229, 234, 235, 236, 240, 275
meningoencefalite 297

menopausa 10, 17, 86, 87, 88, 93, 94, 95,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104,
105

menstruacdo 86, 87, 93, 94

metabolismo 87, 182

método curativista 204

método de WHOQOL 242

microbacteria 297

Ministério da Satde 20, 31, 32, 35, 42, 49,
57, 68,121, 130, 148, 196, 200, 201, 202,
203, 205, 207, 208, 220, 226, 236, 255,
274,279, 291, 292, 299, 300, 309
miscigenagao 266

morbidade 28, 82, 98, 304

morbimortalidade 61, 72, 108, 109, 280
mortalidade 21, 28, 29, 33, 35, 73, 82, 122,
173,174,176, 224, 225, 278, 280, 282,
283, 284, 285, 287, 288

mortalidade infantil 21, 28, 29, 33, 73, 82
multiprofissional 47, 54, 66, 210, 216, 217

N

negligéncia 52, 53, 61, 62

neonatal 33,115,116, 117

nutricdo 23, 28, 32, 35, 47, 48, 77, 82,
117, 274

0]

obesidade 20, 30, 78, 81, 87, 98, 105, 225
obstétrico 113,116, 117

OMS 15, 20, 21, 28, 33, 52, 72, 73, 74, 80,
86, 146, 157,177,196, 211, 224, 278, 291
oncologia 17, 211, 212, 216, 220, 221

ONR 167

Organizagdo Mundial da Satde 15, 20, 52,
72,73, 74,80, 86, 146, 156, 179, 196, 211,
224, 291

orientacdo sexual 240, 242, 246, 258, 265

P

pandemia 278, 280, 285, 286, 288, 289
Paraiba 86, 89, 104, 198, 199, 205, 241,
265, 292, 300, 301, 315

patologia 98, 109, 114, 116, 145, 210, 278,
298, 299

pedagogia 240

perda da memoria 145, 157

PIC 196, 197, 198, 199, 200, 205, 206
PNAB 303, 308

PNAD 245, 266

PNAISH 173, 304, 308, 311

pneumonia 48, 295

PNPIC 197, 207

Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares 196, 206

politicas de saude 303



SUMARIO

prética sexual 53, 270

préticas integrativas 12, 197, 199, 202, 204,
205, 206, 207, 208

processo patolgico 95, 182

produtividade 252

profissionais de sadde 48, 66, 68, 69, 110,
121,127, 141,169, 176, 194, 206, 220,
236, 258, 282, 286, 287, 293, 299, 307
profissional de enfermagem 48, 120, 194,
197, 212

progesterona 86, 87, 96

prognéstico 109, 167, 168
psicoemocionais 269

puericultura 22

puérpera 35, 47

Q

qualidade de vida 17, 37, 61, 80, 82, 88,
96, 97, 98, 100, 101, 102, 145, 146, 152,
154,157,159, 160, 162, 163, 164, 168,

170,177,179, 187,193, 224, 239, 240,

242, 246, 247, 249, 250, 251, 252, 253,

254, 255, 256, 259, 261, 264, 267, 268,

269, 271, 272, 273, 274, 275, 276

R

rachaduras no mamilo 46

RCP 167

reanimagdo 11, 17,167, 168, 169, 170,
172,173,176, 177

recém-nascido 20, 73,109, 114, 115
ressuscitagdo cardiopulmonar 167
risco de morbidade 28

risco de morte 174

rt-PA 232

S

sadde 9,10,12,14,15,17, 21, 25, 28, 29,
31,33, 35, 38, 40, 41, 42, 44, 47, 48, 49,
50, 52, 53, 54, 56, 61, 62, 64, 65, 66, 67,
68,69, 72,73,74,77,78,79, 80, 82, 83,
87, 88, 93, 94, 95, 97, 98, 102, 103, 104,

106, 108, 110, 111, 115,116, 117, 119,
120,121,122, 123,125, 126, 127,132,
139, 140, 141,142, 143, 146, 147,148,
151, 154, 155, 156, 158, 159, 160, 161,
162, 163, 164, 165, 167, 168, 169, 176,
178,180, 182, 186, 187,190, 191, 193,
194,196, 197, 198, 199, 200, 202, 203,
204, 205, 206, 207, 208, 210, 211, 212,
214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221,
222,224, 226, 229, 233, 234, 236, 237,
239, 240, 242, 243, 245, 246, 247, 249,
251, 254, 255, 258, 259, 260, 261, 262,
268, 269, 270, 272, 273, 274, 276, 278,
279, 280, 281, 282, 283, 285, 286, 287,
288, 289, 291, 293, 295, 296, 298, 299,
303, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 310,
311

Satde Coletiva 69, 84,103, 104, 106, 164,
165, 178, 207, 208, 221, 222, 256, 276,
289, 310, 311

salde da crianga 10, 28, 31, 35, 38, 72, 74
salide masculina 303, 308

salde pablica 53, 61,125, 127, 210, 224,
278, 279, 291

sedentarismo 98, 308, 309

sexualidade 103, 105, 121, 239, 246, 248,
250, 252, 256, 259, 261, 264, 265, 270,
271

sindromes respiratorias 286

sistema imunoldgico 28, 30, 82
sociedade 37, 53, 54, 60, 65, 83, 87, 101,
125,137,156, 196, 239, 248, 252, 254,
258, 259, 268, 270, 278

sociovital 145

SUS 200, 201, 202, 203, 204, 205, 207,
208, 274, 280, 281, 285, 288, 291, 311

T

tabagismo 175, 308, 309
técnica de snowball 241
transtornos psicoldgicos 52



SUMARIO

tratamento de baixo custo 197 violéncia infantil 9, 17, 52, 53, 54, 55, 61,
tuberculose 291, 292, 293, 296, 297, 298, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69
299, 300, 301 violéncia psicologica 52, 53, 60, 137, 139,
U 140, 143
violéncia sexual 53, 60, 70, 125, 127, 137,
UBS 17, 60, 134, 195, 197, 216, 309 140, 142,143
UPAs 225, 227 visdo holistica 117, 147, 162
\ w
velhice 87,100, 101, 145, 156 WHOQOL-bref 242, 261, 275
vida cotidiana 270
vida psicoldgica 273 Y

vida social 53, 158, 251, 267 Yoga 198, 202, 203



ORGANIZADORES
Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa

Anne Caroline de Souza

Geane Silva Oliveira

(Ocilma Barros de Quental

Renata Livia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
Turi Charllub Pereira Bezerra

ENFERMAGENM
CONTEMPORANER:

construindo novos saberes


https://www.pimentacultural.com
https://www.pimentacultural.com

	_30j0zll
	_1fob9te
	idm982096
	_3znysh7
	top
	_Hlk36215769
	_GoBack
	_GoBack
	APRESENTAÇÃO
	Maria Goreti do Nascimento Andrade

	Capítulo 1
	AMAMENTAÇÃO NÃO EXCLUSIVA E SEU IMPACTO NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL
	Gabriela Duarte de Oliveira
	Ocilma Barros de Quental
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	João Meireles da Silva Filho
	Vanescla Mirelle de Lima Almeida
	Geane Silva Oliveira



	Capítulo 2
	FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O DESMAME PRECOCE NO PROCESSO DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
	Vanescla Mirelle de Lima Almeira
	Anne Caroline de Souza
	Ocilma Barros de Quental
	Gabriela Duarte de Oliveira
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	Geane Silva Oliveira



	Capítulo 3
	DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS DAS UNIDADES BASÍCAS DE SAÚDE FRENTE À VIOLÊNCIA INFANTIL
	Mayra Klecia Coelho Lopes
	Geane Silva Oliveira
	Macerlane de Lira Silva
	Rita de Cássia Pereira Santos
	Ankilma do Nascimento Andrade Feirosa
	Yuri Charllub Pereira Bezerra



	Capítulo 4
	REVISÃO INTEGRATIVA: CONSEQUÊNCIAS DO DESMAME PRECOCE PARA A SAÚDE DA CRIANÇA
	Laryssa Aparecida Medeiros Dias          
	Geane Silva Oliveira
	Macerlane de Lira Silva
	Rafaela Rolim de Oliveira
	Beatriz Vitória de Souza Oliveira
	Ocilma Barros de Quental



	Capítulo 5
	CONTEXTUALIZANDO A MENOPAUSA: VISÃO DE MULHERES JOVENS QUANTO ÀS MUDANÇAS QUE PERMEIAM ESTA FASE
	Sergiany Mendes de Freitas
	Talina Carla da Silva
	Geane Silva Oliveira
	Macerlane de Lira Silva
	Elvira Uchoa dos Anjos de Almeida 
	Ocilma Barros de Quental



	Capítulo 6
	SÍNDROME HIPERTENSIVA NA GESTAÇÃO: DESFECHOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
	Luana Nara da Silva Paulino
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
	Matheus Tavares Alencar 
	Elvira Uchoa dos Anjos de Almeida
	Macerlane de Lira Silva



	Capítulo 7
	VIOLÊNCIA CONTRA MULHER: PREVALÊNCIA DE CASOS NOTIFICADOS NO CEARÁ NOS ÚLTIMOS DEZ ANOS, SEGUNDO VÍTIMA, AGRESSOR E TIPOS DE EVENTOS
	Marta Tamiris Soares Chagas
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	Talina Carla da Silva
	Francisco Yarllison Silva Freitas 
	Ingridy Michely Gadelha do Nascimento
	Yuri Charllub Pereira Bezerra



	Capítulo 8
	CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO PORTADOR DE ALZHEIMER: UMA REVISÃO
	Maria Cirlâni Moura De Almeida
	Renata Livía Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	Talina Carla da Silva
	Lívia Evlin Felix Brandão
	Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
	Yuri Charllub Pereira Bezerra



	Capítulo 9
	ORDEM DE NÃO REANIMAÇÃO DE PACIENTES EM FASE TERMINAL SOB A ÓTICA DE PACIENTE E FAMILIARES
	Vagner dos Santos Ribeiro
	Geane Silva Oliveira
	Yuri Charllub Pereira Bezerra
	Ocilma Barros de Quental
	Thárcio Ruston Oliveira Braga
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros



	Capítulo 10
	DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DE FERIDAS 
	Maíra de Abreu Braga
	Geane Silva Oliveira
	Macerlane de Lira Silva
	Nicoly Virgolino Caldeira
	Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
	Yuri Charllub Pereira Bezerra



	Capítulo 11
	IMPLEMENTAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE (UBS)
	Andréia Alves de Souza
	Yuri Charllub Pereira Bezerra
	Geane Silva Oliveira
	Anne Caroline de Souza
	Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros



	Capítulo 12
	ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NA ASSISTÊNCIA ONCOLÓGICA
	Telma Maria de Sousa Lima
	Macerlane de Lira Silva
	Geane Silva Oliveira
	Francisco Yarllison Silva Freitas
	Anne Caroline de Souza
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros



	Capítulo 13
	A IMPORTÂNCIA DO CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ACERCA DA ESCALA DE CINCINNATI: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
	Samara Faustino Sarmento
	Geane Silva Oliveira
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	Raimunda Leite de Alencar Neta
	Gyanna Sybelly Silva Matos
	Yuri Charllub Pereira Bezerra



	Capítulo 14
	QUALIDADE DE VIDA DE UNIVERSITÁRIOS LGBT
	Erinalda Araujo Ramos
	Geruslania da Silva Almeida Pereira
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	Macerlane de Lira Silva
	Anne Caroline de Souza
	Geane Silva Oliveira



	Capítulo 15
	QUALIDADE DE VIDA DE ESTUDANTES LGBT DE UMA FACULDADE PRIVADA DO ALTO SERTÃO PARAIBANO
	Wanderson Josué Bezerra Alves
	Gyanna Sybelly Silva Matos
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
	Anne Caroline de Souza
	Thárcio Ruston Oliveira Braga
	Geane Silva Oliveira



	Capítulo 16
	PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO POR COVID-19 NO MUNICÍPIO DE LAVRAS DA MANGABEIRA, CEARÁ, BRASIL
	Kelli Costa Souza
	Ocilma Barros de Quental
	Geane Silva Oliveira
	Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
	Anne Caroline de Souza
	Renata Lívia Silva Fonseca Moreira de Medeiros



	Capítulo 17
	TUBERCULOSE GANGLIONAR NA INFÂNCIA: UM ESTUDO DE CASO
	Gabriela Rocha Pordeus dos Santos
	Talina Carla da Silva
	Macerlane de Lira Silva
	Matheus Tavares Alencar
	Elisangela Vilar de Assis
	Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa



	Capítulo 18
	10 ANOS DA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE DO HOMEM: AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE NA PERSPECTIVA DA POPULAÇÃO MASCULINA
	Jéssica Maria e Silva Luna Dantas
	Macerlane de Lira Silva
	Geane Silva Oliveira
	Vinicius da Silva
	Anne Caroline de Souza
	Renata Lívia S. F. Moreira de Medeiros


	Sobre os organizadores
	Sobre os autores e autoras
	índice remissivo


