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APRESENTACAO

O Congresso Paraibano Interdisciplinar em Salde Integrada da Mulher — INTER_ELA
teve o intuito é atualizar os profissionais de enfermagem e &reas afins com o que ha de mais
recente na pratica da Saude da mulher e Obstetricia, bem como promover interacdo social
entre a comunidade. Foi realizado na capital paraibana nos dias 29 e 30 de maio.

No INTER ELA “abordamos temas atuais, como: HPV, Vaginismo e Vulvodinea, a
mulher e seu corpo, Sexualidade e 0 EU feminino, Empreendedorismo Enfermagem X salde
integrada a mulher, Diabetes gestacional, Suplementacdo gestacional, Prematuridade,
Gravidez-COVID, Perda gestacional de repeticdo, Infeccdes Maternas Complicando o ciclo
gravidico puerperal, Violéncia obstétrica, aleitamento, calendario vacinal da mulher.
“Buscamos trazer o que ha de mais atual em palestras como também instigamos a producéo

cientifica na producdo de resumos expandidos, para construcdo dos anais do evento.

Dra Raquel Campos de Medeiros
Coordenadora do curso de enfermagem
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Kauanny Cabral Pinho?, Flayanne Virgolino Silva?, Antonia Gomes de Almeida Neta?,

Thoyama N. F. de Alencar Lima®*, Claudia Morgana Soares®, Tarciana Sampaio Costa®

Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Patos-UNIFIP.
E-mail do autor: kauannycabrall@gmail.com

Palavras-Chave: Educacdo em salde; Pré-natal; Assisténcia
Introducao:
A educacdo em salde trata-se de um conjunto de saberes e praticas articuladas, que tem como
objetivo contribuir para o processo de promocédo da salde, ou seja, com a qualidade de vida
da populacdo. Dessa forma, € tida como uma estratégia muito importante e valiosa, uma vez
que proporciona a associacdo do saber popular ao saber cientifico, levando o individuo a
envolver-se em seu contexto, o que repercute em melhorias tanto em sua vida, quanto no seu
ambiente de convivio. Em relacdo a salde da mulher, a realizacdo de acfes e estratégias de
educacdo em saude e atividades educativas, contribuem para o empoderamento feminino e
estimulam sua autonomia em relacdo ao seu corpo e suas escolhas, o que € muito significativo
e possibilita que a mulher vivencie seu parto de forma ativa, sendo dessa forma, a
protagonista nesse momento tdo marcante®.
A assisténcia pré-natal se caracteriza como uma importante estratégia implantada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), que visa o acolhimento da gestante, o estabelecimento de
vinculos entre ela e o profissional, assim como o fortalecimento da seguranca do bindmio
mae-filho. E um momento valioso, pois durante a consulta pré-natal o enfermeiro, através de
seu conhecimento tedrico e pratico, baseado em evidéncias cientificas, tem a oportunidade de
investigar, identificar e conhecer a singularidade de cada mulher. Através disso, pode-se
observar que, a construcdo do vinculo contribui para aumentar a relacdo de confianca com a
gestante, o que leva a uma melhor percepcdo das necessidades, capacidades e limitacfes da
paciente, no que diz respeito ao processo gestacional e de nascimento. Dessa forma, a atuagéo
do enfermeiro deve contribuir e proporcionar para maior seguranca e conforto durante esse
momento -3
Os cuidados pré-natais ajudam na prevencéo de doencas, na promocgéo e protecdo da saude,
uma vez que contribuem para evitar complicagdes que possam ocorrer no periodo gestacional
e apdés o parto. De acordo com o Ministério da saude € fundamental que as consultas se
iniciem até a 122 semana de gestacdo, pois o inicio oportuno dos cuidados pré-natais é muito

importante para que sejam feitas as intervencdes necessarias e possiveis diagnosticos

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -
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precoces, de acordo com cada caso, a fim de evitar possiveis riscos, colocando em perigo a
vida da gestante e a do neonato, o que auxilia na reducdo dos elevados indices de mortalidade
materna e perinatal®. O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia e
contribuicdo da Educacdo em Salde na assisténcia pré-natal, para uma gestacdo mais
saudavel, segura e um bom progndstico para o bindmio méae/filho.

Material e Métodos:

Para a escolha dos artigos e elaboracédo do trabalho evidenciando a tematica proposta, foram
realizadas analises bibliograficas em Plataformas e Periddicos de materiais cientificos, de
forma online, através do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico.
Os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados foram: Artigos cientificos publicados entre o
periodo de 2015 a 2020 que abordavam o tema, e artigos publicados em anos anteriores a
2015, respectivamente. As palavras-chaves utilizadas foram: Educacdo em salde; Pré-natal;
Assisténcia.

Resultados e discussoes:

De acordo com o educador Paulo Freire, a forma como a Educacdo em saude é propagada €
de grande importancia, pois destaca-se pela maneira como cada tema é discutido com o grupo
e ndo se assemelha ao método de ensino tradicional ao qual estamos acostumados, em que 0
educador esta a frente da classe e proclama um mondlogo detentor do saber, enquanto o0s
alunos recebem os contetdos, mais precisamente de forma passiva, ndo sendo possivel
envolver-se muito com o contexto. Dessa forma, a proposi¢do ‘‘freireana’ propde a
realizacdo de ‘‘circulos de cultura’’ ou ‘‘circulos de conversa’’, nos quais educadores e alunos
estdo em posicdo de igualdade, aprendendo de forma ativa, onde o ato de educar ndo é feito
apenas pelo educador, mas por todos. Nessa perspectiva, essa estratégia representa uma aposta
em que os sujeitos estdo envolvidos no ato de conhecer e transformar a realidade, ao permitir
gue questbes separadas sejam ligadas como facetas de um mesmo objeto. Além disso, 0s
assuntos a serem abordados ndo sdo definidos de maneira verticalizada, mas sim de forma
democratica, com base nos problemas e individualidades voltadas para a realidade local dos
sujeitos participantes, que si0 no caso da atencdo ao pré-natal, as gestantes.

A assisténcia a gestante por meio das consultas de pré-natal representa uma estratégia para
reducdo da morbimortalidade materno-infantil, uma vez que devem possuir enfoque integral,
a partir de uma visao holistica voltada para a saude do bindmio mée-filho. As praticas de
educacdo em salde envolvidas, apresentam um grande desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico. Dessa maneira, as instituicdes de satude devem focalizar nas discussdes sobre a

questdo da humanizacdo, voltadas para 0 momento da gestacdo como um todo e ndo apenas o
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momento do parto em si, como também fortalecer a integralidade da assisténcia, a autonomia
da gestante, promog¢do a saude e tudo aquilo que for necessario para garantir uma maior
seguranca e qualidade de vida. Essas caracteristicas devem constituir a assisténcia ao pré-natal
a partir de estratégias de educagdo em saude voltadas ao cuidado com o recém-nascido (RN),
com o intuito de atender as necessidades das mulheres e reduzir a morbimortalidade infantil®.
As atividades, acBes ou estratégias de educacdo em saude podem ocorrer em consultérios, em
atendimentos individuais, ou de forma coletiva em grupos ou rodas de conversas.

Concluséo:

Infere-se, portanto, a necessidade e importancia da implementacdo da Educacdo em Salde na
assisténcia Pré-natal, devido ao seu carater transformador e por tornarem as usuarias
protagonistas no que diz respeito a salde, autonomia e conhecimento dos seus direitos, o que
possibilita que repensem sobre a realidade em que vivem, possam optar por mudangas no
estilo de vida, contribuindo para a diminuicdo de fatores de risco modificaveis, além de evitar
que ocorram complicagdes e intervencdes desnecessarias durante o parto. Dessa forma, as
estratégias de Educacdo em saude contribuem para maior seguranca e conforto do binémio

mae-filho, diminuindo a mortalidade neonatal e materna.
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Introducdo: Sabe-se que o cancer de mama é considerado de maior incidéncia entre a
populacdo feminina mundialmente, além de ser considerado uma das principais causas de
Obito por neoplasia em mulheres (ENDRIGO; TRALDI, 2017). No ano de 2020, foram
diagnosticados no Brasil, cerca 66.280 casos de cancer de mama, sendo que entre esses
nameros, 18.295 foram de dbitos (INCA, 2021). Entre os fatores de riscos que contribuem
para o seu desenvolvimento encontram-se a faixa etaria, historico de cancer na familia, terapia
de reposi¢do hormonal e, especialmente mulheres acima dos 40 anos. Este estudo tem como
objetivo ressaltar a importancia do autoexame das mamas como parte da estratégia de
deteccdo precoce para o cancer de mama.

Materiais e Métodos:

Trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem qualitativa, realizada em maio de
2021, que usou como norte os descritores: “ Autoexame das mamas; Satide da Mulher; Cancer
de mama. Realizada a partir da busca em artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 04 artigos para a andlise e
construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo foram adotados os artigos
entre 0s anos de 2016 a 2021, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em lingua
portuguesa.

Resultados e Discussoes:

Entre os resultados dos estudos, verifica-se que existe varios métodos de rastreio para o
cancer de mama, principalmente a mamografia que é um dos procedimentos de escolha, sendo
gue o autoexame das mamas deve ser estimulado entre o publico feminino, uma vez que,
possibilita as mulheres conhecerem qualquer tipo de alteracfes na fisiologia mamaria e buscar
ajuda profissional para confirmar ou descartar o diagnéstico (BEZERRA et al., 2016). Quanto
ao autoexame das mamas, este é considerado uma das principais estratégias educativas de
incentivo ao conhecimento do préprio corpo e de suma importancia que contribuir para que as
mulheres adquiram o habito de se auto- observar no sentido mais amplo, autoconhecendo e

acompanhando as mudangas fisioldgicas que ocorrem no corpo com o envelhecimento
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(ENDRIGO; TRALDI, 2017). Nesta dire¢cdo, 0 autoexame ndo agrega custos extras e tem
como finalidade estimular a consciéncia das mulheres para o autocuidado, desta forma corre a
necessidade que os profissionais de saude busquem sempre incentivar as mulheres a
autopalpacdo e manter as orientacdes nos servicos de atencdo primaria (MENDES; ELIAS;
SILVA, 2017).

Conclusoes:

Concluir-se a necessidade de atividade educativas, focadas na autopalpacdo das mamas, no
conhecimento das mulheres relacionado ao autocuidado tanto em nivel individual quanto
coletivo, e que com isso, consigam transformar a realidade populacional, mantendo a
participacdo delas nesse processo de prevencdo do cancer de mama.
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Palavras-chaves: vulnerabilidade; idosos; mulheres.

Introducdo: O virus HIV causa a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) que
interfere no sistema imunoldgico e deixa a pessoa mais propicia a ter outros tipos de doencas
7 . No Brasil, 0 aumento dos casos desse virus em pessoas acima de 50 anos cresceu
consideravelmente, tendo uma porcentagem maior do que em adolescentes de 15 a 19 anos 3.

Com o aumento da populagdo idosa, 0 comportamento sexual diminui, porém é visto que eles
mantém a vida sexual ativa pelo uso de novos métodos que ajudam a reposicdo hormonal
como por exemplo, o viagra ® . Entretanto, o HIV é transmitido principalmente pela relacédo
sexual, crescendo assim o numero de casos entre essa populacdo © . Logo, a mulher é duas
vezes mais suscetivela infeccdo do HIV por fatores fisioldgicos, sociais e até mesmo culturais
3,Com o aumento da sexualidade na terceira idade, consequentemente ha um aumento nos
niveis de infidelidade ® , o que se justifica pela caréncia de educacdo sexual do parceiro,
visto que no século passado essa tematica era voltada apenas a reproducédo humana 8 . Dessa
forma, o parceiro acaba levando a doenca para a esposa, que pela idade ja é sujeita e grupo de
risco para comorbidades, acaba expondo ela a uma infeccdo inesperada que atingira
brutalmente o seu sistema imunoldgico3. Dentro deste contexto, o presente estudo teve como
objetivo, analisar e avaliar a necessidade da educacéo sexual na terceira idade.

Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada através de artigos
publicados nas bases de dados Sientific Electronic Library Online (SciELO) e revistas online,
fazendo uso dos seguintes descritores: “Educagdo Sexual na terceira idade”, “indice de HIV
na terceira idade”, “mulheres e sua vulnerabilidade ao HIV”. Foram selecionados artigos que
obedecessem aos critérios de inclusdo ao tema abordados, sendo disponibilizados em sua
integra, em lingua portuguesa, sendo dispensadas aqueles que fugiam do tema. Para selecéo,
foi realizada primeiramente uma analise dos titulos e resumos que se encaixavam nos critérios
de inclusdo sendo selecionados 5 artigos que foram lidos e extraidos os resultados a serem
utilizados e apresentados. A pesquisa ndo apresenta procedimentos éticos por se tratar de uma
revisao, porém respeita a ética das pesquisas bibliograficas

Resultados e Discussfes: A relacdo intima que vinha sendo um tabu em ser uma atividade
exclusiva para jovens, recebe essa quebra de paradigma entre a terceira idade ° , porém o0s

profissionais ndo estdo preparados para essa pauta o que acaba levando a falta de cuidados a
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salde sexual dos mesmos e 0 aumento da incidéncia de doencgas sexualmente transmissiveis,
incluindo o HIV “ . Diante do que foi pesquisado em uma das citagcbes se tem dados da
Organizacdo Mundial de Saude sobre o crescimentos dos casos de AIDS na populacdo idosa,
onde mostra que 0s nimeros aumentaram em cerca de 103% nos ultimos dez anos # ,
contudo € evidente que as pessoas estdo se infectando cada vez mais, sendo considerada uma
epidemia, logo, as pessoas do sexo feminino sdo as mais afetadas3.E observada uma evolugo
da doenca de acordo com a vulnerabilidade fisica e psicologica do infectado” , além da falta
de informacdo em relacdo a doenca. Entdo quando se tem a questdo do envelhecimento e suas
comorbidades decorrentes, a infeccdo se torna muita das vezes mais agressiva.O objetivo
direto € que os profissionais de satde reconhecam a necessidade de informacéo sobre o tema
sexualidade na terceira idade, para que dessa forma se possa controlar e diminuir a incidéncia
de infeccdes pelo HIV e por outras IST’s, para que a falta disso ndo acabe resultando em
problemas maiores de salide como a falta de medicamentos para o tratamento, problemas
financeiros na salde ou até mesmo evitar uma pandemia em decorréncia dos grandes nimeros
de infectados dessa populacdo, além disso, contribuir para que os idosos tenham uma vida
sexual e saudavel.

Conclusdes: Em relagdo a sexualidade idosa é necessario levar em consideracdo os beneficios
que trazem consigo antes de colocar algum estigma sobre ela. Entretanto, conforme a falta
que essa populagdo tem em relagdo aos jovens, ao acesso de informacéo sobre uma educacgéo
sexual, é necessaria iniciativas do Ministério da Saude, juntamente com os profissionais para
levar essa educacdo a terceira idade. E com a participacdo social se deve desenvolver
propostas para conscientizar sobre métodos contraceptivos, principalmente femininos, para
prevenir a infecgdo pelo HIV. Nesse modelo de assisténcia, os profissionais responsaveis irdo
instruir aos idosos a uma vida sexual ativa e com seguranca, visando sempre sua salude e bem-
estar.
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Palavras-chave: Covid-19, pandemia, salde.

Introducdo: A Covid-19 é a doenga ocasionada pelo agente etiolégico, SARS-CoV-2, e é
responsavel por causar uma sindrome respiratoria aguda grave, dentre outros acometimentos?.
Inicialmente, ela foi apontada na China, mas especificamente na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, em dezembro de 2019, tendo se propagado rapidamente pelo pais e, logo em
seguida, atingiu todo o mundo. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) anunciou no final de
janeiro de 2020 que o virus era um problema de satde publica, de nivel internacional, e em
Marco, identificou-o como uma pandemia. Quanto aos sinais, a doenca se manifesta
apresentando sindrome gripal e sindrome respiratdria aguda grave. Apesar de grande parte das
pessoas com a Covid-19 ter doenca leve, cerca de 80%, as outras 20% desenvolverdo quadro
grave, necessitando de internagédo hospitalar. Dito isso, ttm-se observado desfechos negativos
maiores em imunossuprimidos, idosos e doentes cronicos. Todavia, ha requisitos que devem
ser levados em consideracdes para possiveis complicacdes, em: gestantes, independente da
idade da gestacdo, puérperas até duas semanas (mesmo tendo havido aborto ou perda fetal) e
menores 5 anos®. Quanto aos sintomas, segundo o Ministério da Satde (2020), febre, coriza,
tosse seca, dor de garganta e dificuldade para respirar sdo os mais frequentes da COVID-19.
Dados da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) apontam que, se infectadas pelo
novo coronavirus, as parturientes apresentam uma maior chance de gravidade no quadro.
Além das alteragBes hormonais, fisicas e emocionais, ha também a mudanca de habitos
fortalecendo mais ainda a necessidade de cuidados preventivos®. Quanto as criangas, elas
representam uma pequena parcela dos casos diagnosticados da doenca, cerca de 1% a 5%,
geralmente apresentando sintomas mais leves que os adultos, sendo raros os casos de morte.
Logo, a transmissdo transplacentaria de SARS-CoV-2, até o presente momento, ocorreu
apenas uma unica vez. Os recem-nascidos que sdo considerados de alto risco para a COVID-
19, sdo aqueles de maes com diagnostico positivo para 0 SARS-CoV-2 ou que tiveram
contato proximo com alguma pessoa suspeita ou confirmada com a doenga. As manifestacdes
clinicas dos recém-nascidos infectados, em sua maioria, podem variar. Quando ocorre algum
tipo de manifestacéo clinica, destacam-se, especialmente, em bebés prematuros, com sintomas
como: instabilidade térmica, disfuncdo cardiovascular e gastrointestinal e problemas
respiratorios. J& nos casos graves, pode haver a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo®. Devido ser um problema de sadde publica, a nivel internacional, a tematica desperta

a necessidade de conhecer os efeitos da pandemia na vida das pessoas alem de que também
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serve como subsidios para a estruturacdo do servico de satde, atendendo as necessidades de
cuidado desses grupos®. Diante do que foi exposto, este estudo tem como objetivos, conhecer
0s impactos sobre a salide mental de gestantes e puérperas, tanto nos impactos da pandemia
do Sars-CoV-2 no vinculo afetivo do bindbmio mée-feto como também nas repercussdes do
isolamento social no cotidiano de mées de bebés internados na UTIN. Também serdo
analisadas as condicGes clinicas para o aleitamento materno, além de prestar orientacGes
preexistentes acerca desse tema.

Metodologia: A metodologia adotada constituiu de uma revisdo da literatura, cujos dados
foram coletados com levantamento de artigos cientificos. A coleta de dados ocorreu no més
de maio do ano de 2021, na base de dados Scientific Eletronic Library (SciELO). Utilizou-se
como critérios de inclusdo: publicacfes dos ultimos 5 anos, o texto esta disponivel na integra
e no idioma portugués. Foram excluidos os artigos repetidos nas bases de dados ou que nédo
estivessem de acordo com a tematica.

Resultados e discussdo: Os achados desse trabalho apontam que vivenciar a pandemia, no
periodo que vai desde a gestacdo até o puerpério, gera sentimentos de medo e incertezas. E
nesse contexto, que a equipe multiprofissional de saide, em especial, os Enfermeiros, devem
atuar visando a implementacédo de estratégias do cuidado, de modo a amenizar os impactos da
doenga, acolhendo o bindémio mae-filho. Segundo a FIOCRUZ (2020), diante dessa
somatizacdo, é de extrema importancia que os profissionais de satde fiqguem atentos aos sinais
e sintomas que predispde problemas de maior dimensdo, como é o caso de uma depressao
pos-parto, como por exemplo: Insdnia, ansiedade, ataque de panico, perda de apetite,
sentimento de culpa, entre outros®. Um estudo publicado por Santos et. al (2020) afirma que o
acesso a informacdes de qualidade € uma das estratégias mais eficazes na luta contra a Covid-
19. Diante disso, ac¢Bes educativas visam levar informacdes seguras as minorias, de modo a
erradicar a difusdo de noticias falsas que venham causar medo e angustia. E o caso da Cartilha
de Joaquim e Magalhdes (2020), que oferece as gestantes, puérperas e mdes de criancas
pequenas informacgdes acerca de cuidados e protecdo contra a Covid-19. Relacionado as
condigdes que geram maior estresse, as medidas de restricdo criadas para frear a transmissao
do virus aumentou o distanciamento familiar, de modo a interferir na rede de apoio das maes
com bebés na UTIN. Diante do exposto, para que a mée se sinta mais segura e mais proxima
do seu filho, sdo necessarios acdes educativas multiprofissionais de forma a contribuir para a
construcdo do papel materno®. Por fim, as pesquisas se mostram controversas quanto a

amamentacdo. Ao mesmo tempo em que alguns artigos contraindicam durante o periodo
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infeccioso, outros recomendam 0 processo contanto que siga as medidas de prevengdo, como:
Uso de mascara, e higienizagdo das mios maternas®.

Conclusédo: Levando em consideracdo o contexto pandémico, é de fundamental importancia a
atuacdo do Enfermeiro, seja na Atencdo Béasica de Salde, durante as consultas agendadas de
pré-natal e puerperal, ou até mesmo na Atengdo Hospitalar. O enfermeiro orienta as maes
através de acbes educativas, fornecendo informacgdes preventivas de qualidade e/ou
encaminhamentos necessarios para o cuidado mae/filho. Dados exposto pela as mdes mostram
que, elas apresentam razoaveis conhecimentos gerais acerca do novo coronavirus, mas, ainda
assim, reforca-se a necessidade de dar informagdes de acordo com cada contexto apresentado.
Mostrando que o cenario pandémico causou um grande impacto na dindmica familiar,
portanto, mesmo com o isolamento social, as interacbes mae-filho, quando possivel, devem
ser mantidas a fim de construir vinculos entre ambos. A amamentacdo foi o ponto mais
controverso da pesquisa. Até o presente momento, ela deve ser estimulada, visto que mesmo
com o risco de infecgdo da crianga pela COVID-19, ela apresenta inimeros beneficios, entre
eles estdo: Diminuicdo das chances de depressdo poOs-parto materna, diminuicdo de outras
formas de infec¢Bes neonatais que possam a vir ocorrer, criacdo do vinculo afetivo entre mae
e filho, fornecimento de nutricdo adequada, entre outros. Desde que os cuidados maternos
sejam tomados, como: Uso de mascara facial e higienizacdo das maos, o processo de
amamentacdo deve continuar. Espera-se que novas pesquisas sejam publicadas para esse
grupo populacional, fazendo com que a assisténcia materna e perinatal, no contexto da
pandemia da COVIDS-19, aconteca de forma segura e livre de complicaces e desfechos
negativos a mulher no ciclo gravidico, puerperal e ao recém-nascido.
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profissional é imprescindivel as pessoas que trabalham nos servigos de saide com pacientes
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com HIV. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo bibliogréafica destacando os
efeitos ocasionados aos portadores de HIV em relacdo ao acolhimento e a bioética de
profissionais de saude. A metodologia utilizada nesta pesquisa se caracterizou como uma
revisao bibliografica, de carater qualitativo e descritivo. Os dados foram coletados em artigos
cientificos publicados em revistas e em sites governamentais. Os artigos cientificos foram
pesquisados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Periddicos CAPES, e no site do Ministério da
Saude. Foram utilizados como palavra-chave: HIV, Etica, Humanizagdo. Os critérios de
inclusdo foram artigos cientificos que abordavam a tematica do trabalho e publicados entre os
anos de 2016 a 2020. E essencial a importancia do acolhimento humanizado embasado na
bioética, minimizando assim os fatores que distancia o portador de HIVV/AIDS ao servico de
salde.

Introducdo: Ministério da saide denomina o HIV como uma sigla que significa virus da
imunodeficiéncia humana, esse virus € o causador da doenca Aids, que tem a capacidade de
atacar o sistema imunoldgico atingindo diretamente os linfécitos T CD4*, deixando o
individuo vulneravel, assim, alterando o DNA dessa célula e copiando a si mesmo, se
multiplicando e buscando outros linfdcitos para continuar a infeccdo (BRASIL, 2020). No
Brasil o atendimento a individuos diagnosticados com HIV/AIDS é estabelecido por um
programa, com finalidade distinta ao publico alvo, composto de a¢Ges definidas pelo contexto
inserido, com o propdsito da reducdo dos ébitos e contencdo epidémica, a responsabilidade
para o éxito dessa meta esta na assisténcia prestada (MARTINS JOSE, 2016). De acordo com
Branco et al. (2020) o enfermo precisa se sentir confortavel ao buscar ajuda dos profissionais
de salde, ou seja, 0s responsaveis por assegurar, orientar e tratar de forma adequada e ética 0s
portadores do virus. A bioética é essencial tanto na convivéncia social, como também na érea
profissional, e imprescindivel as pessoas que trabalham nos servicos de satde. Dentre todas as
situacOes vivenciadas, a confidencialidade € um dos principios na esfera da assisténcia a
salude promovendo um acolhimento digno, posicionamento apropriado com os individuos,
desenvolvendo assim, uma qualidade e uma protecdo particular (SALVADORI; HAHN,
2019). Para Martins José (2016) sO cuida de fato do usuario se os servicos de salde
organizarem seus processos de trabalho, de modo que haja o acolhimento dos usuarios pelos
trabalhadores (profissionais). Isso significa atender bem, fazer uma escuta qualificada do seu
problema de saude, resolver e, se necessario, fazer um encaminhamento seguro. O
acolhimento compreende a percepcdo no atendimento qualificado, segundo o Ministério da
Salde, é uma conduta técnico-assistencial, que implica no relacionamento do profissional

com o usuario mediante indicadores cientificos, bioéticos e sociais (BRASIL, 2006).
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Reforcando a participagdo na construgdo do processo de saude. Acolher é estabelecer
coletivamente com base em pesquisa metodoldgicas, visando a confiabilidade, engajamento, e
a relacdo entre a equipe/servico de salde e usudrio. Identificar a caréncia e a dificuldade
verdadeira do outro € o ato de acolher (SOUZA et al., 2017). Dessa forma, o presente trabalho
tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica destacando os efeitos ocasionados aos
portadores de HIV em relacdo ao acolhimento e a bioética de profissionais de salde.
Materiais e métodos: O presente trabalho foi desenvolvido através de uma revisdo
bibliografica, de carater qualitativo e descritivo, os dados foram coletados em artigos
cientificos e sites do Ministério de Salde do Brasil que abordam de alguma forma sobre a
tematica. Os artigos cientificos foram pesquisados em bases de dados como: Scielo, Lilacs e
Periodicos CAPES. Os descritores utilizados para a pesquisa dos artigos e site foram: HIV,
Etica, Humanizacdo. Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos cientificos que
abordassem a tematica do trabalho e publicados entre 0s anos de 2016 a 2020.

Resultados e discussdo: Geralmente nos servicos de salde o acolhimento no que diz respeito
a usuarios com HIV/AIDS é complexo, estudos ja demonstraram casos de preconceito,
relatados por sentimento de rejeicdo e violéncia. Implementar mudangas nessas praticas,
baseadas na bioética e humanizacdo para uma assisténcia adequada a esse publico é de
fundamental importancia, tanto para o fortalecimento do vinculo como também para o bem-
estar dos usuérios. Promovendo assim os principios do SUS (SOUZA et al., 2017). Muniz;
Fonte; Santos (2019) concluiram que as descobertas sobre o HIV ao longo dos anos foram
incapazes de dissolver o preconceito e 0 estigma que atingem soropositivos, ja que muitos
deles ainda se sentem discriminados nos servicos de atencdo a salde, especialmente naqueles
que ndo estdo especificamente voltados para o atendimento de pessoas com Aids. Para se ter
uma boa atuacdo profissional um dos principais pontos é a ética, pois proporciona um bom
convivio pessoal com o paciente, a confidencialidade permite o sigilo, sobre o paciente,
garante guardar informacdes intimas e técnicas sobre o estado de saude do individuo,
resguardando os preceitos morais na area da saude, desenvolvendo posturas adequadas e
evitando constrangimentos (SALVADORI; HAHN, 2019). O acolhimento é primordial em
qualquer nivel da assisténcia, sendo uma préatica no nosso servico, é essencial que a equipe de
salde priorize um comportamento que possibilitem uma escuta humanizada sobre a
necessidade do individuo, colaborando para o fortalecimento do vinculo com a unidade,
possibilitando uma melhor qualidade no atendimento e no acesso, e incentiva a luta contra o
preconceito (KNOLL et al., 2019). De acordo com Branco et al. (2020) A falta de

informagdes dos profissionais de saude em relagéo ao HIV e seu manejo clinico, assim como
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a postura adequada para o diagnostico e esclarecimentos da condi¢cdo ao paciente, estdo
relacionados a percepcdo pessoal, contato com o assunto durante a graduacéo e experiéncia
em lidar com pacientes com esta patologia. O contato com soropositivos durante a vida
académica amplia o conhecimento a respeito ndo s6 da doenca, mas da conduta ética,
fortificando a relacdo médico-paciente (p. 35). Os proficionais de salde, como o0s
enfermeiros, que utilizam os principios da bioética para ajudar os pacientes que tenham
alguma enfermidade, como o HIV, encontram estrategias importantes para li dar com esses
pacientes e a orientar-los sobre as praticas de cuidados necessarios, como também, para
amenizar as dificuldades encontradas durante o tratamento (ANDRADE et al., 2016). Para
Junqueira (2020) a bioética tem como objetivo facilitar o enfrentamento de questdes
éticas/bioéticas que surgirdo na vida profissional. Sem esses conceitos basicos, dificilmente
alguém consegue enfrentar um dilema, um conflito, e se posicionar diante dele de maneira
ética. Assim, esses conceitos (e teorias) devem ficar bem claros para todos nés. Knoll et al.
(2019) ressalta que questdes como acolhimento, clinica ampliada, trabalho em equipe,
trabalho com grupos, ambiéncia e aspectos éticos devem ser discutidos a luz da integralidade,
que de certa forma rompe com os jeitos tradicionais de ver, entender e fazer salde.
Conclusdo: Diante do que foi exposto, ficou nitido a importancia do acolhimento
humanizado embasado na bioética, minimizando assim os fatores que distancia o portador de
HIV/AIDS ao servi¢o de salde. Nessa perspectiva o reconhecimento das necessidades do
usuario proporciona a superacdo dos obstaculos no curso do tratamento, viabilizando o
cuidado, fortalecendo a definicdo de saude pelo usuario, considerando a efetivacdo da
integralidade, oferecendo uma rede eficiente e resolutiva.
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Introducdo: Relatar sobre saide da mulher é algo bem debatido, pois desde que somos
criangas que se existe o cuidado sobre cuidar da satde. Sabemos que no Brasil, existem mais
mulheres que homens, e muita das doencgas existentes acometem mais mulheres que homens,

com isso elas frequentam mais as Unidades de Salde, sendo assim, utilizam mais do Sistema
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Unico de Saude (SUS). E foi com isso em mente que comegaram a surgir 0s programas
materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, o Programa de Saude Materno-
Infantil (PSMI), restringia-se a oferta de atividades de salde destinadas ao ciclo gravida-
puerperal (1). Uma década depois, em 1983, o PAISM, sendo anunciado como uma nova e
diferenciada abordagem da satde da mulher, baseado no conceito de "atencéo integral a satde
das mulheres” (AISM), (2), com base no PAISM, em 2003 foi elaborada a proposta da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). As mulheres
reclamaram por uma assisténcia integral que contemplassem desde a infancia até a velhice e
ndo apenas, durante o periodo reprodutivo(1). E com o passar dos anos foram desenvolvidos
programas com forte potencial de reducdo da mortalidade infantil e materna e a redugéo da
pobreza foi alvo de programas Inter setoriais, a partir dos anos 2000 (3). Desde o principio, a
salde da mulher é algo a ser debatido, discutido, sendo assim, surgem mais programas e
promocdes de saudes implantadas, e pensadas para ajudar a populacdo em todos os aspectos e
ambitos da vida. Entdo, o cuidado de enfermagem, neste programa, se projeta efetivamente
em varias acdes, como por exemplo, consultas de prénatal, atendimento ginecoldgico e,
especialmente, acbes educativas (4). Uma equipe de profissionais juntamente com a
enfermagem se tornam essenciais em promover acdes de promocgdo, prevengdo e atencdo a
salde, através de palestras, seja com a populagdo, ou em escolas, com as jovens, estimulando-
as a buscarem cuidar de sua saude, desde cedo. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é sobre
revisar de uma forma geral os avancos do programa de salde da mulher e como ele é visto e
utilizado dentro de cada cidade e dentro de cada comunidade.

Metodologia: Foram utilizados resumos expandidos e artigos relacionados a satde da mulher
de uma forma geral, utilizando o Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS), Revista Uninga e Portarias como
base para as pesquisas dos mesmos. Os descritores utilizados foram satde da mulher,
assisténcia integral a satde, promocao de saude e politicas publicas de saude, baseando-se nos
anos de 2016 a 2020, artigos escritos na lingua portuguesa, excluidos os que nao tinham
relagdo com a pesquisa.

Resultados e discussdo: A finalidade do programa para a saude da mulher inclui agdes
educativas, preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacdo, englobando assisténcia a
mulher no pré-natal, parto, e puerpério, planejamento familiar, DST, cancer de utero e de
mama (5). Com a implementagdo do PNAISM, surgiram como base outros programas que
beneficiam as mulheres, como por exemplo, Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,

priorizando os controles de cénceres do colo de Gtero e de mama, também implantada a
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Atencdo materno-infantil ou Rede Cegonha, ajudando as futuras mamées com assisténcia
humanizada antes, durante e depois do parto (6). Outro programa instituido voltado para as
mulheres é o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria n°® 569/2000, por objetivo dar assisténcias as gestantes
(7). Em 2011, entra em vigor a Portaria n°® 2.836 que institui a Politica Nacional de Salde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude
Integral LGBT) no ambito do SUS (8). Outra importante acdo foi o lancamento das Diretrizes
Nacionais sobre a realizacdo de Cesarianas e do Parto Normal, em 2015 e 2017, baseadas na
metodologia e nas diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do
Sistema Nacional de Salde do Reino Unido (3). Entdo, com a criacdo do SUS, que veio para
contribuir ainda mais com a salde, ndo s6 das mulheres, mas de toda a populacdo que o
utiliza, como também o papel do enfermeiro, que estd a frente da populacdo, passando
orientacOes sobre a importancia de cuidar da salde, de fazer exames anualmente, se manter
saudavel. Realizou-se uma investigacdo descritiva realizada em 20 Unidades de Saude da
Familia localizadas no Distrito Sanitario 1V, em Jodo Pessoa — PB, onde os resultados deste
estudo evidenciaram uma grande atencdo a educacdo sobre temas de salde com usuarias
adolescentes (4), ou seja, essas jovens tiveram o interesse de procurar informacoes, tirar
duvidas de como prevenir-se e cuidar de si mesmas, mas mesmo assim existe muitas
adolescentes que ndo buscam conhecimentos e acabam por ter uma gravidez na adolescéncia.
A intervencdo de enfermagem segundo a MS, deve ser a partir da consulta de enfermagem,
por meio das visitas domiciliares, grupos educativos, e acdes na comunidade. Sendo assim, é
papel do enfermeiro, acompanhar todas as fases da vida, de crianca até a velhice e fazer
promocdo de saude, dentro da comunidade ou bairro em que trabalha. Existe ainda, a questdo
de violéncia contra a mulher, profissionais de salude que trabalnham em UBS, vez ou outra
veem casos de violéncia, e muitas dessas mulheres mentem sobre o real motivo dos
hematomas por medo dos seus companheiros, quando se observa algo do género, devemos dar
apoio a vitima e incluir a rede de servicos especializados (das areas de saude, social, de
seguranca e justica) e da comunidade (associa¢Oes de moradores, grupos de mulheres, grupos
religiosos). Nem a equipe de salde nem a vitima devem agir sozinhas, para evitar riscos ainda
maiores (9). Devemos levar em consideracdo o desejo da vitima, se ela permitir, faz todo o
protocolo de ajuda a mulheres vitimas de violéncia doméstica, ou sexual, e demostrar empatia
com a vitima, que os profissionais ali presentes, querem apenas ajudar.

Concluséo: Conclui-se que atualmente todos tém direito a uma satde melhor, gracas ao SUS,

como também a criacdo de muitas politicas publicas voltadas para as maes e para criangas
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também. Foi um longo processo, para chegar a tudo isso que temos disponivel hoje em dia,
mudar as porcentagens de salde precéria, mortalidade infantil, abortos, entre outros e ter
informacdes rapidas, de como cuidar-se. Por isso a importancia de estar ensinando desde
jovens, os adolescentes a conhecerem seus corpos e perceberem se existe algo diferente em
casos de doencas, de estar praticando esportes, alimentacdo saudavel, de modo geral, tendo
uma vida saudavel.
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ASPECTOS EMOCIONAIS QUE A MENOPAUSA CAUSA A UMA MULHER
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Palavras Chaves: Menopausa, Psicolégico e Climatério

Introducéo: Segundo a Sociedade Internacional de Menopausa o climatério caracteriza-se
pela fase que abrange todo o periodo reprodutivo da mulher que se inicia com a menarca, até
0 periodo ndo-reprodutivo e esse por sua vez se divide em 4 fases: Pré-menopausa,
perimenopausa, menopausa, po0s-menopausa. A pré-menopausa € caracterizado quando a
atividade folicular ovariana vai reduzido gradualmente no decorrer dos anos, a perimenopausa
compreende a fase na qual ja foi diagnosticada clinicamente, pois acontece a irregularidade no
clico menstrual da mulher podendo ocorrer em torno de 2 anos antes da menopausa, a
menopausa é definido com o fim decisivo da menstruacdo apds passar 12 meses do ultimo
clico menstrual em decorréncia da auséncia da total atividade folicular ovariana, que pode

acontecer antes dos 40 anos sendo considerado precoce e depois dos 55 anos sendo
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considerado tardio e pds-menopausa que se inicia ap6s um ano depois do ultimo periodo
menstrual.® No decorrer do periodo climatérico uma porcentagem de 60 a 80% das mulheres
apresentam uma determinada sintomatologia, uma parcela esta relacionada ao estado de
hipoestrogenismo de acontece pela diminui¢do da funcdo ovariana. Os sinais e sintomas que
costuma aparecer sdo: abnormalidade menstrual, iniciagdo ou agravamento do quadro de
tensdo pré-menstrual e coélica menstrual, palpitacbes, vertigem, fadiga, diminuicdo da
memoria, cefaleia, dores articulares, ansiedade, irritabilidade, ins6nia, depressdo, dispareunia,
urgéncia miccional, cistite, incontinéncia urinaria, ressecamento vaginal e as sensagdes ou
ondas de calor. O interessante perceber que as principais queixas que influencia na qualidade
de vida, ou bem-estar das mulheres que entram no periodo da menopausa sdo relacionados a
salde mental como a ordem psicossocioldgica e afetiva, como angustia, abatimento, cansaco,
fadiga, depressdo, ansiedade, irritabilidade, insénia, déficit de atencdo, concentracdo e
memoria, anedonia e diminuicdo da libido. @ Entretanto as mudangas que ocorrem na vida da
mulher que entram no periodo de menopausa ou climatério ndo se podem da unicamente
importancia a parte da sintomatologia clinica, pois varios acontecimentos podem acontecer no
dia a dia dessas mulheres com a chegada da velhice, a perda do cbnjuge e/ou parentes e
amigos proximos, a saida dos filhos de casa, as mudancas corporais e as mudancas
emocionais.® Todavia esses acontecimentos acometem de diversos modos para cada mulher,
afetando a sua salde mental e qualidade de vida, é necessario que nesse tempo as mulheres
estejam bem consigo mesma e equilibra suas insatisfacdo e realizacGes, pois também é nesse
periodo que a mulher pensar melhor sobre sua trajetoria de vida. @ Dessa maneira o presente
estudo tem por objetivo falar sobre 0 que 0s aspectos emocionais que a menopausa Ou
climatério tras para a vida das mulheres.

Metodologia: Para a construcdo e elaboracdo deste texto, realizou-se uma pesquisa
bibliografica, mediante uma revisdo de literatura do tipo integrativa, de artigos cientificos
completos publicados em periddicos indexados nacionais, desenvolvida através de pesquisa
em site de busca como o SCIELO, Google Académico, tal pesquisa para a coleta de dados foi
executada entre os dias 03 a 05 do més de maio do ano de 2021. Para a sele¢do dos artigos foi
utilizado os descritores como: “menopausa”, “psicologico” e “climatério”. Para critério de
incluséo optou-se por artigos publicados no idioma portugués que abordassem aspectos como:
Consequéncias psicologicas que a menopausa causa a uma mulher. Foram excluidos artigos
que ndo tinham fundamentacdo teorica relevante sobre o tema escolhido, bem como
publicados anteriormente ao ano de 2017 e duplicados em bases de dados divergentes. Foram

encontrados nos bancos de pesquisas quatorze (14) artigos dos quais, todavia, eles ndo se
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enquadravam aos critérios estabelecidos para esta pesquisa, desse modo s seis (6) artigos
abrangeram e adequaram-se aos critérios de inclus&o do trabalho.

Resultado: O climatério e a menopausa sdo as fases fisioldgicos e naturais ligados ao
desempenho do envelhecimento da mulher. Esse periodo da vida possui relagdo com os
aspectos culturais, sociais, estéticos e pessoais, assim como, com 0s costumes e crengas que
pertencem a alguns grupos de mulheres. Por isso, as reverberagdes causadas pelo periodo
climatérico e pela menopausa geram preocupacdo para grande parte das mulheres. Foi
percebido a dificuldade das mulheres em identificar o significado de climatério e menopausa,
achando que seriam esses dois periodos a mesma coisa. Os sintomas mais questionados sdo as
mudangcas que elas sofrem no corpo e, a saude fisica e metal. © Em um estudo relacionado
aos sintomas climatéricos e a disfuncdo sexual, percebeu-se que quanto maior a intensidade
das manifestacOes climatéricas, maior a frequéncia de disfuncdo sexual das mulheres. Nesse
estudo, cerca de 58,7% das entrevistadas possuia alguma disfuncdo, havendo relagdo direta
com os sintomas. ¥ A maioria das mulheres que passam pela menopausa podem se sentir
impotentes, incapazes de realizar suas atividades de maneira correta, enfrentando esse
processo como uma forma de adoecimento, pois nesse periodo ocorrem desencadeamentos de
doengas, sejam existentes ou adquiridas durante a fase da menopausa, como doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, osteoporose e ganho de peso. A autoestima das
mulheres fica extremamente abalada, algumas chegam a desencadear demandas psicolégicas
relativas a ansiedade e depressdo. A ansiedade desencadeia sensacdes de desconforto, medo,
preocupacdes, tensdo muscular, alerta e inquietacdes fisioldgicas e mentais. E normal que
situacBes consideradas como algo novo ou nunca vivido antes. Com tudo, é preciso estar
sempre atenta, pois quando a ansiedade torna-se frequente, pode ser patoldgica e levar a
transtornos de ansiedade, que podem comprometer o desempenho do corpo e da mente. @ A
pratica de atividades fisicas tem um recurso terapéutico valioso, no qual deve ser mais
utilizado na fase do climatério. No que se refere a qualidade de vida, as mulheres que sdo que
praticam algum tipo de atividade fisica tem os sintomas climatéricos reduzidos
significadamente, o que s6 comprova a importdncia da pratica de exercicio fisico no
climatério. Em algumas pesquisas mostram que mulheres sedentéarias tém uma apresentacao
maior dos sintomas quando comparadas as que praticam atividades fisicas em uma
quantidade maior ou igual a trés vezes no periodo de uma semana , 0 que sé ressalta a
importancia da adog&o do abito de se exercitar fisicamente . @ E de suma importancia que o
envelhecimento seja observado como um processo de transformacdo, uma metamorfose.

Pesquisas mostram que quando existe conhecimento sobre o climatério e menopausa e, em
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seguimento, dos sintomas, existe uma reducdo da intensidade desses sintomas e do impacto
que causam na vida das mulheres. O periodo de passagem pelo climatério e a vivéncia da
menopausa tem desempenho no espaco familiar em que a mulher estd agregada. O afeto e 0
apoio concedidos na fase de confrontacdo do estresse e na reducéo da ansiedade. Com tudo, a
falta de empatia e atengdo por parte dos parceiros podem e dificultam ainda mais esse
processo, chegando a gerar conflitos. O envelhecimento de mulheres em periodo de climatério
ou menopausa torna-se dificil com as perdas paralelas que possam ocorrer, como a perda do
parceiro, dos amigos, parentes proximos, até crescimento dos filhos e sua saida de casa.

Concluséo: Destaca-se nesse estudo a importancia de oferecer as mulheres no periodo de
climatérica atendimento integral, prevenindo assim diversos problemas de salde, que
acrescidos aos fatores biopsicossociais, afetam de forma consideravel a condicdo de vida das
mesmas, seja ocasionado pela vivencia da climatérica ou pelas incidéncias aumentadas nesse
periodo que surgem com a idade. Com tudo, a estimulacdo de estilo de vida saudavel como:
educacdo, situacdo de vida, acesso a servi¢os basicos de saude, moradia de qualidade e
servigos de saude, influenciam no impacto dessa fase vivida pelas mulheres. Observa-se que a
falta de informacdes sobre a 0 assunto € um dos maiores fatores que contribuem para a uma
experiéncia negativa do climatério e da menopausa, atentando-se que a maior parcela das
mulheres ndo receberam orientacdes adequadas para auxiliar no enfrentamento desse periodo.
Portanto, faz-se necessaria a comocao de gestores, bem como profissionais de salde para que
fornecam informacGes e executem atividades voltadas para esse grupo especifico, que em

diversas ocasides ndo recebe uma assisténcia focada em suas particularidades.
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Introducdo: Os miomas uterinos (MU), conhecido também como, miomatose, leiomiomas ou
fibroides, sdo neoplasias benignas monoclonais que contém uma natureza muscular lisa
compreendendo um dos tumores mais comuns encontrados no sistema reprodutor feminino
gue surgem no miométrio contendo quantidade variavel de tecido conjuntivo fibroso, de
crescimento lento que se desenvolvem em diversas localiza¢Ges do Utero, ocorrendo em cerca
de 70% das mulheres até 45 anos. Cerca de 25% das mulheres brancas e 50% das mulheres
negras com o tempo desenvolvem miomas sintométicos. Os fatores de risco de miomas
incluem: ser da raga negra e apresentar indice de massa corporal elevado. Os fatores
potencialmente protetores sdo: o parto e o tabagismo. ! Os miomas uterinos acometem

mulheres principalmente na fase reprodutora da vida, isto é, na fase que as mesmas
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menstruam e podem engravidar, em sua grande maioria ndo provocam sintomas, porem, em
alguns casos ocorre 0 aumento do fluxo menstrual, muitas vezes com coagulos, podendo
resultar em anemia. Outro sintoma importante € o aumento do volume abdominal. A dor
pélvica € mais um sintoma frequente e alguns sintomas compressivos podem ocorrer, tais
como aumento da frequéncia urinaria, retencdo de urina, constipacdo e compressdo dos vasos
pélvicos, causando varizes e inchagos nas pernas, huma propor¢cdo muito pequena podendo
causar infertilidade. Os miomas podem ocupar qualquer posi¢do no Utero e, quanto mais perto
da parte central se desenvolverem, maior a probabilidade de provocarem sangramento e de
dificultarem uma gravidez, levando a quadros de abortamento.? Esse estudo trata-se de um
tema pouco pesquisado dada a relevancia do assunto, dessa forma tem como objetivo
descrever aimportancia da assisténcia de enfermagem as mulheres com mioma uterino.

Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de carater descritivo realizado
através de revisdo bibliogréafica no periodo de maio de 2021. Para a sua constru¢do foram
selecionados artigos, um documento do Ministério da Saude e um documento Biblioteca
Virtual em Saide do Ministério da Saude (BVSMS) e o livro rotinas em ginecologia. A busca
destes materiais foi realizada no periodo de maio de 2019, a partir da plataforma Google
Académico, utilizando o0s seguintes descritores: Mioma Uterino, Tumor Benigno,
Enfermagem. Como critérios de inclusdo foram considerados a relevancia da pesquisa e 0 ano
de publicagdo, sendo incluidos trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, foram excluidos os

artigos cuja abordagem do tema néo era pertinente ao objetivo deste trabalho.

Resultados e Discussdo: A localizagdo do tumor benigno pode situar-se em toda extensao
uterina, porém no colo é menos frequente em relacdo ao restante. O mioma uterino pode
classificar-se em: Mioma Subseroso, o qual se desenvolve na superficie do 6rgdo, sendo
recoberto pelo peritonio visceral; Mioma Submucoso, que cresce para a cavidade do Utero,
recoberto pelo endométrio, ocupando a dita cavidade sob a forma de um ou mais nédulos,
Mioma Intramural, aquele que comeca a desenvolver-se na propria espessura do miométrio,
podendo, com seu aumento de volume, tornar-se secundariamente subseroso ou submucoso e
existem ainda os Pediculados que s&o ligados ao Utero por pediculo® O tratamento deve ser
individualizado, dependendo da presenca ou ndo de sintomas importantes e da idade da
paciente. 2 Na conduta do enfermeiro, deve-se realizar o exame citologico periodicamente
(anualmente ou caso tenha sagramente de 6 em 6 meses) com finalidade de controlar o

crescimento do mioma, caso surja alguma alteracdo deve-se encaminhar ao medico, 0
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tratamento pode ser medicamentoso ou através de cirurgia: miomectomia (retirada s6 do

mioma) ou histerectomia (retirada de todo o Utero).

Conclus6es: Conforme a analise do conjunto de artigos coletados, foram identificados, como
principais achados clinicos que de mulheres com miomatose assintomatica ndo necessitam de
tratamento; apenas de acompanhamento e exame ginecoldgico de rotina, exceto aquelas com
miomas muito volumosos ou que provocam compressao ureteral. No tratamento dos miomas
sintomaticos, devem ser considerados a idade da paciente (proximidade da menopausa), 0
desejo de gestacdo, os sintomas provocados, o tamanho e a localizacdo dos miomas. O
objetivo do tratamento clinico é o alivio dos sintomas. Como a grande maioria das pacientes
com miomatose torna-se assintomatica apds a menopausa, 0 tratamento medicamentoso pode
tornar os sintomas aceitaveis até a chegada da menopausa. Tem como vantagens permitir a
conservacao do Utero e evitar os riscos inerentes a cirurgias. Em funcdo da dificuldade de se
distinguir entre sintomas relacionados aos miomas e aqueles secundarios a anovulacao, que
poderiam contribuir para sangramento anormal, justifica-se o tratamento clinico previamente

a cirurgia.*
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Palavras-chaves: Caracterizacdo; HIV; Mulheres.

Introducdo: A préatica da sexualidade e da reproducdo a infeccdo pelo HIV, sempre
apresentou de forma dindmica e especifica na populacdo feminina, principalmente porque
grande parte das mulheres ndo se consideram como grupo de risco para infeccdo, o que chega
a dificultar sua percepcao de risco e protecdo para HIV, como para qualquer outras InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (IST). Objetivos: Caracterizar o perfil das mulheres portadoras
do virus HIV no Brasil, através de relatos literarios. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisao literaria com abordagem descritiva, cunho qualitativo, realizada em maio de 2021.
Realizada a partir da busca em artigos indexados no SciELO, Google Académico, periddicos
e teses. Como critérios de inclusdo foram adotados os artigos datados entre 2017 e 2020.

Como métodos de excluséo agqueles sem consonancia com a teméatica em questdo. Resultados:
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Em relacdo ao perfil da situacdo de transmissdo pelo HIV, suas caracteristicas sdo permeadas
por fatores socioculturais estruturais relacionadas as desigualdades de géneros, permanecente
pelo olhar das mulheres voltados ao enfoque reprodutivo, maternidade e ndao somente as
praticas sexuais relacionadas ao prazer, com isso, ndo fazendo uso em nenhum momento de
preservativos masculino e femininos, isto €, relacdo baseada na confianga entre os seus pares,
momento este de transmissdo do virus. Conclusdo: Conclui-se que entre as caracteristicas
prevalentes entre as mulheres em estudo, possuem niveis de informacdo, constatado por
possuirem ensino fundamental, porém, em relagdo ao controle do virus para ndo disseminar
entre seus pares, as mesmas acreditam possuir controle sobre o virus e mantem a relacéo

sexual desprotegidas.

Introducdo: A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (aids) € considerada a fase mais
avancada da infeccdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), permitindo que
0s sujeitos figuem mais susceptiveis a infeccdo por outras patologias 1. No caso das mulheres
e dos agravos a saude no Brasil, inimeras foram as imposicGes relacionadas as desigualdades
de género, na qual refletiram diretamente nas decisfes e oportunidades, tornando a abordagem
das trajetorias especialmente promissora, 0 mesmo foi dito em relagéo a infeccdo pelo HIV
entre as mulheres 2. Além de explicitar as desigualdades de género na pratica da sexualidade e
da reproducéo, a infecgé@o pelo HIV na populagdo feminina brasileira sempre apresentou uma
dindmica especifica, entretanto, grande parte das mulheres ndo se consideram como grupos e
comportamentos de risco para a infec¢cdo, o que chega a dificultar sua percepcéo de risco e de
protecdo, assim como acOes voltada para a protecdo das mesmas, quando diagnosticadas ser
portadoras do virus mantem o sigilo dos seus parceiros 3. Este estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil das mulheres portadoras do virus HIV no Brasil, através de relatos
literarios.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma reviséo literaria, de carater descritiva, realizada em
maio de 2021, que usou como norte os descritores: ‘“Caracterizacao; HIV; Mulheres”.
Realizada a partir da busca em artigos indexados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS):
SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 06 artigos para a anélise e construcao
deste trabalho, utilizando como critérios de incluséo foram adotados os artigos entre 2017 e
2020, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em lingua portuguesa.

Resultados e Discussdes: Entre os estudos, verifica-se que o virus do HIV, vendo sendo
registrado entre a populacdo feminina a partir de 1983, sendo que a alta incidéncia neste

grupo, especialmente entre as usuarias ou parceiras de usudrias de drogas endovenosas,
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relagbes sexuais desprotegidas, multiplos parceiros, como também transmissdo vertical e
heterossexual 2. Em relacdo ao perfil da situacéo de transmissao pelo HIV, suas caracteristicas
sdo permeadas por fatores socioculturais estruturais relacionadas as desigualdades de géneros,
permanecente pelo olhar das mulheres voltados ao enfoque reprodutivo, maternidade e néo
somente as praticas sexuais relacionadas ao prazer, com isso, ndo fazendo uso em nenhum
momento de preservativos masculino e femininos, isto €, relacdo baseada na confianca entre
0S seus pares, momento este de transmissdo do virus 3. Na analise da situacédo
sociodemograficos, nos estudos de Torres et al. 4 verificou-se que a maioria delas tem idades
de 30 a 39 anos, possuem ensino fundamental, sdo pardas e solteiras. Assim, a relacdo sexual
é caracterizada de maior prevaléncia, entre as vias de transmissdo pelo HIV, na populacéo
feminina, principalmente pela falta de protecdo eventual do preservativo durante o ato sexual®.
Com o uso de antirretroviral, as mesmas acreditam que o virus ndo pode ser disseminado
entre seus parceiros sexual, e mantem as relacdes sexuais desprotegidas®. As mulheres com
diagnostico de soropositividade permanecem em transic¢ao entre a aceitagdo da nova condigéo,
0 que tem influenciado diretamente na sua saude mental e fisica, entretanto com o uso de
coquetéis antirretroviral conseguem ter uma melhor qualidade de vida, apesar dos efeitos
indesejados da medicagao >°.

Conclusdes: Conclui-se que entre as caracteristicas prevalentes entre as mulheres em estudo,
possuem niveis de informacdo, constatado por possuirem ensino fundamental, porém, em
relacdo ao controle do virus para ndo disseminar entre seus pares, as mesmas acreditam
possuir controle sobre o virus e mantem a relacdo sexual desprotegidas.
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Palavras chave: Alcool durante a gravidez; Sindrome Alcéolica Fetal; Consequéncias.

Introducéo:

O periodo gestacional € um momento delicado para a gestante, no qual condi¢Bes e exposicdes intrauterinas
podem influenciar de forma negativa o crescimento e desenvolvimento fetal. O consumo de bebida
alcdolica durante a gravidez pode resultar em diversas consequéncias relacionadas ao
neurodesenvolvimento de forma negativa, incluindo anomalias, déficit de crescimento pré—
natal ou pos—natal, certas caracteristicas faciais (como fissuras palpebrais curtas, filtro liso e
labio superior fino), retardo mental e deficiéncias em capacidade cognitiva, atencdo, fungéo
executiva, controle motor e comportamento, conhecida como Sindrome Alcdolica Fetal
(SAF)?. O alcool que a mée ingere durante a gestacio atravessa a barreira transplacentaria e o
feto fica exposto a essa substancia presente no sangue materno. A exposicéo fetal é maior,
devido ao seu metabolismo e sistema de eliminacdo mais lentos, de modo que o liquido

amniotico permaneca impregnado de alcool ndo modificado (etanol) e acetaldeido (metabolito
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do etanol). Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), apesar de ainda ndo existir uma
estimativa de prevaléncia mundial confiavel da SAF, um estudo realizado nos Estados Unidos
em 2005 aponta para uma prevaléncia global de 0,97 por 1.000 nascidos vivos. No Brasil,
estima-se que nascam, anualmente, cerca de 3.000 a 9.000 criancas com SAF?2. Pesquisas
mostram que 1 em cada 100 nascidos vivos, apresentem manifestacdes relacionadas ao
consumo de alcool na gestacéo.

Podem ser citados alguns fatores de risco associados ao consumo de alcool durante a
gestacdo, como: idade maior que 25 anos, baixo nivel socioecondmico, tabagismo, ser
solteira, desempregada, usuaria de drogas ilicitas, historia de abuso sexual ou fisico ou
negligéncia, historia de encarceramento, ter parceiro ou membro da familia que bebe muito e
apresentar estresse psicoldgico ou disturbio da satide mental®. O objetivo do estudo foi revisar
na literatura os efeitos que o consumo do A&lcool pode causar no crescimento e

desenvolvimento do feto, e sua interferéncia na formacéo de diversos 6rgdos.

Material e Métodos:

Foi realizada uma revisdo da literatura do tipo narrativa nas bases de dados de plataformas
virtuais, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. No
periodo de abril de 2021. O resultado bibliografico foi executado por meio da selecdo de
estudos publicados entre o periodo de 2008 a 2016 que abordavam o tema. As palavras-
chaves utilizadas foram: Alcool na gestacdo; Consumo de alcool na gravidez; Influéncia do
alcool para o feto.

Resultados e discussoes:

O periodo gestacional € um momento critico, no qual condicBes e exposicdes adversas intrauterinas podem
influenciar negativamente o crescimento e desenvolvimento fetal. E importante lembrar que néo existe
guantidade segura para o consumo do alcool na gravidez, tendo em vista que o etanol, que é
ingerido pela gestante atravessa facilmente os orgdos assim como a placenta, onde tem a
capacidade de interferir no desenvolvimento fetal. O feto é totalmente desprotegido por ainda
ter a maioria dos seus sistemas em desenvolvimento acaba ficando exposto aos efeitos toxicos
do alcool. (British Medical Association BMA, 2016). A ingestdo de alcool durante a gravidez
pode resultar em varias consequéncias relacionadas ao neurodesenvolvimento, de forma
negativa, incluindo aspectos faciais dismarficos (fendas palpebrais pequenas e filtro labial
hipoplasico/liso e borda superior do labio fina), retardo mental, deficiéncias em capacidade
cognitiva, atencdo, funcio executiva, controle motor e comportamento™?2. Pesquisas indicam

que individuos com FASD possuem déficits intelectuais, com coeficiente de inteligéncia (QI)
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médio na faixa limitrofe (70-79), notas mais baixas em testes de aritmética do que em outros
testes, deficiéncias em diferentes componentes da funcdo executiva e da atencdo, deficiéncia
em processamento de informacdes, processamento numérico, raciocinio espacial visual,
memoria visual, linguagem e fungdes motoras 23. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde,
apesar de ainda ndo existir uma estimativa de prevaléncia mundial confidvel da SAF, um
estudo realizado nos Estados Unidos em 2005 aponta para uma prevaléncia global de 0,97 por
1.000 nascidos vivos. No Brasil, estima-se que nascam, anualmente, cerca de 3.000 a 9.000
criangas com SAF.

Concluséo:

A partir da anélise do conjunto de artigos coletados, foram identificados que o uso do alcool
na gravidez, seja em que periodo for, é de grande risco para a gestante e principalmente para o
feto. Tendo em vista os maleficios citados nessa revisdo, 0s quais podem causar efeitos
negativos na formagéo e desenvolvimento do feto.
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Palavras-chaves: Cancer de mama, Saude da mulher, Cuidados e Atenc¢do basica.

Introducéo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer—INCA, o cancer de mama é uma doenca resultante da
multiplicacdo de celulas anormais da mama, formando assim um tumor com o potencial para
invadir outros 6rgdos.™ Estudos sobre o cancer de mama sdo de extrema importancia, pois
trata-se de um dos canceres mais frequentes entre as mulheres mundialmente.® E conceituado
como a proliferacdo celular anormal, descontrolada e autdnoma, isto €, fora do controle dos
mecanismos que regulam a multiplicacdo celular, na qual as células reduzem ou perdem a
capacidade de se diferenciar, em consequéncia de alteragdes nos genes que regulam o
crescimento e a diferenciacio célula.®® Segundo os dados do Instituto Nacional do Cancer, o
diagnostico do cancer de mama no Brasil é realizado tardiamente; em 2020 houveram 66.280
novos casos de cancer de mama em todo o Brasil, sendo o cancer de mama o de maior
frequéncia entre as mulheres.® Existem diversas causas para o desenvolvimento do cancer de
mama, internas ou externas ao organismo, que estdo inter-relacionadas. As causas externas se
relacionam ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente social e

cultural. As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente determinadas e estdo
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ligadas a capacidade do organismo se defender das agressdes externas. Diante da estimativa
crescente de casos de cancer, para que seja possivel o diagnodstico e o tratamento precoce,
devem ser considerados fatores desde a oferta de servicos até o acesso oportuno. Apesar dessa
doenca ser considerada de relativo bom progndéstico, quando diagnosticada e tratada
oportunamente, a taxa de mortalidade (13,68/100.000) permanece elevada no Brasil,
possivelmente, porque ela ainda é diagnosticada em estagios avancados ©. Entretanto,
considerando a gravidade desse tipo de cancer, o profissional da saude tem assumido um
papel cada vez mais decisivo e proativo diante das necessidades de cuidados basicos das
mulheres em suas diferentes dimensdes, ou seja, a implementacdo de estratégias eficazes que
incentivem métodos preventivos e a conscientizagdo da populacdo para a adogdo de praticas
voltadas ao diagndstico precoce, aumentando as chances de tratamento bem sucedido. Assim
sendo, o objetivo desse trabalho é revisar, por meio da literatura nacional, quais sdo as
estratégias de prevencdo para o cancer de mama, na atencao basica de saude.

Métodos

O tipo de pesquisa relacionado neste trabalho é o método da revisdo bibliografica. Esta
pesquisa foi escolhida por proporcionar um aprofundamento sobre as informacGes referentes
ao tema estudado e foi realizado por meios das seguintes etapas: a) Identificacdo do tema; b)
Identificacdo dos estudos selecionados; ¢) Apresentacdo da sintese da revisdo. Este estudo
realiza uma revisao de literatura nacional sobre os cuidados na atencdo basica em mulheres
com cancer de mama. As publicacbes foram encontradas em GOOGLE ACADEMICO e
SCIELO, a partir do ano de 2015. Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores Cancer de mama, Saude da mulher, Cuidados e Atencdo basica.

Resultados e discussao

Apbs leitura integral de cada artigo identificado, verificou-se que 5 publicacBes cientificas

deveriam ser selecionadas como embasamento para esta pesquisa conforme o quadro 1.

TITULO TIPO DE ESTUDO BASE DE
DADOS
Prevencgdo e controle do cancer de Mama | Revisdo integrativa de SciELO
na atencao primaria a saude. literatura

A politica nacional de atencdo oncoldgica | Revisdo integrativa de | Google Académico
e 0 papel da atencdo basica na prevencao e literatura

controle do cancer.
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Acbes do Enfermeiro no rastreamento e | Revisdo integrativa de SciELO
Diagnostico do Cancer de Mama no Brasil. literatura

Prevencdo do cancer de mama em | Pesquisa exploratoriae SciELO
mulheres atendidas em Unidade Basica de descritiva

Saude.

Acesso ao tratamento da mulher com Estudo transversal Google Académico
cancer de mama. analitico

Fonte: Elaborado pelos autores

O aumento da ocorréncia de cancer de mama no Brasil tem sido acompanhado pelo aumento
da mortalidade — o0 que pode ser atribuido ao diagnéstico da doenca em estagios avangados,
sugerindo a dificuldade de acesso aos servi¢os de saude. A prevencdo basica do cancer de
mama ainda ndo prevé estratégias especificas em fungdo do conhecimento hoje disponivel
sobre a eventualidade da doenga. O cancer de mama tem, na idade, um dos seus principais
fatores de risco, ao lado da heranca genética. Fatores hormonais (menarca precoce,
menopausa tardia, nuliparidade), exposicéo a radiacdo ionizante, obesidade pés-menopausa e
consumo de alcool também estdo associados a ocorréncia da doenca, estes Gltimos de forma
mais geral em relacdo a outras doencas crbnicas ndo transmissiveis. Um fator que dificulta
essa rede de cuidados decorre do limitado nimero de casos com diagndstico precoce. O
rastreamento mamogréafico ainda constitui o0 melhor método de prevencdo, com medidas de
intervencdo, detecgdo precoce na fase assintomatica e diminuicdo da morbimortalidade
decorrente do diagnoéstico tardio. Como modo de solucionar os problemas apresentados, bem
como para avancar a caminho das possibilidades, sugere-se: a) ampliacdo do rastreamento
mamografico anual em todo o Brasil para as faixas etarias preconizadas; b) capacitacdo dos
servicos de rastreamento e diagndstico por imagem; e c) criagdo de novos centros de
referéncia para o paciente oncologico. Além disso, ha necessidade de melhor alocagéo dos
recursos publicos na promocéo da salde e na prevencgdo e no tratamento de doencas.
Conclus6es

Compreende-se a importancia da melhoria de acesso aos servicos de saude e da qualidade do
atendimento, vislumbrando o relacionamento interpessoal e o cuidado integral ao ser humano
pondo em pratica os principios de universalidade, integralidade e equidade preconizados pelo
SUS. E admitido afirmar que os objetivos propostos neste estudo foram alcancados, uma vez

gue que foi possivel, por meio da analise dos artigos, descrever o processo colaborativo na
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atencdo do cancer de mama, apesar da caréncia de estudos que abordam essa tematica.
Sabemos que os desafios sdo diversos, mas também se mostram estimulantes e promovem o

compromisso e a determinacdo dos profissionais da saude.
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Palavras-chave: menstruacdo, pessoas em situacdo de rua, saude.

Introducgédo: O termo “moradores de rua” ¢ designado para aqueles aos quais fazem da rua

seu ambiente de morada. (Faria, Margareth R. G. V. de et al. 2019). Em 23 de dezembro de
2009 o Ministério do Desenvolvimento Humano (MDH) intitulou esse publico de “populagao
em situagdo de rua” (PSR) através do Decreto n°® 7.503, Paragrafo unico, elaborando a Politica
Nacional Para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR) politica essa, voltada para tal
populacdo que objetiva auxilio das trés esferas governamentais (Federal, estadual e
municipal) visando promover a garantia dos direitos e dignidade a essa populacdo®. Esses
individuos que fazem parte da PSR estdo a todo momento, sujeitos a uma vulnerabilidade
heterogénea, apresentando diversas dificuldades e necessidades para o gerenciamento da vida.
Conhecer as dificuldades enfrentadas pela PSR é essencial para a colaboracéo na construcéao e
implementacio de politicas publicas que venham a atender as necessidades dessa populagio?.
Em particular, a mulher moradora de rua, além das dificuldades relacionadas a moradia,
precisa enfrentar os desafios vinculados a questdo de género, ou corpo a exemplo da
menstruacdo. E apesar de pesquisas apontarem um publico formado em sua maioria por
homens, possuir caracteristicas fisioldgicas designadas femininas, pois é importante lembrar
gue nem toda mulher menstrua e nem toda pessoa que menstrua € mulher, ja que ha um

grande nimero de transexuais nas ruas®, pode ser um desafio maior, tanto para questdes de
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vulnerabilidade fisica quanto sdcio-historicas®. Pesquisas apontam que mulheres moradoras
de rua tendem a ter mais problemas ginecoldgicos do que as que ndo sdo, e que em sua
maioria foram decorrentes da menstruacdo’®. Em consequéncia do ma cuidado e falta de
higienizacdo, podendo haver uma diminui¢do da imunidade acarretando outra doencas ou
facilitando a contracdo de outras principalmente em época de pandemia®. Correlacionando a
COVID19 surge outra problematica, devido a pandemia a pobreza menstrual aumentou
devido a paralizacdo de projetos voltados para suprir necessidades de jovens vulneraveis,
através da doacdo de recursos como absorventes, calcinhas®. Sendo assim essa pobreza
menstrual ndo se limita apenas a falta de recursos para a obtengdo de produtos para a higiene
menstrual adequados, ela engloba um problema mundial de dificuldade ao acesso & &gua,
saneamento basico e desigualdade social®. Em 2014 a ONU reconheceu os direitos das
mulheres & uma boa higiene menstrual, entrando na questdo de sadde pulblica®?, entretanto os
poucos estudos que analisam essa tematica destacam principalmente a dificuldade ao acesso a
produtos menstruais’, estigma menstrual'®, capacidade de manter a higiene pessoal* e desafios
ginecoldgicos'®. E um fato a ser destacado é que o absorvente é um item dado como luxo aqui
no Brasil, e isso € visto através dos impostos que em meédia 25% do preco do produto sendo
uma das maiores taxas do mundo, o tornando inacessivel para grande parte das mulheres®, por
conta disso 0 governo negligéncia a sua importancia, ja que é um produto indispensavel pois é
algo natural no corpo de quem possui o Utero, isso é deixado claro em 2013 quando o0 governo
concedeu a isencdo de impostos para alguns produtos de higiene da cesta basica, como por
exemplo, sabonete e pasta de dente, porém no de absorventes®. Esse estudo tem o objetivo de
analisar os desafios encontrados pela questdo da pobreza menstrual em mulheres em situagao
de rua.

Metodologia: Trata-se de uma revisao literaria cujo dados foram coletados através de artigos
cientificos pela plataforma Google Académico e Scientific Eletronic Library (SciELO), no
periodo de maio do ano de 2021. Utilizou-se como critérios de incluséo: artigos em qualquer
lingua, publicados nos ultimos cinco anos, e que foram coerentes com o objetivo apresentado.
E como critérios de exclusdo: artigos publicados antes de 2015, e que fugiam da tematica.
Resultados e discussdo: Por meio do levantamento desses estudos, é notorio os obstaculos
enfrentados pelas mulheres em situagdo de rua relacionados ao ciclo menstrual, onde dentre
todos os artigos usados para a construcdo desse texto o mais relatado foi a falta de produtos
como absorventes e tampdes' No Brasil estima-se que 23% das meninas entre 15 a 17
anos ndo tem condigOes financeiras para adquirir produtos seguros para usar durante p

seu ciclo menstrual®, Além dessa, outras dificuldades foram apresentadas em comum, como
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0 acesso incerto ou 0 ndo acesso a lugares seguros, limpos e privados, dificuldades para ter
higiene por conta da falta de banhos e locais para fazer a higienizacdo das roupas intimas,
assim como um local para a troca de absorventes e dormir ao ar livre*!. O que acarreta na
proliferacdo de fungos ou bactérias. O uso de materiais ndo indicados, como papel, miolos de
pdo, pléstico, ou até mesmo a reutilizacdo do absorvente descartavel também sdo fatores que
ajudam nesse risco de infecgdo vaginal e urinaria®. Um fator presente nas mulheres de modo
geral é o estigma menstrual, j& que historicamente se tem uma imagem da mulher nao
condizente a realidade de muitas e tratando a menstruagdo como algo ruim ou nojento. Outro
fato ¢ a falta de informacéo e apoio do governo para com essas mulheres, que apesar de existir
uma politica especifica com diretrizes, a teoria ndo é concretizada deixando a desejar em
muitos aspectos afetando ndo s6 o fisico como também o psiquico. Em geral a falta de apoio e
informacao por meio das esferas governamentais e até a propria sociedade afetam diretamente
a salide e bem-estar aumentando sua vulnerabilidade!! as doencas, dessas mulheres que afinal
também possuem direitos de cidadas.

Conclusdo: Diante as informacdes apresentadas torna-se necessario conhecer a fundo as
dificuldades apresentadas para a implementacdo de politicas que venham a atender as
necessidades e que a Politica publica voltada para essa populacdo seja atendida de forma
efetiva, como também a realizacdo de projetos que visam quebrar o tabu instalado na
sociedade a cerca desse tema, e influenciar a nova geracido a ter um novo olhar. E
imprescindivel que se torne uma questao de salde publica.
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Palavras Chave: Enfermeiro; Cancer de Mama; Mamografia; Fatores Socioeconémicos.

Introducédo: O crescimento demografico, associado com a longevidade atual da populacao e
ao desenvolvimento socioeconémico, contribui diretamente com o aumento dos casos de
cancer e consequentemente de mortalidade, tornando-o um grande problema de saude
publical. O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, e possui a maior taxa de
mortalidade entre as neoplasias que acometem as mulheres no mundo inteiro, a excecdo dos
tumores de pele ndo melanomas. A detec¢do precoce do cancer €, até hoje, a melhor forma de
combate para a doenca, e ela se da através do diagndstico precoce e do rastreamento. E
entendido como diagnostico precoce aquele que é realizado na fase inicial da doenga em
mulheres sintomaticas, e o0 rastreamento € a identificagdo da neoplasia em mulheres
assintomaticas, sendo realizado, geralmente, através da mamografia?. Objetivo: Exteriorizar
os fatores de deteccdo precoce do céncer de mama, e sua importancia, assim como a
contribuicdo dos fatores socioeconémicos para esta tematica.

Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura. Desenvolvida atraves de
pesquisas realizada na base de dados eletronica Scientific Electronic Library Online — SCiIELO

realizada no més de maio no ano de 2021, foram utilizados os seguintes indexadores:
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Enfermeiro; Cancer de Mama; Mamografia; Fatores Socioecondmicos. A pesquisa resultou
em 10 artigos, dos quais foram utilizados 4 artigos. Foram inclusos artigos nacionais entre 0s
anos de 2020 e 2021 que embasassem contribuicdes a tematica. Os critérios de exclusdo da
pesquisa resumem-se em artigos publicados hd mais de 10 anos, trabalhos internacionais e
pesquisas incompletas.

Resultados e Discussdo: A mamografia possui um papel importante no rastreamento e
diagnostico do cancer de mama, podendo detecta-lo em estégios iniciais, e quando combinado
a tratamento adequado para a situacdo, pode causar uma reducdo em cerca de 60% na
mortalidade®. A mamografia ¢ a melhor forma de diagndstico precoce do cancer de mama, até
hoje. No entanto, a complexidade para a avaliacdo das estruturas das mamas pelos métodos de
imagens radiograficos disponiveis, representa um desafio para o0s especialistas,

particularmente em casos de mamas densas®.

Figura 1 Figura 2

Figuras 1 e 2 - resultado de mamografia positivado para cancer de mama. Fonte- Maria Mirtes
da Nobrega.

A adesdo de medidas preventivas deve levar em consideracdo ndo so fatores biolégicos, mas
tambem fatores socioecondmicos, como a assisténcia prestada em cada regido, para assim
estabelecer estratégias para diagndstico precoce e tratamento, atendendo de forma eficaz e
especifica, cada regido e suas demandas!. Desde o final da década de 80, as agles para o
controle do cancer de mama fazem parte das politicas publicas brasileiras de saude, através de

diretrizes que se curvam para a saude integral da mulher. Atualmente as agdes de controle do
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cancer de mama fazem parte do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Néo Transmissiveis (DCNT), no Brasil. Hoje é visto que o monitoramento
e a avaliacdo das acOes de rastreamento por meio dos indicadores de processo e resultado sao
importantes e fundamentais para que o controle da doenca seja atingido®. Porém, as
desigualdades na mortalidade por cancer de mama séo parcialmente atribuidas as variac@es de
renda e fatores econdmicos, além da disponibilidade e acessibilidade dos servicos de detec¢do
e tratamento precoce. No Brasil, existe uma imensa desigualdade de renda, como por
exemplo, enquanto 1% chega a concentrar 1/4 da renda, a metade mais pobre do pais ndo
consegue acumular nem 10% da renda do pais. Sendo assim, é de alta relevancia a realizacao
de estudos que possam avaliar os resultados dessa ma distribuicdo na efetividade das politicas
publicas de salde. Frente a tamanha desigualdade de distribuicdo de renda, as mortalidades
por cancer de mama nas regides brasileiras estdo associadas tanto ao indice de
desenvolvimento humano, quanto ao indice de exclusdo®.

Conclusao: Dessa forma, os dados supracitados trazem a reflexdo sobre a taxa de mortalidade
em mulheres com cancer de mama, associando-a nao sé a fatores bioldgicos, mas também, a
fatores socioeconémicos. Diante exposto, esses fatores socioeconémicos tem contribuicédo
direta tanto na deteccdo precoce, pois podemos associar a desigualdade de renda também a
desigualdade de informacGes, que naturalmente acontece no Brasil, assim dificultando o
acesso e a compreensdo da necessidade do diagndstico precoce para o cancer de mama,
guanto no tratamento, que muitas vezes ocorre de forma dificultosa em regides do pais. Nessa
realidade, fica explicita a necessidade de publicacdes que avaliem os resultados que essa ma
distribuicdo de renda pode causar na detec¢édo e tratamento precoce das mulheres com cancer
de mama.
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Introducéo: Muitas pessoas associam o cancer de mama a uma doenca que acomete mulheres
de diferentes idades, mas sabemos que também pode acometer 0s homens, mesmo que em
menor porcentagem. O cancer ocorre com a formacdo de células no corpo, que irdo originar o
tumor, podendo ser benigno ou maligno, e é baseado nisso que sabemos que existem Vvarios
outros tipos de cancer, por esta causa, que se torna importante o descobrimento precoce, para
dar inicio ao tratamento. Por isso, é orientado para a populacdo fazer o toque nas mamas e
realizar consultas médicas, a fim de evitar ser diagnosticada em estagios avancados. Como foi
descrito anteriormente, e como ja sabemos, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres
no mundo, representando 24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente 2,1 milh&o
de casos novos, e a estimativa de novos casos: 66.280 para 2020-2022, em 2020 a incidéncia
de cancer de mama em mulheres, foi de 29,7%\Y. E a estimativa, para o ano de 2030, é de 27
milhdes de novos casos de cancer e 17 milhdes de 6bitos em toda a populagdo mundial®.
Enquanto nas mulheres a maior incidéncia é cancer de mama, nos homens os tipos de cancer,
mais frequentes sdo: o cancer de pulmao (14,5%), prostata (13,5%), colon e reto (10,9%),
estdmago (7,2%) e figado (6,3%)Y. E é através do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
onde podemos encontrar as estimativas e porcentagens de cada ano, para 0s casos acontecidos
no Brasil, o instituto tem por objetivo divulgar informagdes, além de tratar todos os tipos de

cancer, sinais e sintomas, causas e prevencoes, e tratamento, € um orgao voltado para ajudar

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -


http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2019.0114
mailto:mandaalves1986@gmail.com

ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral
da Mulher

alunos com suas pesquisas. Outro programa voltado a agdes e informagdes do cancer, que foli
criado em parceria com o DATASUS e o INCA foi o Sistema de Informagdo do Cancer de
Mama (SISMAMA), que foi implantado nacionalmente em junho de 2009, que tem por
objetivo detectar precocemente o cancer de mama®. Com essa estratégia do SISMAMA, de
diagnosticar precocemente o cancer, € mesmo assim, existem casos de diagnosticos
avangados, ou seja, por mais que se faca salde publica sobre o assunto, o interesse é nulo,
porque vivemos em uma sociedade que acredita que essas enfermidades s6 acometem pessoas
idosas, mas ndo €, pois observamos ano apos ano, uma incidéncia de pessoas jovens sendo
acometidas por doencas, consideradas de pessoas idosas. Entdo, o que podemos fazer, como
forma de promocdo de saude publica, para essas pessoas e assim, evitar o aumento de
incidéncias, é orientar as pessoas a fazer os exames preventivos e assim, serem diagnosticadas
precocemente, e iniciarem o tratamento do comeco ao fim. Entdo, por isso, 0 objetivo deste
trabalho é uma revisdo bibliografica sobre a incidéncia do cancer de mama em mulher de 40
anos, fazendo com que elas despertem e se cuidem mais, ndo sé para uma vida saudavel, mas
como também uma vida livre de doencas.

Meétodos: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, realizada entre os meses de abril e maio de
2021, tendo como fontes de dados o SCIELO, revistas online, e o site INCA, onde foram
utilizados artigos que datam de 2016 a 2020. Utilizados como palavras-chaves: cancer de
mama, incidéncia e mulheres.

Resultados e discussfes: O fator de risco mais importante € o género, pois o cancer de mama
acomete mais o sexo feminino, outros fatores de risco que estdo mais vinculados ao
desenvolvimento do cancer de mama séo a idade avancada, as caracteristicas reprodutivas, a
historia familiar e pessoal, os habitos de vida e as influéncias ambientais, além da menopausa
tardia, obesidade, sedentarismo e exposicdes frequentes a radiacdes ionizantes*). Mulheres
com histérico familiar irdo comecar a se cuidar mais cedo, diferentes daquelas que ndo
possuem, e por esse motivo que se recomenda fazer exames anualmente. Pois, em casos de
descobrimento precoce, inicia-se o tratamento, que consiste em duas formas: o diagnostico
precoce, identificar lesdes em fases iniciais, em mulheres com algum sinal de cancer de mama
(nddulo, retragdo do mamilo etc.) e o rastreamento, que uma forma de descobrir o cancer em
mulheres assintomaticas, com anormalidades sugestivas de cancer®, como pode observar na
figura 1.

Figura 1 — Fluxo de informagGes do rastreamento do SISMAMA
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Figura 1 - Fluxo de informagdes do rastreamento no SISMAMA

Fonte: INCA, 2009.

Existem atualmente, trés estratégias para o rastreamento do céncer de mama, sdo eles:
mamografia (MMG), exame clinico das mamas (ECM) e autoexame das mamas (AEM),
sendo a MMG, o mais utilizado em mulheres acima de 40 anos, e é preconizada pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) a efetuagio anual do ECM, a partir dos 40 anos de idade®. A
incidéncia do cancer de mama tende a crescer progressivamente a partir dos 40 anos, assim
como a mortalidade por essa neoplasia®. Porém, a recomendacio de mamografia de rotina é
para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos, essa rotina € adotada em grande parte dos
paises, incluindo o Brasil®. Mas, sabemos que o quanto mais jovem a mulher for para realizar
0 exame, mais cedo se descobre o diagndstico, e com base no resultado do exame recebido, 0
oncologista, juntamente com a equipe profissional, ird tracar a melhor forma de comecar o
tratamento. E onde se inicia grandes desafios na vida dessas mulheres, uma mistura de
sentimentos ao descobrir que tem um tumor dentro de si, alguns desses sentimentos, podemos
observar na figura 2.

Figura 2 — Diagrama dos sentimentos vivenciados por mulheres ao recebem o diagndstico de

cancer de mama.

SENTIMENTOS VIVENCIADOS POR MULHERES AO RECEBEREM O DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

$ &8 &8 &8 88 3 ¥

Desespero Preocupagdo Proximidade e Tristeza Negagdo Aceitagdo
com a familia medo da morte

Fonte: Barros, 201822

!Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Sismama.pdf
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O enfrentamento do cancer de mama também depende da personalidade feminina, ou seja, as
mulheres que pensam positivo tém autoconfianca, autoestima e uma boa estabilidade
emocional podendo, assim, encontrar bem-estar psicoldgico diante da enfermidade®. Entéo,
dar inicio ao tratamento, que pode ser uma radioterapia, uma quimioterapia ou uma cirurgia, e
como avangar do tratamento ocorre consequentemente, a queda de cabelos, onde 0os médicos
recomendam raspar os cabelos, para que a perda dos mesmos seja menos dolorida, em outros
casos, as pacientes sao submetidas as cirurgias para a retirada das mamas, como mastectomia
e guandrantectomia. Onde essas mulheres, podem realizar a reconstru¢cdo mamaria, para o
aumento da autoestima, como também ter de volta a sua feminilidade e sua funcéo sexual, por
isso que € importante receber o apoio da familia, quando se est4 passando por essas fases.
Conclus6es: Por isso a importancia de trabalhar e realizar com campanhas de promocao a
salde feminina, prevenindo o surgimento do cancer, e de profissionais especializados na area
para tirar as duvidas dos pacientes, como também desmistificar muitas coisas que se encontra
na internet. Sendo essenciais, termos profissionais de enfermagem que tenham empatia pelos
pacientes com cancer, e dar o melhor tratamento para eles, que ja 0s mesmos, passam por
momentos dificeis durante todo o processo de tratamento da doenca.
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INTRODUCAO

O aborto ou abortamento € uma interrupcao gestacional antes do feto vir a ter viabilidade, tal
acontecimento pode ocorrer de forma natural sendo classificado como aborto espontaneo.
Mas dentro de algumas classificacGes especificas também podemos citar o aborto induzido,
onde fatores relacionados a vida social e psicoldgica da gestante levam a mesma a cometer
uma interrupgdo na evolugéo do fetol.

Diversos fatores podem desencadear a escolha de se realizar o procedimento induzido,
podendo-se citar; gestacdo na adolescéncia ou indesejada, estupro, condicdes
socioeconémicas, fatores psicoldgicos, disfuncdes e anomalias e entre outros. No entanto,
mesmo que diversos fatores desencadeiam a tal escolha a legislacdo nacional vigente nédo
abarca todas estas areas para conceder o aborto de forma legalizada e consequentemente
segura, levando a gestante a realizar procedimentos “as escuras” e de forma autdnoma sem
profissional adequado, onde muitas vezes acabam por ser mal sucedidos, causando inimeras
vezes sequelas fisicas, traumas psicoldgicos e até a mortalidade materna se néo
acompanhados de forma corretal.

Pesquisa realizada em 20102, mostra que atualmente o aborto é um problema de satide publica
que engloba a satde da mulher e € um tabu amplamente discutido pela populagdo com muitas
divergéncias de opinido e concordancia, pois relaciona tal fator a polemicas envolvendo
religido, cultura e conflitos pessoais e sociais. E mesmo que muitos tornem-no um assunto
delicado a ser ressaltado, continua sendo um problema que esta relacionado a inimeras
mulheres em ambito mundial, onde por muitas vezes traz suas consequéncias.

Os riscos variam de acordo com as circunstancias pelas quais séo realizados o aborto. As
pesquisas médicas detalham que, quando feito em condicGes boas, o risco de complicacdes
torna-se muito pequeno. Ao contrario, ao ser feito na clandestinidade, chega a representar um
grande perigo.

As complicacgdes do aborto clandestino incluem desenvolvimento de cancer de colo de utero a
longo prazo, perfuracdo do Utero, retencdo de restos de placenta, seguida de infeccéo,
peritonite, tétano, e septicemia e até as futuras gestacdes onde h& aumento de risco de
prematuridade, gravidez ectdpica e até abortamento espontdneo. As consequéncias
ginecologicas incluem a esterilidade e inflamacdes das trompas e sinéquias uterinas. O risco e
a gravidade das complicag@es crescem com o avanco da gestagio®.

Quando as complicagdes ndo vém de forma posterior, elas aparecem para rapida necessidade
de atendimento médico logo apos a indugdo onde necessita-se de atendimento especializado,

onde podemos citar a Curetagem e a Aspiracdo manual intrauterina (AMIU). S&o
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procedimentos para esvaziamento completo uterino quando o aborto induzido ndo consegue
fazer o mesmo. A AMIU é o método mais rapido e simples pois consiste na aspiragdo do
conteddo uterino. Quando ndo se é possivel utilizacdo da AMIU, usa-se a Curetagem que é
processo cirargico onde € introduzido a cureta até o colo do Utero, realizando raspagem nas
paredes uterinas para limpeza®.

A incidéncia das complicagdes pelo aborto, estdo relacionadas pela forma como se é
realizada. No entanto, pouca informacao concreta existe para que se possa mostrar tal relacéo,
exceto a experiéncia internacional que nos mostra a reducdo das complicacbes quando o
mesmo é feito de forma legalizada, ou 0 aumento das consequéncias, quando torna-se ilegal.
Segundo a pesquisas de 2008°, abortos ilegais sdo frequentemente feitos por pessoas que ndo
tém preparo para tanto e com poucas condi¢bes de higiene, sendo assim considerados
inseguros. Muitas vezes, tanto os procedimentos como a administracdo de medicamentos séo
realizadas de forma incorreta vindo a ser perigosa, 0 que, junto as condicgdes de realizacao,
levam a riscos para a vida e satde da mulher. Ainda, a ilegalidade do aborto faz com que sua
real magnitude seja desconhecida e suas consequéncias para a saude, obscurecidas. Diante do
exposto, essa pesquisa tem como objetivo demonstrar dados quantitativos sobre o mal
sucedimento e mortalidade materna através do aborto induzido no ano de 2019 no Brasil,
produzindo evidencias que o aborto induzido em condigdes inseguras eleva as complicagdes e
consequéncias quando ndo acompanhadas por profissionais adequados.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por pesquisa bibliografica e os dados foram colhidos de forma
quantitativa pelos sites DATASUS (www.datasus.gov.br) e pelo Departamento de Andlise de
Saude e Vigilancia de Doengas Ndo Transmissiveis (http://svs.aids.gov.br/dantps/) que s&o
plataformas administradas pelo Ministério da Saide com dados epidemioldgicos, mobilidade,
mortalidade, internacGes, categorizadas de nivel nacional & municipal, onde todos os dados
séo de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUCOES

Apos apuracdo de dados pelo DATASUS e pelo DANTPS, podemos observar um ndmero
relativamente alto de internagdes pds aborto induzido de forma clandestina, onde o nimero
total de Curetagens somado com o numero de Aspiracdo manual intrauterina para
esvaziamento do Utero no ano de 2019 em todo territorio brasileiro é de 184.296, 0 que mostra
uma demanda alta pela procura desesperada da interrupcéo gestacional. Também observasse
gue no mesmo ano foram realizadas de formas legais por acompanhamento médico o nimero

de 1.968 abortos de forma assistida.
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Tabela 1 — Numero de internacdes por aspiragdes e curetagens e abortos legalizados no ano
de 2019.

Internacdes por aspiracdes Abortos legalizados em

e curetagens em 2019 2019
Norte 21.985 217
Nordeste 62.914 555
Sudeste 62.844 903
Sul 23.558 234
Centro-Oeste 12.995 59

Fonte: DATASUS, 2021.

A incidéncia de internagdes ocorreu em maior nimero respectivamente no Nordeste (34,13%)
e no Sudeste (34,09%), seguido pelo Sul (12,78%), Norte (11,92%) e Centro-Oeste (7,05%).
Ao analisarmos o coeficiente de abortos legais devidamente seguros pelo nimero de
internacOes por abortos clandestinos mal sucedidos, podemos observar que apenas 1,06% das
mulheres que procuram o aborto como caminho a tomar, conseguem fazer de forma legal e
sgura, enquanto 98,9% fazem o aborto com riscos possiveis.

Tabela 2 — Numero de 6bitos materno por idade p6s abortamento no ano de 2019.

10al4anos 15al19anos 20a29anos 30a39anos 40a49anos

N° de ébitos 1 14 45 36 12

Fonte: DANTPS, 2021.

Também foi observado o numero de 108 6bitos maternos por gravidezes que terminam em
aborto no mesmo ano, pelo qual ficou distribuido 41,66% em gestantes entre 20 a 29 anos,
33,33% entre 30 a 39 anos, 12,96% entre 15 a 19 anos, 11,11% entre 40 a 49 anos e 0,92%
entre 10 e 14 anos. Foi possivel, assim, observar que atualmente hd um indice exacerbado de
procuras por interrupgédo fetal em @mbito nacional, no entanto fica claro que apenas poucos
conseguem realiza-lo de forma adequada, mostrando que uma quantidade demasiadamente
grande realiza o aborto induzido de maneira autbnoma ou sem meios de seguran¢a adequado,
levando a complicages e a 0bitos maternos.

CONCLUSAO
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O abortamento de forma induzida € uma problema que acomete inimeras mulheres brasileiras
em diversas faixas etérias, ainda sendo um dado obscuro, pois muitos casos passam por
despercebido aos olhos dos atendimentos de salde, no entanto a quantidade que se pode ver €
um namero amplamente alto de internacdes por complicacfes e por mortalidade materna por
aborto, 0 que mostra que apesar de ser um assunto dificil de ser discutido e recusado de ser
resolvido pela sociedade e governos, ele ainda é um problema de salide com muitos riscos a
mulheres, sendo assim ainda é um assunto a ser debatido e resolvido no pais.
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Introducdo: A mastectomia é um tipo de procedimento cirargico, cuja finalidade é a extracéo
do tumor da mama, trazendo como consequéncia esse tratamento na vida da mulher sérios
problemas psicolégicos (LORENZ; LOHMANN, 2018). Receber o diagnéstico de cancer de
mama para uma mulher causa grande impactos em sua vida e de seus familiares que séo
inundados por emogfes como sofrimento, raiva, angUstia e ansiedade, além prejuizos nas
capacidades sociais funcionais e vocacionais (OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES, 2017). Na
cultura brasileira, as mamas sdo percebidas como simbolos da identidade feminina, que tem
relacdo direta com a sua sensualidade, erotismo, sexualidade e com a beleza, além da
representacdo fisioldgica desde a puberdade a idade adulta e na capacidade de amamentagédo
(SILVA et al., 2017). Sabendo disso, adquirir um cancer na regido mamaria destroi todas as
possibilidades de simbolizacdo da mulher como ser feminino. O presente estudo tem como
objetivo descrever os medos e angustias enfrentados por mulheres diante da mastectomia.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em maio de 2021, que usou como norte os descritores: ‘“Mastectomia; Salde da
Mulher; Medos e Angustias”. Realizada a partir da busca em artigos indexados na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 05 artigos para
a analise e construgdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo foram adotados 0s
artigos entre 2016 e 2020, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em lingua
portuguesa.

Resultados e DiscussGes: Entre os resultados, analisou-se entre as mulheres que o
procedimento de mutilacdo das mamas trazem inUmeras experiéncias de dor fisica e
psicoldgicas durantes todos 0s estagios da doenca, que pode ocasionar além de dor e do
desconforto emocional decorrente do tratamento e da doenga, ocorre transformagdes de ordem
psiquica, econdmica e social (SILVA et al., 2017). Em relacdo ao sofrimento fisico e
psicolégico, este tipo de situacdo pode impactar nas estratégias de enfretamento para essas
pacientes em tratamento, afetando a qualidade de vida, saiude, bem-estar e nos aspectos
emocionais da mulher, cujo sentimentos estdo associados ao real ou imaginario, devido a
sensacBes de morte iminente e a incapacidade, que leva ao medo, angustias, vergonha e a
descriminacdo social e familiar (FIREMAN et al., 2018). Além disso, o sofrimento
psicoldgico e a dor da mulher, € comportada por representacées e significados relacionados ao
e atribuidos a doenga ao longo da histéria e da cultura, sendo parte das mulheres referem ter o
corpo mutilado, fora dos padrbes de beleza e envergonhadas diante da sociedade
(HIRSCHLE, 2016).
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Conclusdes: Conclui-se que inumeros sdo os sentimentos referidos pelas mulheres que
passam por procedimentos de mastectomia, entre 0s quais a angustia e 0 medos sdo
sentimentos presentes relacionados a autoimagem corporal, como também a incertezas
historicas e culturais. Sabe-se que a mastectomia tem carater agressivo e traumatico para a
vida das mulheres, principalmente as mulheres mais novas, pois condicional a imagem
corporal associada ao padrdo da midia na atualidade, interferindo assim, na autoestima, na
sexualidade e, consequentemente podem apresentar sintomas de depressdo e ansiedade, a
partir dos medos e angustias referidos durante a agressividade do tratamento e a retirada da

mama afetada pelo cancer.
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De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a menopausa € um evento
fisiologico da mulher, sendo considerada um marco do envelhecimento feminino, consiste na
auséncia da menstruacdo por um periodo acima de 12 meses, ou seja, o fim da atividade
folicular ovariana, estando associada a transformacdes fisico e psiquicas desagradaveis que
podem influenciar na rotina e no ambito de trabalho=.

A fase é pouco conhecida e comentada pelos profissionais, tendo como consequéncia a
dificuldade no entendimento da mulher sobre o tema, mais precisamente para lidar nas suas
relacGes familiares e em seu ambito de trabalho, (ja que, atualmente, 95% da populacédo
feminina atinge a menopausa, e grande parte contribui para a economia com sua forga no
mercado de trabalho) de um modo mais compreensivel e lidando melhor com os sintomas®?.
Esta pesquisa teve como objetivo principal identificar e mostrar as dificuldades da mulher
menopausada no seu dia-a-dia e orientar mostrando formas de encarar essa nova fase da vida
da mulher de maneira educativa, explicando como a mesma pode estar buscando ajuda e
melhorando a sua qualidade de vida e proporcionando melhor interagdo nos seus
relacionamentos familiares e profissionais.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, na qual o método de escolha para pesquisa
foi o de busca na literatura, foram utilizados 4 artigos cientificos encontrados por busca
minuciosa do google académico, com critério de periodo de tempo de publicacdo desde os
ultimos 5 anos, todos redigidos de acordo com o idioma brasileiro (lingua portuguesa). Esta
busca na literatura se deu no periodo entre os meses de abril e maio de 2021.

Resultados e Discussao

Nos dias de hoje, com o aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, 95% das
mulheres chegam até a menopausa, e também cada vez mais fazem parte da economia do pais.
Nem todas chegam a menopausa sem passar pelos sintomas de fogachos, irritabilidade,
reducdo da libido, insbnia, mal-estar, aumento do risco para doencas cardiovasculares, entre
outros, variando de intensidade de mulher para mulher*4>,

Os fatores estressores, também os principais problemas neste processo de chegada da
menopausa, familia (filhos e/ou parceiros e demais integrantes da familia) e ambiente, carga
horéria excessiva de trabalho podem estar contribuindo negativamente nos sintomas®.

Pouco se sabe sobre os efeitos da chegada desse periodo no decréscimo de produtividade,
sensacdo de bem estar e aumento da dificuldade no relacionamento interpessoal. Entretanto, é
necessario que ela tenha entendimento sobre para que predomine a qualidade de vida desta

mulher. Algumas mulheres se sentem inuteis e alheias ao desejo sexual, pelo fato de se
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acharem velhas para isso, ou pelo fato de ndo poderem mais reproduzir, as mudangas
corporais atuam negativamente sobre a autoimagem da mulher*2=3,

Fatores genéticos ou de habitos de vida como: tabagismo, etilismo, alimentacdo e atividade
fisica podem influenciar na predisposicdo da condicdo ser precoce ou tardia, fatores
socioecondémicos, o estado conjugal e as relagdes familiares estdo atrelados a como esta
mulher passa pelos sintomas e como ela ir& encarar essa fase, podendo predispor a mulher a
uma depressdo ou outros transtornos psicologicos®.

E fundamental que haja um diagndstico precoce, ou seja, logo apds o décimo segundo més de
amenorreia, para que se possa intervir imediatamente os sintomas e possiveis agravos de
doencas preexistentes ou que venha a desencadear, portanto, um acompanhamento sistematico
esta relacionado com a qualidade de vida neste periodo, principalmente no espaco laboral e
familiar, que s&o onde as mulheres costumam passar maior parte do tempo®.

A Politica de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), preconiza o atendimento
integralizado a mulher nas diversas fases da vida, entdo, na atencao béasica. a enfermagem € de
extrema importancia no auxilio a retirada de duvidas, no apoio emocional e conselhos sobre
atividades que possam estar atuando na melhora dos sinais e sintomas®.

A educacdo em salde € uma estratégia eficaz no que se refere a qualidade de vida, sendo uma
ferramenta dentro da sociedade para promover melhorias, acessibilidade e conhecimento
acerca do que esta sendo discutido®.

Contudo, o acesso a informacBes 0s processos da menopausa sdo importantes para a mulher
entender que se trata de um processo fisioldgico e normal da vida feminina, e a orientacdo e
acompanhamento qualificado é de muita importancia para a adaptacéo para que ela tenha uma

melhor vivéncia, e, consequentemente, melhor qualidade de vida?.

Concluséo

Estes estudos mostram que os sintomas da menopausa, até mesmo 0S menos graves, podem
afetar as relagcfes no trabalho e em casa. Como ja foi abordado na discusséo, o despreparo na
vivéncia da menopausa pode gerar dificuldades para a mulher lidar com problemas que
eventualmente possam surgir nos ambientes em que ela costuma estar. Conclui-se que,
qguando ha um acompanhamento profissional, como uma forma de educacdo em saude com
esta mulher desde antes mesmo da chegada do climatério, é crucial para que ela entre esta
nova fase da vida sabendo o que ira encarar, e enfrentar com mais compreensao sem se julgar
ou se sentir incapaz. E importante que ela faca parte da psicoterapia, consultas regulares com

médico ginecologista e que seja acompanhada pelo enfermeiro da sua USF (Unidade de Saude
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da Familia), para suporte, retirada de davidas, promoc¢do de salde, prevencgdo e controle de

doencas e reducdo dos fatores estressores que estdo nos convivios diarios
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Introducéo

A adolescéncia, segundo a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), compreende
0 periodo dos 10 a 19 anos, e este critério também é seguido pelo Ministério da Salde.
Adolescer € transitar por um periodo de evolugGes que ocorre entre a infancia e a vida

adulta® O grupo social composto pelos adolescentes enfrenta grandes e importantes
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transformac6es biopsicossociais que redimensionara a identidade e os papeis sociais que 0s
mesmos irdo assumir. Diante disso, torna-se desafiador ofertar a atencdo integral a satde deste
publico, poréem é direito do adolescente o atendimento integral e incondicional, incluindo a
assisténcia e orientacio sobre a satde sexual e reprodutiva® No que se refere a satde sexual e
reprodutiva, o principal marco para a mulher, durante a fase da adolescéncia, € a menarca. No
entanto, o desconhecimento sobre a salde menstrual acompanhado com muitos tabus, inserido
na sociedade, pode comprometer a qualidade de vida das mulheres ao longo de suas vidas®,
A educacdo em saude, com énfase em saude sexual e reprodutiva é um elemento
indispensavel para o processo de desconstrucao de pré-conceitos impostos por uma sociedade
patriarcal. E 0 ambiente escolar facilita que a¢gdes em educacdo em saude sejam ofertadas de
maneira eficaz®)

Objetivo

Ofertar uma oficina educativa para agregar conhecimento sobre o ciclo menstrual, tabus da
menstruacdo e possibilidades de absorventes menstruais sustentaveis para adolescentes do
ensino médio integrado.

Método

O método realizado baseia na oferta de uma oficina educativa, baseada em uma roda de
conversa, durante a semana do meio ambiente do Instituto Federal de Mato Grosso do Sul,
Campus Coxim, no ano de 2019. Utilizou-se o titulo para a oficina “Menstrua¢do sem lixo”.
A metodologia ativa escolhida como base para a realizacdo da roda de conversa foi baseada
na proposta pedagogica “Circulos de Cultura”, sistematizada por Paulo Freire (1991), a fim de
sustentar o processo educativo da oficina®, Ofertou-se a referida oficina para dois turnos,
matutino e vespertino, com 20 vagas para cada turno. O publico alvo foi composto pelas
adolescentes do ensino médio integrado da referida instituicdo. A diretriz pedagdgica
empregada nas oficinas foi a da problematizacdo®. As discussbes foram integradas pelos
participantes a partir das realidades, experiéncias, conhecimentos prévios, opinides, divida®.
As atividades foram sistematizadas em 5 etapas: 1%) Dindmica de apresentagdo; 2%) Escuta
coletiva sobre a menarca e sentimentos envolvidos; 3%) Explicagdo sobre o ciclo menstrual; 32)
Exibicdo e debate do documentario “Absorvendo o tabu”; 4*) Discussdo e orientagdo sobre 0s
tipos de absorventes e suas caracteristicas sustentaveis; 5%) Arterapia.

Resultados/Discussao

Promover educacdo em salde no ambiental escolar € substancial para ampliar o
autoconhecimento e desmistificar os pré-conceitos que a sociedade impde como regra.

Debates com temaéticas sobre saude sexual e reprodutiva deve ser amplamente ofertado e

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -


https://www.sinonimos.com.br/empregada/

ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral m
da Mulher

democratizado nas instituicdes de ensino para garantir os direitos sexuais e reprodutivos dos
adolescentes. Além de proporcionar as estudantes maior seguranca para tratar de seus
problemas de salde, reduzindo sua vulnerabilidade, a producdo e socializacdo de
conhecimento sobre o ciclo menstrual pode proporcionar 0 empoderamento da mulher face
aos tabus impostos desde a infancia. A tematica foi debatida com a participacdo ativa e
entusiasmo de todas as adolescentes, sendo perceptivel o interesse das mesmas pelo assunto e
as facilitadoras integraram uma funcdo de coparticipante, 0 que pode proporcionar 0
compartilhamento e atualizacdo dos conhecimentos Notou-se que as adolescentes ainda nédo
possuem total liberdade para discutir sobre menstruacdo com a familia, porém todas
afirmaram que dialogar sobre o assunto é de suma importancia para mitigar pré-conceitos.

No que se refere aos tipos de absorventes disponiveis no mercado, percebeu-se que muitas
adolescentes ainda desconheciam sobre o coletor menstrual. A insipiéncia sobre os coletores
menstruais e seus beneficios sustentaveis pode gerar dividas e medo para iniciar a utilizacéo
dos mesmos, o0 que se torna substancial difundir informacgdes baseadas em evidéncia sobre o
assunto, a fim de romper com tabus e crendices. A etapa da Arterapia proporcionou as
adolescentes a autonomia para explanar os conhecimentos adquiridos durante o decorrer da
oficina, foram confeccionados cartazes com frases sobre menstruacdo. A desconstrucdo das
ideias negativas das adolescentes sobre a menstruacdo foi perceptivel pelas frases inseridas
com tamanho empoderamento como: “Imagina se os homens tivessem nojo do estupro como
eles tem de menstruagdo”; “O sangue da menstruagdo é o unico que ndo vem da violéncia’;
“Me ensinaram a odiar meu corpo, a cor, a origem e a dor”; “Mas eu descobri que aquele
sangue ndo é impuro, é a minha ligacdo comigo e meu fruto”; “E minha semente para ser
colhida e plantada”; “Ndo, senhor! Meu sangue ndo é sujo, e se tem sangue sujo, é o sangue
das guerras”; “Menstruag¢do é saude, ndo vergonha”; “Quando a mulher compreende seu

ciclo, aceita suas mudangas e sua propria natureza, ela vive com mais leveza” (Figura 1).

Figura 1 — Arterapia. Adolescentes do Instituto Federal de Mato Grosso do Sul, 2019.

Conclusao
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A realizagdo da oficina “Menstruac¢do sem lixo”, evidencia que agdes de educagdo em saude
com metodologias ativas e empoderamento dos participantes € substancial para
desmistificacdo e a efetividade do conhecimento. Diante ao exposto, a troca de conhecimento
durante a realizagdo das oficinas “Menstruacdo sem lixo” pode favorecer na reducao de
vulnerabilidades e na promogéo de melhores condigdes de vida das adolescentes do Instituto
Federal de Mato Grosso do Sul, Campus Coxim.
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Introducdo: As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo consideradas um grave
problema de saude publica, cuja magnitude e dificuldade estdo associados muitas vezes ao
acesso dos individuos ao tratamento adequado . Em 2017, foram registrados no Brasil,
56,7% casos de pacientes com Aids/HIV, seguidos por 35,6% de casos de sifilis em gestantes,
7,7 % Hepatites, segundo dados obtidos no Boletim Epidemioldgico®. As IST sdo patologias
ocasionadas por virus, bactérias ou outros microrganismos, sendo transmitidas através de ato
sexual desprotegido (oral, vaginal, anal), com individuos infectados assintomaticos . Sabe-
se que a camisinha ainda é a melhor forma de prevencéo para as IST, porém, grande parte dos

brasileiros sexualmente ativos ndo usam preservativos nas relacdes sexuais causais e, que a
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incidéncia dos casos globais tem aumentado nos ultimos anos com cerca de aproximadamente
357,4 milhdes de casos novos de IST curaveis no mundo, na faixa etéaria de 15 a 49 anos, a
maioria deles em paises em desenvolvimento e no sexo feminino®. Este estudo tem como
objetivo descrever o perfil epidemiologico de mulheres portadoras de IST no Brasil, através
de relatos literarios.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo literdria descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em maio de 2021, que usou como norte os descritores: “ Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis; Perfil Epidemiologico; Saude da mulher”. Realizada a partir da busca em
artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saide (BVS): SCIELO e Google Académico.
Foram selecionados 04 artigos para a analise e construcdo deste trabalho, utilizando como
critérios de inclusao foram adotados os artigos entre os anos de 2017 a 2020, que contemplem
0 objetivo do estudo e escritos em lingua portuguesa.

Resultados e discussdo: Entre os resultados, verificou-se que a prevaléncia das ISTs é de
dificil estimativa e conhecimento, tanto em nivel global como regional, devido as fragilidades
apresentadas pelos sistemas de vigilancia, apenas estdo presentes o ponto de vista
socioecondmico quanto a salde sexual e reprodutiva®. Em um estudo epidemioldgico
realizado em Salvador —BA, constatou que as IST mais comuns e prevalentes entre as
mulheres, estdo a sifilis, as Hepatites B e C e HIV, em faixa etaria de 18 a 24 anos de idade,
das racas negras e pardas®. Pela falta de conhecimento da populagio brasileira sexualmente
ativa foram contaminadas por algum tipo de IST, representando uma estimativa de 5 milhdes
de individuos. Nos estudos realizados com mulheres privadas de liberdade de Roraima,
evidenciou que este tipo de publico alvo constitui de maior vulnerabilidade para as IST, uma
vez que, 0 conhecimento sobre o assunto, possui concepc¢des distorcidas e condicOes
peculiares ao aprisionamento, resultante em comportamento de risco®.

Conclusédo: Conclui-se que a populacdo feminina é considerada um dos principais grupos de
riscos para o desenvolvimento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, visto que, grande
parte destas sdos portadoras e ndo sabem, ndo possuem conhecimento e ate mesmo sao
restritas a tais informagdes. Ressalta-se a necessidade de implantar programas educativos de
prevencdo, diagndstico e tratamento de IST para essa populagéo.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, percebe-se que o cancer de colo do Gtero (CCU) é um problema que afeta a

salde publica, uma vez que devido ao elevado indice de morbidade e mortalidade, faz-se

necessario pensar em acdes e estratégias visando a prevencdo, ao rastreamento e ao controle

desta doenca.!

Neste sentido, fica claro que a incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no

mundo, em parte, devido o envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também

pela mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente

aos associados ao desenvolvimento socioecondmico.?

Face ao exposto, o presente artigo se propds a realizar uma revisdo bibliografica sobre a

prevencdo primaria do cancer cérvico-uterino que possa servir de subsidio para a realizacao

da educacdo em satde. E importante ressaltar que o conhecimento relativo a magnitude desse
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problema identificado precocemente, permitira a identificar os riscos e a buscar estratégias
com planejamento para prevencdo e controle, por meio de acdes assistenciais ou educativas.®
Por essa Gtica, a existéncia de equipe multidisciplinar com vinculos de trabalho estaveis 4,
atuacio vigilante de agentes comunitarios de satde® é, coordenacéo do cuidado’ e adequacéo
da estrutura ® e do processo de trabalho ° 1° sdo caracteristicas necessarias a qualidade da
atencdo prestada a satde da mulher.

A prevencdo do CCU é pouco dispendiosa e acessivel quando se considera a relacédo
custo/beneficio, ndo sendo imprescindivel o acesso a alta densidade tecnoldgica para a
prevencdo e controle dessa patologia. Porém, a responsabilizacdo por parte dos profissionais
de satde ocorre por meio do estabelecimento de vinculo e do cuidado mediante de processos
educativos.!

Nesta perspectiva, o enfermeiro tem um papel significante na prevencdo do CCU e na
realizacdo de medidas preventivas na comunidade assistida, pois 0 mesmo é responsavel pelos
cuidados direto & mulher em todos os niveis de atencéo.

Para comprovar esta afirmativa, Salimena reforca que o enfermeiro esta inserido no cuidado
direto a mulher em todos os niveis de atencdo, razdo pela qual é preciso atentar para a
importancia da prevencdo e descoberta precoce do cancer cervicouterino, uma vez que faz
parte de suas competéncias a coleta do exame de colpocitologia oncética e a assisténcia
integral a satde da mulher.?

Em virtude do contexto apresentado, é preciso reforcar a importancia da prevencdo e
descoberta precoce do cancer cérvice uterino, uma vez que por meio do exame de Papanicolau
pode-se diminuir a causa de morte pela doenca, como também elevar a salude da mulher.
Portanto, o estudo tem como objetivo analisar na literatura acfes basicas para a prevengédo
priméaria do cancer cérvico uterino e os cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos desta investigacdo se configuram como uma revisdo
bibliografica. Além disso, foi escolhido o enfoque qualitativo dos principais conceitos,
pertinentes ao objeto de estudo, como também foram efetuadas pesquisas aos manuais e
protocolos do ministério da salde, coleta de dados, trabalhos tedricos e atualizados sobre a
tematica em questdo nas plataformas virtuais Google Académico e as bases de dados da
Biblioteca virtual em saude BVS e Scientic Eletronic Library Online SCIELO para se obter
resultados satisfatorios, para, entdo, chegar a uma conclusdo dentro das delimitages
propostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Durante o processo investigativo e apds analise minuciosa do contexto em estudo, constatou-
se que a estimativa de numeros de casos novos de cancer do colo do Utero esperados, para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 16.590, com um risco estimado de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres.®

Neste contexto, Ximenes Neto e Cunha acrescentam que o cancer cérvico uterino nas suas
diferentes formas constitui-se hoje numa das mais importantes causas de morte na populagao
mundial e vem sendo considerado um importante problema de satde publica no Brasil em
razdo dos elevados indices. Os mesmos autores afirmam que a prevencdo, bem como a
deteccdo precoce, pode reduzir seus efeitos danosos.'*

Também ficou evidenciado que o exame de citologia oncética, mais conhecido como
Papanicolau, contribui positivamente para melhor qualidade da assisténcia e cuidado integral
a saude da mulher.

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem um papel relevante na prevencao do cancer do colo do
Utero e na realizacdo de medidas preventivas na comunidade assistida, a fim de reconhecer as
populacdes de risco e desenvolver agdes que vise a promogéo da satde da mulher.®®

Portanto, o controle de cancer do colo uterino depende essencialmente de acbes na area da
promoc¢do da salde, protecdo especifica e do diagndstico da doenca. Enfim, intensificando
acbes que permitem o diagndstico precoce e 0 seu tratamento imediato, aumentando a
possibilidade de cura e eleva a qualidade de vida e a sobrevida, diminuindo assim a
mortalidade.

CONCLUSAO

Partindo das ideias apresentadas, ficou evidenciado que o contexto em estudo é de grande
relevancia, pois fornecem subsidios para pensar em acdes e controle de cancer entre as
mulheres. Neste sentido, cabe ressaltar que o exame preventivo do colo de Utero ou exame
Papanicolau é a principal estratégia para prevencdo precoce da doenca. Porém, faz-se
necessario que o profissional da suade esteja capacitado para realizar esse exame nas unidades
béasicas de salde da rede publica, uma vez que ainda esse exame € precario.

Portanto, fica a compreensdo de que pequenas atitudes e algumas orientagdes podem
transformar a satde feminina no aspecto global, contribuindo assim para uma vida saudavel e
com qualidade.
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Introducdo: A gestacdo é o estagio iniciado apds a constatacdo da gravidez, estendendo-se
até o trabalho de parto. Este periodo é considerado em grande parte das mulheres uma
importante fase de vivéncia. Os estagios de parto podem ser divididos em: parto normal
(natural) e ou cesariana (incisdo cirurgica) . Nas ultimas décadas as taxas de cesariana vém
aumentaram exorbitantemente, principalmente em Clinicas particulares, estima-se que do ano
de 2008, foram realizadas milhdes de cesareas desnecessarias e sem indicagdo medica no
mundo, sendo que 50% dessas cesarias foram realizadas no Brasil e China 2. Entretanto, entre
0s riscos e complicagbes do aumento da demanda de partos cesarianos estdo associadas as
complicagbes maternas precoce ou tardias, que muitas vezes sdo inerentes ao proprio
procedimento cirdrgico, ou até mesmo sintomas apresentados como incontinéncias urinarias,
infeccdes, cistocele, prolapso genital entre outros 2. Objetivou-se avaliar 0s riscos e
complicagOes maternas ocasionadas pelo parto cesariano.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem qualitativa,

realizada em maio de 2021, que usou como norte os descritores: “Cesariana; Complicacdes;
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Riscos”. Realizada a partir da busca em artigos indexados na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 05 artigos para a anélise e
construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo foram adotados os artigos
entre 2017 e 2018, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em lingua portuguesa.
Resultados e Discussdes: Analisou-se entre os estudos, que o parto cesariano esta associado a
maior incidéncia de infecgdes pos-parto, infec¢bes urinarias, dor e complicacbes anestésicas,
entre outras, quando comparados ao parto normal. Todavia estudos prévios foram avaliados
complicacdes graves, seguidas por internacbes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a
presenca de morte materna 3. Apesar do parto cesareo ser considerado um procedimento que
pode salva a vida do bindbmio mae-bebé, existem estudos que demonstraram que a demora por
decidir pelo mesmo pode prejudicar ambos envolvidos, embora, uma decisdo prematura e
errada, pode aumentar as chances da morbidade e mortalidade materna e fetal 4. Entre as
complicacBes descritas encontram-se infecces cirurgicas, que podem ser mais ou menos
graves, feridas operatorias chegando a atingir o endomeétrio até, as mais raras, sepsest. Além
dos riscos que estdo associados ao procedimento cirurgico, mulheres submetidas a cesariana
além de desenvolver infeccdes e hemorragias, em gestacdes futuras, podem apresentar riscos
para placentas prévia, acretismo placentario, hemorragias pos-parto e histerectomia °.
Ressalta-se a necessidade de informar as gestantes sobre os tipos de partos, seus riscos e
beneficios, visto que, sdo direitos universais das gestantes previstos pela Alianca Global para
Maternidade Segura.

Conclus6es: Constatou-se que apesar do parto cesariano apresentar inimeros beneficios as
mulheres gestantes, na impossibilidade do parto normal. Todavia, a op¢éo pelo parto cesareo
pode trazer inGmeros riscos e complicacBes, que muitas vezes sao desconhecidas e fora do
entendimento das gestantes. Assim, a cesarea sO deve ser utilizada para o bem-estar e
seguranca do bindmio mae-bebé.
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SAUDE DA MULHER LESBICA NO BRASIL: BREVE DISCUSSAO
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Introducéo:

Com os passar dos anos e 0 crescimento de movimentos e de redes nacionais de lésbicas,
alguns avancgos foram sendo alcancgados, principalmente na area da salde. Em Brasilia, no
més de marco de 2001, foram realizados seminarios nacionais e reunides em prol da satde
dessa populacéo e, organizadas pelo Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) do
Ministério da Salde (FERNANDES; SOLER; LEITE, 2018). Algumas discussdes
identificaram relacbes de poder e desigualdade, que foram sendo instituidas e
institucionalizadas na assisténcia a saude das mulheres Iéshicas, tanto no &mbito nacional
como internacional, inferindo assim, diretamente em acdes primarias de saude, tanto na
prevencdo ao cancer do colo do dtero, como de mama, entre as mulheres desse grupo
populacional (DINIZ, 2019). O presente estudo tem como objetivo realizar uma breve
discussdo acerca da saude das mulheres lésbicas no Brasil.

Materiais e Métodos:
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Trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem qualitativa, realizada em maio de
2021, que usou como norte os descritores: “Atencdo Integral a Saude; Equidade em Saude;
Mulheres 1ésbicas”. Realizada a partir da busca em artigos indexados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 05 artigos para a analise e
construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo foram adotados os artigos
entre 2018 e 2019, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em lingua portuguesa.
Resultados e Discussoes:

Entre as andlises realizadas nos estudos, as principais politicas publicas, em especial as de
atencdo a salde, as discussOes sdo geradas a partir da retomada de divisdes historicas
relevantes a luta de lésbicas no Brasil, principalmente, os principais desafios enfrentados por
essa populacdo nos servicos de saude (GARCIA, 2018). Com isso, muitas questdes
inconclusas neste grupo, trouxeram a torna altas incidéncias de infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) referentes a epidemias de Virus de Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids), cancer de colo do Utero e cancer de mama, pois 0
preconceito relacionada as suas escolhas sexuais dificultam acdes preventivas e a procura aos
servicos de salude (BEZERRA et al., 2019). Entretanto, uma pequena parcela de mulheres
Iésbicas procurarem os servicos de saude como forma de cuidar da sua salde, algumas
preferem manter o sigilo de sua preferéncia sexual, como forma de prevenir 0 preconceito e a
descriminacao, tanto por parte dos profissionais de satde, como dos demais usuarios, havendo
a necessidade de atividades de educacdo para a desmitificacdo de mitos e preconceitos nesta
populacdo que tanto necessita de cuidados (ALBUQUERQUE; BOTELHO; RODRIGUES,
2019).

Conclusoes:

Conclui-se que entre as dificuldades elencadas nos estudos relacionadas a promocdo e
prevencdo da saude das mulheres Iésbicas, estdo ainda o preconceito e a descriminacgéo social,
0 medo da repreensdo dos profissionais que atendem e dos préprios usuarios, enguanto
aguardam atendimento. No entanto, apesar da pouca demanda algumas buscam vencer 0s
obstaculos sociais e buscam cuidados a sua saude.
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SEXUALIDADE DA MULHER NO CLIMATERIO

Jucileide Alves dos Santos?, Erta Soraya Ribeiro César Rodrigues’, Cristina Costa Melquiades
Barreto?
123 Centro Universitario de Patos-UNIFIP

Palavras-Chaves: Climaterio; Saude da mulher; Sexualidade.

Introducao:

A sexualidade é uma das caracteristicas intima do ser humano e como tal, se apresenta em
cada individuo, conforme a realidade e experiéncias vividas pelo mesmo. Entretanto, no
climatério € uma fase marcada pela transicdo e, onde ocorre as inumeras transformacoes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais na vida da mulhert. Nessa fase, o ciclo feminino tem inicio
normalmente por volta dos 40 anos de idade, e se estendendo até os 65 anos e, abrangendo a
fase em que os hormdnios estrogénios e progesterona deixam de ser produzidos, deixando as
mulheres a vivenciarem sinais e sintomas que trazem desconforto variados, e transformacdes
drasticas em seus habitos diarios e no contexto psicossocial 2. A sexualidade nesta fase é
considerada impactante para a mulher climatérica, onde a auséncia de interesse sexual esta
diretamente associada a velhice3. Objetivou-se abordar o conhecimento das mulheres sobre o
climatério e as consequéncias dessa fase em sua sexualidade.

Materiais e Métodos:

Metodologicamente, trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em maio de 2021, que usou como norte os descritores: “Climaterio; Saude da

mulher; Sexualidade”. Realizada a partir da busca em artigos indexados na Biblioteca Virtual
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em Salde (BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 04 artigos para a
analise e construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo foram adotados os
artigos entre 2016 e 2019, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em lingua
portuguesa.

Resultados e Discussoes:

Diante dos resultados, verifica-se que as mulheres climatéricas apresentam como
manifestacdes clinicas alteracbes menstruais, desconforto durante a relacdo sexual, associada
a dor durante o ato, ressecamento vaginal, depressao, cefaleia, entre outros 3. No que urge ao
climatério, € uma fase natural da vida da mulher, periodo de transicéo reprodutiva para o0 nao
reprodutivo, que vem acompanhado de manifestacdes biopsicossociais e hormonais 2. Desta
forma, nos estudos de Torres et al. 3 realizado em duas Unidade de Sadde, as mulheres em
estudo relatam manifestacOes e presenca de alteracdes corporais e sexuais, além de sintomas
de ansiedade, depressdo, medo, melancolia, desvalorizacdo pessoal e isolamento. Quanto a
sexualidade, Perone et al. # avaliou-se entre ela a existéncia de preconceito, sendo marcada
por tabus e mitos. Entre os fatores que interferem na sexualidade durante o climatério, séo
aqueles de ordem bioldgica, psicoldgica e sociais, que tem forte relacdo com as caracteristicas
socioculturais, que envolvem mitos, crencas, preconceitos que as sociedades constituem,
disseminam e vivenciam em cada época e fase da vida da mulher, principalmente aqueles
atrelados ao processo de envelhecimento, isto €, periodo transacional, polémico e critico *.
Conclusdes:

Conclui-se a necessidade de agdes educativas mais eficazes nos servicos de salde, que
busquem ouvir as principais queixas das mulheres climatéricas, e busquem o melhoramento
da qualidade de vida e sexual dessas, uma vez que, diante das dificuldades vivenciadas nessa
etapa de vida, as mulheres necessitam de apoio profissional para entender o processo como
algo natural e, o conhecimento dos sintomas é uma das principais formas de solucionar alguns
mitos e incertezas.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: INDICES EPIDEMIOLOGICOS NA VIOLENCIA
OBSTETRICA CONTRA A MULHER
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Palavras-chaves: indice Epidemioldgicos; Violéncia Obstétrica; Satde da Mulher.

Introducdo: Sabe-se que a violéncia obstétrica sdo acdes que refletem na demora assistencial,
recusa de internacdes nas instituicoes de salde, assisténcia negligenciada, maus tratos fisicos,
verbais e psicologicos entre outros. Objetivo: Descrever os indices epidemioldgicos da
violéncia obstétrica contra a mulher, através de relatos da literatura. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma reviséo literaria com abordagem descritiva, cunho qualitativo, realizada em
maio de 2021. Realizada a partir da busca em artigos indexados no SciELO, Google
Académico, periddicos e teses. Como critérios de inclusdo foram adotados os artigos datados
entre 2016 e 2020. Como metodos de exclusdo aqueles sem consonéancia com a tematica em
questdo. Resultados: verifica-se que inumeros sdo os relatos das mulheres que séo
acometidas pela violéncia obstétrica, sendo que dos indices identificados, parte dos nimeros
estdo relacionados ao perfil socioeconémico da mulher, baseado em seu estado civil, a baixa

renda, a auséncia de companheiro, ao parto em posic¢do litotbmica, manobra de Kristeller e a
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separagdo precoce do bebé apds o parto. Conclusdes: Assim a violéncia obstétrica é refletida
como violéncia de género, por ser direcionada especificamente a mulher e permear relac6es

de poder desiguais na sociedade.

Introducdo: Considera-se como violéncia obstétrica acdes que reflitam na demora na
assisténcia, recusa de internac@es nas instituicdes de salde, assisténcia negligenciada, recusa
na administracdo de analgésicos, condutas de maus tratos fisicos, verbais e psicologicos, que
desrespeitam a privacidade e a liberdade de escolhas, praticas que envolvam procedimentos
coercivos ou ndo consentidos e, que possam causar danos ao bindbmio mée-bebé t. Assim, a
violéncia obstétrica se expressa na violacdo do direito a saide da mulher gestante. Estima-se
que entre as representacdes desse termo, 25 % das gestantes, que foram conceber seus filhos,
em maternidades publicas e privadas, foram submetidas a algum tipo de violéncia obstétrica,
cometida por profissionais da satde 2. Sabe-se que no Brasil, o indice da violéncia obstétrica
é reportado por cerca de 12,6% das mulheres, sendo que grande parte destas, desconhece
esses atos as quais sdo induzidas, entretanto, o reconhecimento de procedimentos obsoletos ou
danosos pode favorecer a punicdo destes profissionais e acabar com esses atos que inferem os
direitos da mulher 3. Este estudo tem como objetivo descrever os indices epidemiolédgicos da
violéncia obstétrica contra a mulher, através de relatos da literatura.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em maio de 2021, que usou como norte os descritores: “indice Epidemiolégicos;
Violéncia Obstétrica; Saude da Mulher . Realizada a partir da busca em artigos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 05
artigos para a analise e construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo foram
adotados os artigos entre 2016 e 2020, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em
lingua portuguesa.

Resultados e Discussfes: Entre os resultados, verifica-se que inimeros sdo os relatos das
mulheres que sdo acometidas pela violéncia obstétrica, sendo que dos indices identificados,
parte dos numeros estdo relacionados ao perfil socioecondémico da mulher, baseado em seu
estado civil, a baixa renda, & auséncia de companheiro, ao parto em posic¢do litotdmica,
manobra de Kristeller e a separacio precoce do bebé ap6s o partol. Nos estudos de Silva °
realizado na Amazonia, evidenciou 17 denuncias de violéncia obstétrica no ano de 2015,
sendo que no ano de 2016, foram constatados 16 casos de denuncias, conforme os dados
informados nas audiéncias publicas. Nas pesquisas de Lansky et al. * o perfil das mulheres

vitimadas, é de jovens com idades entre 20 e 34 anos, negras, casadas e de nivel de
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escolaridade superior. Nascimento et al. # revela em um estudo qualitativo, que 20% das
parturientes foram submetidas a exames de toques invasivos, uma média de 10 toques por
profissionais de saude diversificados, constantes ou agressivos, apresentaram dor e
constrangimento, em contrapartida, ndo referiram conhecimento sobre a violéncia obstétrica
sofrida no momento do parto, o que acreditamos a falta de conhecimento das mesmas. O
Ministério da Salde recomenda um intervalo de quatro horas entre um exame de toque e
outro, ndo havendo justificativa clinica para intervalos menores.

Conclus6es: Conclui-se que perante os relatos dos estudos os indices de violéncia obstétricas
permanecem crescentes e certamente boa parte impunes, até por falta de conhecimento das
parturientes acerca do que sdo considerados atos de violéncia obstétrica, ocorrendo a
necessidade de ampliacdo do conhecimento das mesmas e a mobilizacdo social sobre as
praticas na assisténcia ao parto e nascimento. Assim a violéncia obstétrica é refletida como
violéncia de género, por ser direcionada especificamente a mulher e permear relacGes de

poder desiguais na sociedade.
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Palavras-Chave: Assisténcia; humanizada; pré-natal.

Introducéo:
O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) lancado pelo Ministério da

Saude no ano 2000 reforca a importancia da atencdo ao processo gestacional, apontando
novas dimensdes para as praticas em saude. Para tanto, os objetivos do PHPN sdo assegurar
acesso universal e uma assisténcia de qualidade a gestacdo, ao parto e ao puerpério, para
minimizar riscos e agravos e reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal. O
programa veio para complementar as medidas ja adotadas e assim aprimorar a atencdo ao
processo gestacional, com foco nos direitos béasicos de cidadania. (DE SANTIAGO
NOGUEIRA, et al, 2017). A gravidez é um evento de grande significacdo na vida da mulher
geralmente permeada por valores e transformagdes. E caracterizada como um periodo de
mudancas fisicas e emocionais que determinam o acompanhamento pré-natal, com a
prioridade do acolhimento a mulher, o oferecimento de respostas e de apoio aos sentimentos
de medo, duvidas e angustias. Nesta perspectiva, as agcdes educativas na atencdo pré-natal
passaram a ter importancia no atendimento das expectativas das gestantes e das suas familias
e ndo apenas o cuidado assistencial. (COSTA, Ana Carla Silva Gomes da et al, 2017). No

Brasil, os destacados avangos quanto a ampliacdo da cobertura da APN observados nos
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ultimos 10 anos nédo se distribuiram de forma homogénea no territério nacional, persistindo
grandes desigualdades. Varios estudos tém demonstrado dificuldades de acesso para mulheres
com menor escolaridade, sem companheiro e multiparas e gestantes adolescentes; ressaltando
a manutencdo das disparidades sociais e raciais, especialmente, em zonas rurais e areas
indigenas da Regido Norte. (LUZ, LEANDRO ALVES DA, et al, 2018). O presente estudo
tem como objetivo destacar a importancia da humanizacao na assisténcia pré-natal.

Material e Métodos:

Para a elaboracgdo do trabalho foram feitas analises em materiais cientificos, como: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google académico. O resultado bibliografico foi
executado por meio da selecdo de estudos publicados entre o periodo de 2017 a 2021 que
abordavam o tema. As palavras-chaves utilizadas foram: Assisténcia; humanizada; pré-natal.
Resultados e discussoes:

A Atencdo Pré-Natal (APN) é fundamental para que se obtenham bons resultados no desfecho
da gestacdo, e sua qualidade esta relacionada com a disponibilidade de recursos em ambito
gerencial e assistencial, bem como ao desenvolvimento de agfes de forma rotineira,
obedecendo a padr@es técnico-cientificos de qualidade. Para que seja efetivo, recomenda-se
gue o pré-natal seja iniciado no inicio da gestacdo e seja constituido por um conjunto de acdes
estabelecidas por protocolos assistenciais que orientem as condi¢bes e procedimentos
necessarios ao cuidado das gestante. (LUZ, LEANDRO ALVES DA, et al, 2018). A
assisténcia pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam levar a partos de recém-
nascidos saudaveis, sem impactos negativos na satde das mulheres, com abordagem inclusive
dos aspectos psicossociais e das atividades educativas e preventivas cabiveis neste processo.
Inclui acBes de promocdo e prevencdo da saude, além de diagnostico e tratamento adequado
dos problemas que possam vir a ocorrer, sendo, portanto, eficaz na reducdo da
morbimortalidade relacionada ao ciclo gravidico-puerperal para as maes e seus recém-
nascidos. (MENDES, ROSEMAR BARBOSA ET AL, 2020). Nestes espagos, as mulheres
podem interagir, ouvirem e falarem de suas vivéncias e experiéncias, consolidando
informacdes importantes sobre o0s assuntos referentes a gestagéo, parto e puerpério. Também
pode-se desenvolver grupos especificos para gestantes, em salas de espera, atividades em
comunidades e escolas ou em outros espacos de trocas de ideias e compartilhamento de
saberes dos mais variados possiveis na busca de solu¢des das mais diversas problematicas.
(CARDOSO, Raquel Ferreira et al, 2019). Na pratica, é notavel importancia que o pré-natal,
de qualidade, tem na evolucdo de uma gestacao e no desfecho favoravel da mesma. Ainda ha
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muitos profissionais que atuam somente nas necessidades fisiopatologicas e poucos
consideram 0s processos educativos em salde como instrumento de promoc¢do a saude as
gestantes e seus acompanhantes. (CARDOSO, Raquel Ferreira et al, 2019).

Concluséo:

Diante os questionamentos pode-se dizer que a assisténcia vem sendo usada como forma de
tratamento precoce, e ndo de uma maneira educativa, deixando de expor para essas mulheres
os beneficios de um apoio de forma humanizada, sabendo que esse tipo de assisténcia gera
uma certa tranquilidade desde a gestacdo até o puerpério, mostra-las algumas maneiras de
como elas podem se sentir mais a vontade dentro desse periodo tdo importante nas suas vidas,
faz com que elas tenham um desenvolvimento mais saudavel, que ird acarretar beneficios e
conforto para o binémio e a familia.
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Introducao:

A gravidez é um periodo em que ocorre alteracdes fisicas, psicoldgicas, hormonais e sociais
na vida da mulher, durante um periodo de 9 meses, podendo aumentar os riscos de
complicacbes gestacionais devido a tais alteracdes®™. Algumas gestantes vivenciam essas
alteracbes com leveza, sem menor risco a salide, outras encontra-se mais vulneraveis®. Por se
encontrarem em um estado mais sentimental, acabam que desencadeando ansiedade neste
periodo. Quando a intensidade dessa ansiedade é pequena ndo existe problema algum, porém
guando essa intensidade aumentar gera problemas negativos na vida da gestante, é
considerado um problema de salde mental que deve ser acompanhada e tratada para ndo se
agravar. Os registros apontam que a probabilidade de gestantes desenvolverem ansiedade no
periodo perinatal aumenta caso a mesma apresente morbidades, eventos estressantes, historico
de aborto, idade acima de 39 anos, problemas nas gestagbes anteriores, fatores
socioeconémicos entre outros. Dados epidemiolégicos nos artigos estudados, apontaram que a
prevaléncia de desenvolvimento de transtornos mentais € comum no periodo perinatal, sendo
a ansiedade mais prevalente neste periodo com um nivel considerado leve®. Antes da

pandemia os dados apontaram cerca de 20,4% de gestantes com ansiedade nas unidades de
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atencdo primaria em S&o Paulo. Apds um estudo realizado em 2020 em 10 regifes brasileiras
foram constatados que durante a pandemia 23,4% das gestantes apresentaram ansiedade de
moderada a grave. Tais estudos apontaram que as gestantes desencadearam a ansiedade neste
periodo devido a preocupacao com parentes idosos, grupos de risco, e em seguida com o filho
e o feto, ndo demonstrando preocupacdo com sua saude®. Tal ansiedade acarretou problemas
na tomada de decisdes da gestante, relacionados aos cuidados na saude, como, por exemplo:
menos consultas de pré-natal, horérios de atendimento, autocuidado e alimentacdo infantil.
Neste sentindo sabendo das altas probabilidades de desenvolvimento de ansiedade no periodo
gestacional e em detrimento da pandemia torna-se necessario a notificacdo deste transtorno
durante tal periodo, para promocdo e prevencdo da saude, realizando estratégias de apoio
psicolégico e tratamento eficaz, diminuindo assim a intensidade da ansiedade e o risco
desenvolver outros transtornos mentais®. Contudo, o objetivo deste estudo foi avaliar através
de artigos cientificos o desenvolvimento da ansiedade no periodo gestacional durante a
pandemia do novo coronavirus.

Metodologia:

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo integrativa, de artigos cientificos completos
publicados em periodicos indexados na lingua portugués e inglés, selecionados através de
buscas nos bancos de dados eletronicos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVSMS). Para
responder uma pergunta norteadora: “Qual o nivel de ansiedade no periodo gestacional
durante a pandemia do novo coronavirus?” A pesquisa para a coleta de dados foi realizada
entre os dias 22 a 10 do més de maio do ano de 2021. Para a realizacdo dessa pesquisa foi
realizado uma selecdo de artigos utilizando-se descritores como: periodo gestacional,
ansiedade e coronavirus. Como critério de inclusdo optou-se por artigos publicados em
idiomas (Inter)nacionais que abordassem aspectos como: ansiedade no periodo gestacional
durante a pandemia do novo coronavirus. Foram excluidos artigos que ndo apresentavam
fundamentacéo teorica relevante sobre o tema e duplicados em bases de dados divergentes.
Foram encontrados nos bancos de pesquisas dez (10) artigos dos quais, todavia, eles ndo se
enquadravam aos critérios estabelecidos para esta pesquisa, sendo assim dos artigos
selecionados apenas quatro (4) atendeu aos critérios de inclusdo do trabalho.

Resultado:

Os altos indices de ansiedade e depressdo em mulheres gravidas sdo preocupantes, embora

exista uma convic¢do que no periodo da gravidez as mulheres estejam sempre em estado de
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felicidade absoluta e bem-estar, sem apresentar nem um tipo de alteracdo mental. Em 2020 as
gestantes entraram como grupo de risco para o covid-19, devido ao alto risco de
mortalidade®™. Considerando esse contexto, a ansiedade na gestacdo tem aumentado durante
todo esse periodo até o nascimento. Uma das principais preocupagcfes maternas apresentadas
em relacdo ao feto € a transmissdo vertical da doenca. Por isso se faz fundamental a
assisténcia de enfermagem durante todo o pré-natal para proporcionar saide mental materna e
familiar adequada. Por conseguinte, € importante destacar o cuidado do pré-natal de forma
mais completa, com a necessidade de enfatizar para as equipes de salde a importancia de
incluir a sade mental nas rotinas de pré-natal, para observar e investigar a qualquer aspecto
psicoldgico e nas gestantes®. De acordo com um estudo realizado no Brasil, através de um
artigo, para avaliar a ansiedade foi verificado 20,4% de ansiedades nas gestantes, durante a
pandemia do novo coronavirus essa taxa aumentou para 23,4%, considerando uma ansiedade
de moderada a grave®®. Em relacdo as regides, no Centro-Oeste houve uma maior proporgo
de ansiedade materna, em relacdo as demais regides, o aumento da propor¢do na regido
Centro-Oeste pode estar relacionado ao aumento de surtos na determinada regido®. Foram
identificadas um nivel maior de ansiedade no final da gestacdo, sendo considerado esses
niveis de moderado a grave. Os fatores relacionados a ansiedade foram: medo de ficar sem
acompanhante durante o parto e pds-parto, orientacGes sobre amamentacdo durante o periodo
de pandemia e a autoconfianca em se proteger, além de fatores sociais como nivel de
escolaridade, vivéncia com conjuge entre outrosY), A ansiedade materna durante o periodo de
pandemia, influenciou significativamente as tomadas de decisdes e o comportamento delas,
devido as incertezas em relacdo ao manejo dos pacientes e ao tratamento ideal, assim como o
isolamento social entre outras incertezas. Torna-se necessario a preconizacao de protocolos de
seguranca nas maternidades, para evitar e reduzir os riscos de contaminacdo do coronavirus,
protocolos que priorize a reducdo de acompanhantes e visitantes, a retirada de adornos
pessoais e 0 uso de EPIS para profissionais, acompanhantes, visitantes e pacientes, ) diante
de tais medidas, a gestante aumenta sua confianca durante o trabalho de parto. Para evitar o
desenvolvimento de problemas mentais, como, por exemplo: depresséo e ansiedade durante
esse momento em que a mulher esta na maternidade cabem aos profissionais fornecer suporte
emocional, assim como desenvolver programas educacionais com orienta¢des sobre protecgéo,
amamentacao e orientaces em relacdo aos cuidados com o filho, bem como promover satde

mental e educacao em saude.
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Concluséo:

A gestacdo € marcada com um certo medo e angustia para mulheres, sejam elas como
primigesta ou multipara, essa categoria deve uma certa atencdo ao longo do pré-natal e até
mesmo 0 momento do parto. A atencdo priméria deve estar ligada a todas as possiveis
alteracdes vitais e psiquicas®. O periodo da gestacdo durante uma pandemia, traz muitas
dificuldades para a vida materna, e nesse contexto se faz necessario a intervencdo da
enfermagem para diminuir os impactos da doenca na relacdo mée e filho, visando estratégias
que possibilite um bem-estar as gestantes durante esse periodo. Em vista dos artigos lidos
identificou-se que a ansiedade na gravidez durante a pandemia do novo coronavirus vem
aumentando significativamente. Diante disso, sugerem-se acgdes preventivas como, por
exemplo: amparo emocional durante esse periodo, apoio afetivo da rede social, familiar e das
equipes de salde para promover uma gestacdo mais saudavel. Esse trabalho tem uma
importancia para equipe de satde que esta em contado direto com a mulher gravida. Percebe-
se que o trabalho trara grande contribuicdo aos profissionais e académicos da area da saude,
dessa forma é muito importante investir nessa discussao para reduzir os niveis de ansiedade
durante todo o puerpério.
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Introducdo: A endometriose é definida como uma doenca inflamatéria, caracterizada pela
presenca de glandulas e estroma de tecidos semelhante ao endométrio fora do Gtero, que
comumente afeta mulheres em idade reprodutiva®. Ela é uma das principais causas de
subfertilidade e dismenorreia que pode gerar dor pélvica cronica, dispareunia profunda e
disquezia®. Diante da sua grande relevancia na infertilidade feminina, este trabalho teve por
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os aspectos fisiopatologicos dessa
enfermidade.

Métodos: Para esta pesquisa foi feita uma revisdo de literatura realizada entre os meses de
janeiro de 2015 e abril de 2021, no qual foram coletados dados a partir de periddicos
nacionais e internacionais, estudos académicos ja existentes e artigos em jornais de grande
circulagdo. Os artigos cientificos foram selecionados através do banco de dados do Scielo,
Google Académico, Science Direct e Pubmed. Os descritores utilizados foram: fisiopatologia
da endometriose, causas de infertilidade e reproducdo. Buscou-se como critério de sele¢éo, 0s
artigos que abordassem os aspectos atuais sobre a fisiopatologia da endometriose.

Resultados e Discussdo: Apesar de ndo ter uma etiologia estabelecida, a teoria da
menstruacdo retrogada de Sampson, atualmente é a hipdtese mais convincente para a origem
da endometriose, de acordo com ela, através da menstruacdo retrégrada, algumas células
endometriais séo transportadas para a cavidade peritoneal, resultando na implantacdo dessas

células no peritoneo, ocasionando lesdes endometridticas®. Todavia, € sabido que a
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endometriose estd associada a varios fatores. Foi observado que pacientes com um sistema
imune disfuncional, com microbiomas ricos em Proteobacteria, Enterobacteriaceae,
Streptococcus e E. coli, s3o mais propensas a ter essa enfermidade®. Ademais, uma meta-
andlise revelou que mulheres negras tém menos probabilidade de serem diagnosticadas com
endometriose que mulheres brancas, mas as asiaticas s&o mais propensas a té-la®. Ja o
aumento do estresse oxidativo e das espécies reativas de oxigénio, produzido pelo ferro da
hemoglobina, é o responsavel pela destruicdo local do mesotélio peritoneal, produzindo
aderéncias para células endometriais ectopicas®. Pesquisadores também relataram fatores
genéticos, hormonais, anatdmicos, imunologico e inflamatérios como determinantes dessa
doenca®. Por fim, estudos recentes mostraram que qualidade de vida e bem estar psicoldgico
s&o condicdes significativas para evitar a endometriose®.

Conclusdo: Diante do exposto concluimos que varias sd0 as causas € 0S Mmecanismos
envolvidos na fisiopatologia dessa enfermidade, a busca por novas terapias e medicamentos
sdo essenciais para 0 combate e a prevencdo da mesma. Atualmente, pesquisas com
antioxidantes, como por exemplo, a melatonina, tem tido bons resultados no tratamento da
endometriose.
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Introducdo: O aborto espontaneo recorrente (AER) € uma doenca frequente em mulheres em
idade reprodutiva, ele afeta 1 a 3% das gestagdes sendo caracterizado pela perda de trés ou
mais gravidezes consecutivas antes da vigésima semana de gestacdo. Apesar de sua origem
na maioria das vezes ser desconhecida, pesquisas tém indicado algumas causas para essa
patologia, inserindo anormalidades genéticas, anatémicas, enddcrinas, placentarias, e
imunoldgicas®. No entanto, o desequilibrio das células do sistema imune, tem um papel
essencial na patogénese dessa enfermidade®> como sera elucidado nesse trabalho.

Meétodos: Para esta pesquisa foi feita uma revisdo de literatura realizada entre 0os meses de
janeiro de 2016 e abril de 2021, no qual foram coletados dados a partir de periddicos
nacionais e internacionais, estudos académicos ja existentes e artigos em jornais de grande
circulagdo. Os artigos cientificos foram selecionados através do banco de dados do Scielo,
Google Académico, Science Direct e Pubmed. Os descritores utilizados foram: citocinas e
aborto, inflamac&o e aborto e infertilidade. Buscou-se como critério de selecédo, os artigos que
abordassem o envolvimento do sistema imune nas causas de aborto recorrente.

Resultados e Discusséo: Pesquisas relatam que as citocinas inflamatdrias desempenham um
importante papel na regulacdo do processo de implantacdo, placentagéo e, consequentemente,

no resultado da gravidez. No entanto, é preciso ter equilibrio entre essas citocinas evitando
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dessa forma o descontrole da resposta imune contra os antigenos fetais®. TNF-o ¢ uma
citocina pro-inflamatdria que atua regulando a funcdo de diversas células incluindo a
proliferacdo celular e a apoptose, todavia, seu aumento durante a gravidez tem sido
relacionada a abortos espontaneos, assim como reducdo da IL-10(). No processo de
implantacdo, TNF-o e IL-10 tem acdo antagbnica e uma elevacdo na razdo TNF-o/ IL-10
acarreta alteragcdes na gestacdo, principalmente falha na implantacdo com consequente perda
fetal®. J4 as células T reguladoras (Treg), atuam na prevencdo da autoimunidade, detém a
inflamacéo, apoiam as adaptagdes vasculares maternas facilitando a invaséo do trofoblasto e o
acesso da placenta ao sangue materno. NUmero insuficiente dessas células ou sua
incompeténcia funcional estdo envolvidos com a infertilidade idiopatica e com o ERA®),
Ademais, as células Th17 medeiam a inflamacéo, autoimunidade e a rejeicdo imunoldgica de
tecidos estranhos, ela esté relacionada com as células Treg, que também controlam as células
T autorreativas™?. Pesquisas demonstraram um grande desequilibrio nas células Th17/Treg
em mulheres com aborto recorrente™®. Por fim, as células Natural Killer também estfo
envolvidas na tolerancia materno-fetal?, Entretanto, foi relatado um maior percentual delas
no sangue periférico e no Utero de mulheres com aborto recorrente®™® . Diante disso, as
citocinas IL-15 e IL-18 presentes na interface materno-fetal, desempenham um importante
papel, pois, tém a capacidade de modular a producio dessas células nesse periodo®4.
Conclusédo: Assim, conclui-se que a adaptacdo materno-fetal durante a gestacdo € obtida pela
interacdo de varios fatores reguladores e um sistema imunolégico conciliado. No entanto,
muitas vezes o aborto recorrente é inexplicavel, sendo necessario mais estudos acerca dessa
enfermidade.
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Introducdo - Nas ultimas décadas no Brasil, as taxas de parto cesarea aumentaram
drasticamente, este aumento se deu tanto na rede privada quanto pelo Sistema Unico de Satde
— SUS, tanto da cesariana a pedido (eletiva), quanto pela necessidade de fazer a intervengéo
intraparto (urgéncia)’2. Melhoras nas técnicas de anestesia e cirurgia, trouxeram uma falsa
percepcdo de que o procedimento é totalmente seguro e livre de danos e sequelas®. Estudos
afirmam que as cirurgias cesareas mostram resultados negativos para a apresentacdo de
infeccdes, internacBes, placenta prévia, acreta e ruptura em gestacdes subsequentes®. Esta
pesquisa tem como objetivo discutir e elencar as implicacfes e indicaces relacionadas a
cirurgia cesarea, bem como, mostrar que a mulher deve estar a par dos riscos que podem
ocorrer, visando na reducdo dos indices de complicagdes futuras para o binbmio materno
fetal.

Metodologia - Trata-se de uma pesquisa de caracteristica de revisdo de literaturas que
abrangem os temas associados a salde da mulher, da crianca e complicagdes cirdrgicas, a
busca foi realizada no més de abril de 2021, se deu por artigos cientificos da area de ciéncias
da saude, em acervos de revistas digitais como portais da SCIELO e Google Académico.
Foram utilizados 5 artigos cientificos, e como criterio de escolha das referéncias artigos

publicados nos ultimos 5 anos.
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Resultados e Discussdo - Apesar do parto advir de um evento fisioldgico (considerado
normal), sabemos que as cesareas vém crescendo muito nos ultimos anos, porém, ela pode
estar refletindo na vida da mulher e recém-nascido no pds-parto, fazendo com que eles
retornem aos servigos de saude, apresentando consequéncias que possam interferir no
cotidiano dessa familia®. O aumento de cesareas no mundo pode estar relacionado & melhoria
e facilidade do acesso das mulheres a esse método, maioria das mulheres que optam por essa
via relatam sentir medo das dores do parto, tanto em caso de necessidade, como em casos em
que ndo haja a indicacdo médica. Desse modo, € de extrema importancia que o método seja
utilizado da melhor forma possivel e que se encaixe adequadamente as necessidades da mée e
do bebé, devendo ser realizado com prudéncial. Devem ser levados em consideracdes 0s
ricos para a mde e para o recem-nascido. Para a mée, riscos como: infeccdo da ferida
operatdria; necessidade de transfusdo de sangue; necessidade de internacdo em UTI (Unidade
de Terapia Intensiva); e riscos de hemorragia, histerectomia e morte. J& para o recém-nascido,
0s riscos sdo: aumento da necessidade de admissdo em UTI neonatal, complicacGes
respiratorias (imaturidade dos pulmdes) e aumento das taxas de mortalidade neonatal®. Por
outro lado, algumas literaturas mostram posi¢Ges controvérsias quanto a mortalidade, ja que
com o bom uso da cesariana, ela pode contribuir de forma significativa para a reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal>®. As indicacBes para a cirurgia cesarea sio: herpes
ativo, verrugas ou tumores que atrapalhem de alguma forma a apresentacéo fetal, distocia de
ombro, macrossomia fetal, apresentacdo pélvica, gravidez gemelar a depender da idade
gestacional, mde acometida pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), placenta acreta
e/ou prévia, prolapso do corddo umbilical, sofrimento fetal, descolamento prematuro da
placenta e para complica¢bes hipertensivas, como a eclampsia, é preciso ter um cuidado
criterioso quanto ao tipo de parto, visto que ndo sdo indicagfes absolutas para a cirurgia,
nesses casos dar prioridade a via mais rapida e que ndo gere danos maiores, entre outros
aspectos. Vale ressaltar, que histérico de cesarianas anteriores ndo sdo requisitos para outra no
caso de uma futura gestacdo®.

Conclusdes - E crucial que se conscientize todas as gestantes ainda no pré-natal,
principalmente as que tenham em mente fazer cirurgia cesarea, sobre os riscos do
procedimento sem indicacdo. Vale salientar que, deve ser evitado 0 mau uso da cesarea,
visando a menor intervencgdo possivel, atentando para as indicacdes e possiveis complicaces
que o parto venha a oferecer, apresentando de forma concreta e racional as vantagens e

desvantagens do parto cesareo. Concluiu-se que a melhor forma de nascimento € a de escolha
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entre a mulher e a equipe de salde que estara ao seu lado no momento do parto, levando em
consideracdo o binbmio mée e filho de forma humanizada, a fim de garantir um bem estar
durante o parto e p6s parto e fornecer seguranga para a parturiente. Portanto, a cesarea mal
indicada pode trazer consequéncias para o0 bebé e para a mde, como complicagdes
respiratorias, pds operatdrio desnecessario, aumento das taxas de mortalidade, necessidade de
internacdo, entre outras. A finalidade desta pesquisa € uma contribuicdo na forma de
conscientizacdo das mulheres, futuras mées, profissionais e comunidade.
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COMPOSICAO BIOQUIMICA E FUNCINALIDADE DO LEITE HUMANO
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Faustino Barbosa!, Maria Benigna de Lima Amorim® Claudia Morgana Soares' Thoyama
Nadja Felix De Alencar Lima?
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Palavras-Chave: Leite Humano; Beneficios; Composicao

Introducdo - O leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido. Desde a
década de 80, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o Ministério da Saude (MS) do Brasil
e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam amamentacdo exclusiva por
aproximadamente 6 meses e complementada até os 2 anos.Y) Além de todas as garantias para
0 bom desenvolvimento do bebé, o contato pele a pele, as vantagens nutricionais como fonte
de vitaminas, os imunoldgicos na protecdo contra doengas e 0s demais aspectos econémico-
sociais fazem dele um alimento livre de contaminantes e ndo gera.® No Brasil, cerca de 97%
das criancas brasileiras iniciam amamentacdo no peito, nas primeiras horas de vida. A
amamentacao € considerada a préatica responsavel pela prevencdo de mais de seis milhdes de
mortes de criancas menores de 12 meses, a cada ano, em todo o mundo.Y) O presente estudo
tem como objetivo destacar a composicdo bioquimica e os beneficios do leite humano para o
bebé.

Material e Métodos - Para a elaboracdo do trabalho destacando-se tal temética foram feitas
analises em materiais cientificos, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google académico. O resultado bibliografico foi executado por meio da selecdo de estudos
publicados entre o periodo de 2017 a 2021 que abordavam o tema. As palavras-chaves

utilizadas foram: Leite Humano; Beneficios; Composicao.
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Resultados e discussdes - O leite humano (LH) é um fluido biol6gico considerado a primeira
fonte de nutrientes para a manutencdo das fungdes biologicas do recém-nascido. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das NagBGes Unidas para a Inféncia
(UNICEF) e o Ministério da Saude (MS) relatam que o LH fornece 100% das calorias
necessarias a uma crianca até cerca de 6 meses, 50% no segundo semestre e cerca de 34% no
segundo ano de vida.®® Na composic&o do leite humano em cada 100ml, temos 68 calorias e é
composto por 1,399 proteina, 6,13g acgUcares, 4,21g gordura, minerais e vitaminas. Também
contém linfocitos e imunoglobulinas, que ajudam o sistema imune da crianga a combater
infeccBes e as protegem contra doencas cronicas e infecciosas.® Entretanto alguns fatores
podem influenciar nesta composicdo dentre eles, a individualidade genética, a nutri¢do
materna e o periodo de lactacdo, havendo diferencas na concentracdo de nutrientes nas trés
denominacdes de LH referidas pela ANVISA: o colostro (secrecdo até 7 dias apds o parto), o
leite de transicdo (de 7 a 14 dias apds o parto) e o leite maduro (a partir de 14 dias apds o
parto).®) Porém esses beneficios vdo muito além da crianca. Essa rica composicdo é o que
faz que este bebé cresca de maneira saudavel. Para a mae, o leite materno atua como
contraceptivo natural, proporciona o emagrecimento mais rapido e reduz a incidéncia de
cancer de mama e de Utero. E ainda para o lactente, aumenta-se o vinculo mae/filho, ha
protecdo contra doencas infecciosas, menor incidéncia de alergias, reducdo significativa de
morbidade e mortalidade, consequentes de diarreia, infec¢bes respiratorias agudas e
desnutricio.® Dessa forma o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é de crucial importancia
para a nutricdo infantil, pois traz diversas vantagens nutricionais se apresentando com
superioridade quando comparado a outros alimentos, por sua combinagdo Unica de proteinas,
lipideos, carboidratos, minerais e vitaminas, além do estabelecimento do vinculo afetivo méae-

crianca.®

Conclusédo - Embora seja bastante evidente os beneficios do aleitamento materno para mée e
filho, todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento infantil, pode-se perceber que
ainda hd muito mitos em torno da amamentacdo, como por exemplo, o leite fraco podendo
acarretar no abandono do aleitamento, deixando a crianga exposta ao risco de adoecer e

morrer por doencas relacionadas a desnutri¢do e infeccao.
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CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA VIDA DAS MULHERES
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Palavras-chave - Ciclo gravidico puerperal, consequéncias da violéncia obstétrica, salde da
mulher

Introducdo - O parto € um momento Unico na vida da mulher, momento esse que ela imagina
e planeja por toda a gravidez, fazem planos, mudam habitos, para que aconteca da melhor
forma possivel e como desejado por ela, a fim de ter seu bebé saudavel. Nesse momento ela se
encontra com alteragdes hormonais caracteristicos do periodo gravidico, muitas vezes abalada
psicologicamente, com varias ddvidas e anseios  nesse periodo, ela deve ser acolhida e
orientada por um profissional a quem ela depositara toda sua confianca. O Ministério da
Saude- MS, para garantir o conforto e seguranca para todas as gestantes, instituiu a Rede
cegonha no Brasil, ofertando a garantia de assisténcia em todos os niveis de complexidade
necessaria. O presente estudo tem como objetivo descrever os tipos de violéncias obstétrica e
as consequéncias que essa pode trazer para a mulher ap6s o parto.

Metodologia - O presente resumo trata-se de uma revisdo literaria descritiva, realizada nas
plataformas google académico, Scielo e cartilhas do ministério da saude, foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2016 a 2020, com exclusdo dos artigos de lingua
estrangeira. Foram utilizados 5 artigos para a construgéo deste estudo.

Resultados e discussdo - A violéncia obstétrica teve sua origem a partir do momento em que

as mulheres deixaram de ter seus filhos em casa com auxilio de parteiras e passaram a ser
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assistidas nas instituicbes hospitalares, onde a mulher tornou-se objeto de mercado e
propriedade da instituicdo, os procedimentos realizados tém interesse e visdo lucrativa tanto
dos médicos como também dos hospitais, principalmente os particulares, como € o caso das
cesarianas que sd0 economicamente mais viaveis (- Caracteriza-se por tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, que cause a
perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre 0s seus corpos e a
sua sexualidade, impactando negativamente na sua qualidade de vida @ A violéncia
obstétrica causa series lesdes aos direitos reprodutivos da mulher, esses danos acontecem de
inimeras formas, ndo s6 durante o parto, mas em todo atendimento obstétrico, dentre essas
formas, estdo violéncia fisica, os abusos verbais e humilhacGes, a proibi¢do de acompanhante,
e cuidado negligente durante o parto, que acaba trazendo complicages tanto para a mae
quanto pro bebe, além disso, a realizacdo de procedimentos invasivos como a manobra de
kristeller, a episiotomia, uso de ocitocina, restricdo da posicdo da gestante no leito, e 0s
exames de toques abusivos, sendo que a maioria desses procedimentos sdo realizados sem o
consentimento da mulher e as devidas informacdes da importancia de sua necessidade®- A
manobra de kristeller ( aplicacdo de pressdo na parte superior do Utero) leva a ocorréncia de
um alto ndmero de partos distocico por ventosas e também contribui para a elevacdo dos
indices da realizacdo de episiotomia e laceracGes de perineo; A episiotomia se trata de um
corte no perineo para a facilitacdo da saida do bebé, esse procedimento pode levar a varias
complicacBes dentre as quais, o risco de infeccdo e erro cirtrgico, hematoma, rotura de
perineo, dispareunia, deiscéncia, abcesso, incontinéncia de gases e fezes; o uso da ocitocina
deve ser ponderado pois 0 aumento das contracdes pela sua aplicacdo causa uma dor muito
mais intensa que pode levar a uma ruptura uterina “» A gestacdo é uma fase marcada por
fragilidades emocionais, levando-se em conta a violéncia obstétrica sofrida, o estado psiquico
da mulher torna-se vulneravel a ndo suportar tanta pressdo, o0 que pode ocasionar 0
aparecimento de transtornos psicolégicos, esses sentimentos aparecem como consequéncia da
violéncia, sendo o constrangimento o primeiro sentimento que muitas mulheres enfrentam,
seguindo de violéncia psicologica por agressdes verbais. Além disso, a angustia é
intensificada, desenvolvendo a sensacdo de inferioridade, medo e inseguranca, através de
humilhacdo presente nas praticas dos profissionais de saude, que “criam ou reforgam
sentimentos de incapacidade, inadequacio e impoténcia da mulher e do seu corpo” ©

Conclusdo - Conclui-se que a violéncia obstétrica € um ato frequente entre nds, sendo uma

pratica tdo antiga e tdo presente, onde o médico ou obstetra se aproveita do estado de

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -



ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral 107
da Mulher

fragilidade da mulher e age de forma autoritaria e abusiva podendo deixar sequelas
permanentes em sua vida. Para evitar esse ato, faz-se necessario orientar e esclarecer as
mulheres quais sdo as violéncias obstétricas, quais sdo 0s seus direitos e encoraja-las a
denunciar aos 6rgaos competentes se sofrerem tal agressséo.
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Palavras-chave: Covid-19, Gestacdo, Pandemia, Parto prematuro.

Introducdo: Covid-19 é um virus de RNA encapsulado e de fita simples. A infeccdo por esse
virus pode resultar em doenca branda, ou grave com alta taxa de mortalidade®. Na gestacéo,
sua atuacdo ndo esta totalmente elucidada®. No entanto, varios casos e estudos desde janeiro
de 2020, descreveram sua apresentacdo clinica durante a gravidez. Assim, esse trabalho teve
por objetivo esclarecer as alteracfes clinicas fetais e maternas ocasionadas por esse virus
durante o periodo gestacional.

Meétodos: Para esta pesquisa foi feita uma revisdo de literatura realizada entre 0s meses de
janeiro de 2020 e abril de 2021, no qual foram coletados dados a partir de periddicos
nacionais e internacionais, estudos académicos ja existentes e artigos em jornais de grande
circulagdo. Os artigos cientificos foram selecionados através do banco de dados do Scielo,
Google Académico, Science Direct e Pubmed. Os descritores utilizados foram: Covid-19 e
gestacdo, comorbidades da Covid-19 e Pandemia. Buscou-se como critério de selecdo, os
artigos que abordassem os aspectos clinicos e patoldgicos da Covid-19 sobre a mae e o feto
no periodo gestacional.

Resultados e discussao: Regularmente em mulheres gravidas, o sistema imune se adapta para
permitir o crescimento fetal, resultando em uma resposta imune alterada frente as infeccdes
durante a gravidez®. A expectativa era que pacientes gestantes com Covid-19 tivessem
aumento dos efeitos adversos ®. No entanto, os estudos mostraram que o risco das gestantes
obter a forma grave desse virus é semelhante ao da populacdo geral®®. As complicacdes
fetais predominantes foram aborto espontaneo (2%), restricdo do crescimento uterino (10%),
parto prematuro (39%) e febre, com temperatura média de 38,1 -39,0°C("). Existem poucos

indicios da repercussdo da Sars cov-2 no inicio da gravidez (até 12 semanas), as taxas mais
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elevadas de aborto foram relacionadas com a Influenza sazonal®. Ademais, a maioria que
estava no terceiro trimestre apresentaram sintomas leves®. Os nascimentos prematuros
evidenciados, todos foram iatrogénicos, devido ao agravamento da Covid nas mées ou, devido
a distGrbios obstétricos ndo relacionados a esse virus®. Por fim, a maioria dos casos
relatados em pacientes gravidas mostraram um curso leve ou assintomatico, com poucos casos
exigindo cuidados na unidade de terapia intensiva ou requerendo ventilacdo mecanica®'*3),
Conclusédo: Diante do exposto concluimos que, apesar da maioria das gestantes nao
apresentarem os sintomas graves da Covid-19 obtendo uma gestacdo bem sucedida, essas
pacientes devem ser consideradas grupo de risco, visto que os estudos sobre essa enfermidade
ainda sdo muito preliminares.
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CUIDADOS DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCOES PUERPERAIS
EM CESARIANAS
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Palavras-Chave: Cesarea; Cuidados de enfermagem; Infeccdo puerperal; Puérpera.
Introducdo - Apesar dos constantes avancos em procedimentos e inovagdes em tratamentos
existentes no sitio cirdrgico em relacdo as infecgdes no poés-parto, ainda assim tem sido um
grande problema para a salde plblica em consonancia a alta morbidade e mortalidade.?
Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as infec¢cdes no pos-parto
sd0 um dos principais motivos de morbimortalidade materna, tornando-se assim um
consideravel problema de satde publica que demanda medidas de prevencdo.! Nesse cenario,
estdo fatores predisponentes em relacdo ao paciente que podem elevar os riscos de
complicacdes. Sdo eles: Diabetes mellitus; presenca de doencgas cronicas e vasculares;
Obesidade, que se associa com circulacdo tecidual ineficaz, maior acimulo de seroma e de
hematomas.® Por conseguinte, é de grande importancia os cuidados da equipe de enfermagem
a mulher desde o seu pré-natal ao puerpério, avaliando o seu estado geral, suas condicBes
homeostaticas, realizando cuidados que a deixe confortavel e segura para o alivio de sua dor.
Nessa condicdo a enfermagem tem a finalidade de planejar um trabalho de intervencao e de
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), efetivando
atividades planejadas e culminando respostas e resultados esperados da intervenc&o.® Sendo
assim, evidencia-se a necessidade de o enfermeiro observar as informagfes utilizadas na
consulta de enfermagem, observando se ha sinais e sintomas que estdo ligados a infeccdo no
sitio cirdrgicos pos- cesariana.> Com base no exposto, o objetivo deste trabalho é discutir e
apresentar os principais cuidados de enfermagem na prevencao de infec¢bes puerperais em
cesarianas.

Metodologia - Buscando realizar uma analise mais precisa do tema em questdo, utilizou-se
como pressuposto metodologico a pesquisa bibliografica, por entender que esta se adéqua a
pesquisa. A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material j& elaborado,

constituido principalmente de livros e artigos cientificos.® Desta forma, recorreu-se a analises
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de dados em revistas e base de dados com: Scielo, periddicos CAPES e o banco de dados da
USP. Por compreender que estes, trazem grande contribuicdo para a ciéncia e entregam dados
concisos. Foi aplicado como critérios de inclusdo artigos cientificos que abordassem a
temaética do trabalho, publicados entre os anos de 2010 a 20109.

Resultados e discussdes - As drogas tém um impacto direto no risco de Infeccdo do Sitio
Cirdrgico (ISC) por sua vez o tabaco esta associado a alteracdes vasculares, no qual prejudica
0 processo de cicatrizacdo, aumentando assim o risco de infecgdes locais, além de que o uso
de drogas e alcool esta associado a vulnerabilidade social.* A atuagdo do enfermeiro entre o
periodo do pré-natal e parto, caracteriza-se como fator decisivo nas préaticas de prevencao de
infeccBes puerperais, pois, com as orientacfes e cuidados prestados no pos-parto, no qual
estdo bem definidas nos protocolos de atendimento e na consulta do enfermeiro. O pos-parto
compreende-se 0 momento em que o enfermeiro deve estar vigilante a evidenciar os riscos,
sinais e sintomas de uma possivel infeccdo de sitio cirurgico no pds-parto cesareo, bem como
a sua prevencdo e a iminéncia de ocorréncia, avaliando na consulta de puerpério através de
uma boa anamnese (entrevista), exame fisico geral e especifico, eventos que propiciem o
desenvolvimento da infeccdo ou até mesmo identifique uma infecgio em curso.® O enfermeiro
pode agir de forma a prevenir complica¢fes no periodo pds-parto, desenvolvendo atividades
de atencdo humanizada, integral, holistica e que ressalta acGes de autocuidado da mulher; sem
descartar etapas importantes da anamnese durante o puerpério, como identificacdo, queixas
principais, histérico médico atual, pessoal, familiar, menstruacéo, sexo, obstetricia, mama,
corrimento, urinario, desconforto gastrointestinal e fornecendo orientacfes a todos estagios
para prevencdo da infeccdo durante o puerpério.’” Essas praticas sdo realizadas entre o terceiro
e 0 quarto dia ap6s o parto, tendo os exames fisicos como fundamentais e imprescindiveis a
serem realizados, sendo eles: temperatura, pulso e pressdo, palpacdo da mama, Utero, bexiga e
intestino, exame dos loquios, inspecdo do perineo, exame dos membros inferiores, reacdes
emocionais e o sinal de Homans, além do uso de antibioticoterapia preventiva apds uma
avaliacdo minuciosa, limpar a vagina com solucao antisséptica e nos cuidados indiretos (como
supervisdo, inspecdo e monitoramento) nos centros de materiais e esterilizagéo, para reduzir
as infecgOes em seu pds-parto.’

Concluséo - Os riscos de contaminagdo nas cesarianas podem diferenciar-se de um paciente
para outro, dessa forma, enfatizando a importancia da equipe de enfermagem para o controle e
prevencdo das infeccbes do sitio cirdrgico em puérperas, exercendo um plano de

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) durante o processo infeccioso e por
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meio das unidades béasicas de saide (UBS), recebe-se assim consultas primarias. Deste modo,
vale ressaltar a importancia da realizacdo dos procedimentos necessarios, visando identificar
qual o tipo de infecgdo estd presente e, em seguida, estabelecer um plano de cuidados pds-
parto, ou seja, uma atencdo humanizada e integral. Atividade essa de eximio apreco,
desenvolvida pelo profissional de enfermagem. A assisténcia da enfermagem no controle de
infeccdo ndo deve apenas atender as necessidades de saude da mée, mas suas acdes também
podem fornecer informag0es e orientagdes de acordo com as necessidades pessoais da mulher.
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Palavras-chaves: Nascimento Prematuro; Desafios; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Introducéo:

Define-se nascimento prematuro como aquele que ocorre antes da trigésima sétima semana
gestacional, por conseguinte esse acontecimento tras consigo maiores taxas de agravos a
salde do bebé, tais quais: infeccBes, hemorragias intraventricular, doencgas pulmonares, entre
outras. Nesse sentido, pode gerar morbidade e morbilidade, principalmente em nascidos
prematuros anteriores a vigésima setima semana gestacional®. No Brasil, 0 aumento de
nascimentos prematuros torna-se um fator a ser levantado, visto que geram mais internagdes
neonatais, aliado a maiores riscos destinados as mées e aos bebés?. Segundo a organizacio
mundial de satide (OMS), bebés que nascem entre 32 e 35 semanas sdo considerados de risco,
anteriores a isso apresentam risco elevado e de maneira decorrente, chances menores de
sobreviver?. Conforme a OMS, o Brasil se encontra na decima posi¢do de maiores indices de
nascimentos pré-termo, a cada 117 partos, um deles é prematuro®>. A Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) caracteriza-se como um local apropriado para bebés de alto risco
devido a prematuridade e tem como objetivo prestar cuidados assistenciais, uma vez que
possui equipes completas para garantir um suporte para gerar maiores taxas de sobrevivéncia®.
Entretanto, UTIN torna-se um local de adversidades, no que se diz respeito as complexas
acOes para garantir a sobrevivéncia dos recém-nascidos, uma vez que eles sdo submetidos a
processos e situagBes invasivas que podem causar incomodo e dor?. Ademais, vale ressaltar a
influéncia desse periodo para os pais, especialmente as maes, pois sdo caracterizados como
um processo angustiante, repleto de insegurangas devido a falta de conhecimento em relagdo
ao quadro clinica do bebé2 Sob essa Otica, o ambiente na UTIN separam 0s bebés,
fisicamente, em contexto emocional e psicoldgico de seus pais, aliado a isso 0 processo de

internacdo traz cargas emocionais pesadas, ja que enfraquecem a vivéncia do bebé com os

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -



ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral

da Mulher L=

pais, muitos pais relatam medo da doenca, do desconhecido, referente as incertezas quanto ao
futuro do bebé e do préprio hospital®. Ja no que se destinam as méaes, reflete-se pensamentos
pessimistas de perda, impossibilidade de vivéncia com o filho, apenas assistir o ato do
cuidado para com o bebé, fazendo com que as mées se sintam privadas de desempenhar a
funcdo materna®. Nesse sentido, tornam-se cotidianos pensamentos de fracasso, inferioridade
e de ser inutil. Diante das observacdes a cerca do tema, este trabalho tem como objetivo

abordar acerca dos desafios vivenciados por maes de bebés prematuros na UTIN.
Material e métodos:

Foi realizado um estudo de reviséo literaria com abordagem descritiva, através de pesquisa
usando os descritores: nascimento prematuro, desafios, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Realizada nas Plataformas de pesquisa Google Académico e Scielo, 0os quais
tiveram como critério de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa e com o ano de
publicacdo acima de 2015 a 2021 e de exclusédo os artigos de lingua estrangeira e publicados
em anos anteriores. Foram selecionados quatro artigos para a analise e construcdo deste

estudo, que ocorreu no periodo de maio de 2021.

Resultados e discussao:

A ocorréncia do parto prematuro para as maes causam reacdes de choque devido o
nascimento antecipado e pela fragilidade do filho®. Com isso, a internacio do bebé na UTIN
causa desanimo na familia que esta inserida em um periodo critico®. A hospitalizagdo do filho
recém-nascido (RN) tardia sonhos planejados de toda uma gestacdo, gerando sentimentos
frequentes na mée, entre eles, culpa e angustia®. A impossibilidade de exercer o papel
materno, devido ao distanciamento, paira pelos pensamentos maternos, uma vez que o filho
tdo idealizado ndo se encontra sob os seus cuidados®. O parto prematuro e com isso a
hospitalizacdo do recem-nascido levam a mée a vivenciar o puerpério de forma distinta, ja que
distancia o bindbmio mée-filho e ndo ocorre a experiéncia do periodo do autocuidado, pois se
esquecem, haja vista a situacdo que seus filhos se encontram, as idas frequentes aos hospitais
sdo exemplos de como o cotidiano da mée passa a ser apenas para o filho prematurot. O
principal medo relatado pelos pais relaciona-se a morte do filho para os pais a morte do filho
quebra ciclo natural da vida, quando os filhos morrem apds seus pais'. Ademais, o estigma
qgue a UTIN traz consigo, uma vez que é associada com a morte, além de ser um local de
vinculo privativo do filho para com os pais, refere-se também a fragilidade do recém-nascido

e o0s diversos tratamentos que ele é submetido causando mais amedrontamento nos
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familiarest. Outro sentimento mais referido pelos pais é de tristeza para com essa situacgéo, ja
que esta diretamente relacionada & magoa, aflicio ou até perda®. Outrossim, destaca-se que
todo o periodo gestacional e com ele o planejamento do futuro do bebé e 0 apego na vida
intrauterina geram frustagdo na quebra de realidade, visto o quadro presente®. Dessa maneira,
na hospitalizacdo, a contribuicdo da equipe de salde € necessaria para promover conforto e
realidade nesse momento dificil mantendo os familiares a par da situacdo do filho, podendo
também fortalecer o vinculo afetivo entre os familiares, em suma, mée e filho3. Essa situaco,
de inumeras questbes emocionais deve ser superadas mediantes a atitudes positivas,
principalmente com a alianca dos profissionais de salde, em destaque a enfermagem, haja
vista que possui contato recorrente com o bebé e os familiares, por meio da abordagem e
acolhimento da familia em meio a essa situagio®. E extremamente vantajosa a participagio
materna, haja vista as mudancas que causam no quadro clinico do bebé como: a reducdo do
tempo de internacdo auxilia na formacdo do comportamento e funcbes cognitivas e na
modelagem do cérebro, portanto benéficas para o tratamento e recuperagio do pré-termol.
Ademais, quando a mée e o bebé estdo juntos ocorrem diversas reagdes fisiolégicas naturais e
necessarias a ambos, entre elas, sensoriais, hormonais, fisioldgicas, imunoldgicas e
comportamentais que fortificam a interagdo materna e filial*. Nesse contexto, o aparecimento
de sentimentos positivos surge apos algum tempo de internacdo, quando a soma da qualidade
de conversacao entre os profissionais e familiares auxiliam no entendimento da situacdo do
filho e ligacdo dos pais com a espiritualidade que conforta nos momentos dificeis® .Esse
momento traz alivio aos pais, pois significa que momentos de grande dificuldade foram
superados. A alta, extremamente desejada pelos pais em todo processo de internacéo,
representa um rompimento entre os pais, filho e hospital, reflete entdo em um momento de
extrema felicidade®.

Concluséo:

Considerando as informacbes de abrangéncia ao tema estudado observou-se
significativamente como o periodo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
apresenta desafios complexos tanto para o bebé como para a mae. Ademais, 0s pais sdo
inseridos em um ambiente repleto de aflicdo em que 0 medo é constante. Em segunda analise,
ressalta-se a importancia dos profissionais de salde, em suma os enfermeiros, visto que
possuem contato recorrente com o bebé e os pais para que por meio do esclarecimento do
quadro clinico do filho gere conforto e esperanca. Nesse aspecto, a melhor abordagem que

deve ser feita aos pais esta voltada a aos aspectos psicoldgicos do prematuro e familiares por
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meio do estimulo mesmo minimo do contato com o filho para a renovacdo do vinculo pais e
filho.
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Introducdo - De acordo com os dados divulgados em 2015 pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), 98,08% dos partos realizados na rede
de salde sao hospitalares, e nos anos de 2007 a 2011, ocorreu crescimento de partos cesareas
de 46,56% para 53,88%.1 O parto hospitalar relacionado a oferta e conjectura tecnologica
desses ambientes, colabora para a disposi¢do da assisténcia como uma linha de producéo,
favorecendo a medicalizacdo do parto, da qual apenas o médico é responsavel pelas escolhas,
de como conduzi-lo, em detrimento das escolhas da mulher, que nesse processo perdem a
autonomia e a privacidade.? Este cendrio é realidade em todo o mundo, e além de infringir os
direitos da mulher a uma assisténcia humanizada, pGe em perigo sua salde mental e fisica,
configurando-se assim um problema de satide publica e uma questdo humanitéria.® Assédio
moral, negligéncia e abuso sdo o conjunto de atos desrespeitosos que configuram em
violéncia obstétrica, e tais atos culminaram na observancia de administradores de
estabelecimento hospitalares, profissionais de salde, pela justica e comunidade nas formas de
realizagdo dos partos no Brasil.* Deste modo, em 2011 o Ministério da Salde institui pela
Portaria n® 1.459 o Programa Rede Cegonha que se compreende em uma malha assisténcia
que tem por objetivo garantir a mulher o direito a preparacdo e organizacdo da reproducéo e
ofertar atencdo humanizada durante a gestacdo, no parto e puerpério, como tambeém assegurar
a crianca o direito do nascimento protegido.’> Diante o que foi acima do exposto sobre a
violéncia obstétrica, emergiu-se 0 seguinte questionamento: quais os desafios para a
realizacdo do parto humanizado frente a violéncia obstétrica? Esta revisdo tem como objetivo

descrever os desafios para a realizacdo do parto humanizado frente a violéncia obstétrica.

Metodologia - Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva

com abordagem qualitativa. A revisdo narrativa, entre as tipologias de revisoes de literatura,
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ela é tida como a mais comumente realizada, como também é conhecida como bibliografica
este tipo de pesquisa realiza uma revisdo abrangente com tematica que sdo discutidas de
forma ampla e universal, sem qualquer preocupagdo em findar suas fontes. A escolha pelo
desenvolvimento de uma abordagem qualitativa desta revisdo deu-se em razéo da tipologia de
pesquisa utilizada para construcdo dos resultados que foram majoritariamente descritivos.
Para a producdo dos resultados foram utilizados estudos provenientes da biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO), do banco de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
do Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e do buscador virtual Google Scholar, utilizando os os seguintes Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS): “Parto Humanizado”, “Humaniza¢do de Assisténcia ao Parto”,

“Violéncia contra a Mulher” e “Direitos Sexuais e Reprodutivos”.

Resultados e discussdo - Para a humanizacdo do parto € imprescindivel favorecer o
protagonismo da mulher, permitindo que ela participe de forma ativa nas tomadas de decisdo
de conducdo do seu parto como definicdo da posicdo de parir, ambiente aconchegante e
calmo, ndo utilizagdo de medicamentos de alivio da dor, fazer exercicio, movimentar-se como
também carece realizar a associacdo destas medidas humanitarias as instituicdes hospitalares
que realizem procedimento de parto.® Estudos apontam que que uma em cada quatro mulheres
brasileiras passam por violéncia obstétrica, no entanto pesquisas feitas na Venezuela, no
México e no Brasil mostram que gestantes sdo submetidas a técnicas ofensivas sem o seu
consentimento, com praticas algicas e uso de drogas que apressam as contracdes, a iSso
também é somado o uso de ofensas verbais de cunho vexatdrio, auséncia e proibicdo de
familiares no parto.” Diversos sdo os desafios enfrentados pelas parturientes durante o parto,
mas pode-se indicar trés grandes dificuldades enfrentadas por elas, que sdo o
desconhecimento de seus direitos relacionados aos cuidados terapéuticos e de assisténcia
nesse momento tdo importante de suas vidas; a recusa dos servigos de satde e profissionais
em realizar métodos alternativos ndo- invasivos e ndo-farmacolégicos de atenuagédo dolorosa
no trabalho de parto e a entrada ndo permitida de um acompanhante de escolha da mulher
para 0 momento do parto.® Estes indicadores favorecem a ocorréncia de situagdes em que os
direitos da mulher no momento do parto séo violados, registrando este momento como um
marco doloroso e negativo na sua vivéncia, negando a ela o conforto necessario para enfrentar
um procedimento de alto poder estressante. Atualmente é considerado violéncia obstétrica as
seguintes acOes: morosidade para realizar a assisténcia, servicos de que recusam atender

parturientes, cuidado irresponsavel, negativa em terapéuticas farmacoldgicas para alivio da
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dor, ofensas verbais, psicoldgicas e fisicas, auséncia de privacidade e autonomia para realizar
suas escolhas, realizar praticas coercivas ou nao autorizadas pela mulher, dentre outros,
abrangendo também o uso de procedimentos ultrapassados, ndo recomentados assim como

procedimentos dispensaveis.®

Conclusao - Com base nos achados, pode-se inferir, que muitos sdo os desafios da assisténcia
humanizada frente a violéncia obstétrica, uma vez que observa-se que o0 conjunto de agdes que
a caracterizam, tornaram-se regras, invés de excecdes, 0 que substancia e legitima essa cultura
nos servicos de saude, assim configurando-se como uma grande barreira para a
implementacao das assisténcia humanizada no parto. Deste modo, evidencia-se a importancia
da educacdo em saude, para que mais mulheres conhecam seus direitos no parto, como

também buscar estratégias para fortalecer as intervengdes que visem mudanca.
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ECLAMPSIA NA MULHER GRAVIDA COM COMPLICACAO POS CIRURGICA
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Introducéo:

“Biologicamente, a gravidez ¢ um processo a qual envolve diversas alteracdes fisioldgicas ao
corpo da mulher; mesmo sendo um processo natural, certas vezes ocorre complicaces e uma
delas é eclampsia”®, a qual implica na ocorréncia de convulsdes e por vez em estado de
coma, desde que se exclua diagnostico de epilepsia, de forma que a eclampsia se classifica
como de acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da satde): o inicio de convulsées numa
mulher que cuja a gravidez se complicou por pré-eclampsia. Isto pode ocorrer durante a
gestacdo, parto e até mesmo nas primeiras 48 horas do pos-parto. ”Sendo assim, faz-se
necessario uma assisténcia de grande relevancia no pré parto, uma vez que essa condi¢do
cursa com alto grau de mortalidade para mde e complicacdes no pos parto”?®
“Ocasionalmente e indicado o parto normal e em determinadas circunstancias de emergéncia
e de risco de vida para mie a cesariana”®, a qual apresenta por si altos indices de
complicacdes que em conjugue vem a ser uma combinacdo de riscos para gestante. ““ 0corre
ap6s a 20° semana de gestagdo e é predominantemente patologia da primigesta”®

Materiais e métodos:

Estes estudos constituem-se de uma revisdo da literatura, realizada através de artigos
cientificos selecionadas através de buscas no banco de dados do SCIELO. As pesquisas destes
foram realizados em abril de 2021. Foram exclusos artigos divulgados antes do periodo de
2018 e inclusos a partir de 2018 a 2021. A busca nos bancos de dados foi executada utilizando
as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncia da Salde cadastrados na Biblioteca
Virtual em Salde, que permite o uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol.
Os descritores utilizados nas buscas foram “complicagdes”, “eclampsia” e “parto”. Os
critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram artigos de lingua portuguesa e
exclusdo a publicacbes anteriores ao ano de 2018. Apos aplicar os critérios de inclusdo e

exclusdo, foram selecionados 04 (quatro) artigos, para a utilizacdo dos resultados
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bibliograficos. Os artigos foram agrupados por assunto com posterior interpretacdo e

discussao.

Resultados e discussoes:

As complicages da preé-eclampsia quando ndo tratadas precocemente ocasiona o surgimento
da eclampsia. “¢ de extrema importancia monitorizagdo e atengao especializada, por meio da
equipe de médicos e enfermeiros principalmente no pré natal da mie durante a gestagio™®.
“Durante o parto os riscos aumentam constantemente a queda ou a alta da pressdo arterial,
desmaios e até mesmo comas devem ser acompanhadas e interferidas por uma equipe
multidisciplinar e qualificada”®.“ Uma vez diagnosticada a doenca, o objetivo do tratamento
¢ a prevencao das complicacBes materno-fetais como o descolamento prematura da placenta”
@ “A eclampsia traz consigo os desafios de ser uma sistematica clinica silenciosa”® e que
exige um rapido diagnostico e abordagem objetiva e direta, apresenta uma preocupacao para
interesses de muitas especialidades na area da saude. “Eventualmente a pré-eclampsia pode

instalar-se em uma gestante hipertensa cronica, quadro denominado pré-eclampsia ”®,

Concluséo:

Visto as complicagOes apresentadas ao decorrer de uma gestacdo ao qual seja identificado
patologias e mais especificamente a pré-eclampsia, é preciso um cuidadoso acompanhamento
gestacional. Por ndo se restringir apenas ao periodo gestacional e seu diagnostico sendo
necessario rapido e preciso para diminuir as complicacdes, a pré-eclampsia e eclampsia
classifica-se como uma das principais causas da mortalidade materna. Além disso, e
necessario permanecer atento e orientar a respeito de sua recorréncia em gestacGes futuras,

assim sendo obrigatério um acompanhamento amplo e adequado.
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Fatores que influenciam na decisédo sobre a via de parto
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Introducéo - No momento da gestacdo, as mulheres passam por uma série de transformacoes
biopsicossociais, com aspectos peculiares, que associados as questdes culturais, tornam-se
fatores influenciantes que evidenciaram nas suas decisdes e principalmente na escolha da via
de parto . Com a introducéo da tecnologia ao meio obstétrico, a forma de nascer tornou-se
uma prética baseada em intervengdes. O uso abusivo de medicamentos e procedimentos
cirurgicos, além de manipulacGes desnecessarias diminui cada vez mais a participacdo da
mulher, no processo de parir @, como resultado, observa-se um aumento acentuado do
nimero de cesareas em todo o mundo, evidenciando tal procedimento o mais realizado ®). De
acordo com a Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
em 2018 o Brasil, ocupava o segundo lugar, com um indice de 55,5%, como um dos paises
gue mais realizavam parto cesareo no mundo, estando apenas a uma posicao atras da
Republica Dominicana ®. Acredita-se que esse aumento significativo é resultado de opinides,
experiéncias, informacdes repassadas, preferéncias impostas e entre outros fatores que
permeiam as gestantes diante da sua escolha ®. Sendo assim, o objetivo do presente estudo é
de identificar quais sdo os principais fatores que influenciam as gestantes a escolherem a sua
via de parto.

Metodologia - O estudo trata-se de uma revisdao bibliografica, fundamentado em artigos
cientificos que abordavam o atual tema. Foram selecionados ao todo 05 publicacGes
cientificas, encontradas nas plataformas do Google académico (03) e no LILACS (02). Como
critérios de inclusdo foram adotados aqueles trabalhos que compreendesse ao periodo entre
2017 a 2021, escrito no idioma portugués excluidos aqueles que ndo atendiam a lingua e o
tempo determinado.

Resultados e Discusséo - “A participagao da mulher nas decisdes sobre o seu corpo durante o
parto, estdo intimamente relacionadas ao conhecimento que ela possui sobre a fisiologia do
corpo e o entendimento sobre o ciclo gravidico-puerperal” ). Sabe-se que a escolha entre o
parto normal ou o parto cesariano envolve varios aspectos como: o sentimento de medo em
relacdo a dor, as questBes socioeconémicos, 0 setor de saude frequentado (publico ou

privado), as experiéncias vividas, as informacdes adquiridas e a opinido do profissional ®.
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Apesar do numero de partos por via abdominal ser alto, o parto normal é a escolha inicial das
gestantes, pela a ideia do fato de ser algo natural, que oferece ao binémio mée-filho mais
beneficios em relagdo a salde, com uma recuperacdo rdpida e sem mudangas na rotina,
entretanto no final da gestacdo, muitas delas recorrem a uma cesariana . Em seus estudos
AGNER (2019), relaciona esta mudanga, a ideia expressa pela o médico de que “o parto
vaginal contém riscos”, e que a falta de informagdes e o despreparo da mulher para o parto
normal também influenciam nesta decisdo . Foram também identificados como fatores de
escolha para a realizagcdo do cesareo a possibilidade de realizar laqueadura e por diminuir o
medo e a intensidade da dor ®°. As manipulagdes desnecessarias no trabalho de parto ¢ “a
violéncia obstétrica transformaram um momento que deveria ser natural em um procedimento
desumanizado” ® idealizando o parto cesareo como um procedimento seguro e confortavel @,
Conclusdo - Diante disso, percebem-se como os fatores externos geram um impacto na
escolha da via de parto feita pela a gestante, observando que é um direito dela decidir, mas
devido as imposicOes, o seu poder de deliberar é limitado, levando a questionar como esta
sendo ofertada a assisténcia a esta mulher. Posto isto, fica explicita a necessidade de capacitar
os profissionais para que estes possam trabalhar junto a mulher a questdo do empoderamento,
com o intuito de fazé-las se impor nas escolhas que envolvem o seu corpo e ofertar
conhecimento sobre o periodo gravidico-puerperal.
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DIFICULDADES ENFRENTADA NA AMAMENTACAO QUE FAVORECE NO
DESMAME PRECOCE
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Introducéo:
H& milhGes de anos atras a humanidade considerava a amamentagdo como um processo

natural e fisiologico que sofre influencias com o decorrer dos anos tais como, as culturais,
espirituais, ambientais e bioldgica, sociais e entre outras. * Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda-se que o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis
meses de idade e complementado até os dois anos, considerando os beneficios para mae e
filho. 2 J& o ministério da satde do Brasil segue as orientacbes da OMS dispondo uma das
mais avancadas legislaces de protecdo ao aleitamento materno que permite diversos direitos
a mulher.® O motivo que favorece o desmame precoce ainda é pouco estudado pela literatura
nacional e internacional esta diretamente ligada com técnica da amamentacdo. A técnica
incorreta dificulta a succdo e o esvaziamento da mama, podendo afetar os niveis de producéo
do leite. Em decorréncia, a mde comeca a introduzir outros alimentos levando ao desmame
precoce.* A pesquisa tem como objetivo identificar os fatores de risco para o desmame
precoce e importancia do profissional na identificacdo das dificuldades enfrentadas.

Métodos:

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica realizadas nas bases de dados Google
Académico, SciELO e BVS tem como critérios de inclusdo que nortearam a selecdo da
amostra foram: artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nacionais e
internacionais que foram publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos artigos que nédo
abordavam a tematica do assunto.

Resultados:

A populagdo ainda tem pouco conhecimento sobre o desmame precoce e com o decorrer do
tempo houve as modificagbes, crencas e mitos sobre a amamentacdo e com iSso veio as
dificuldades, algumas mulheres tem a sensibilidade maior do que outras e que vem a ser um
problema para algumas para outras é apenas um desconforto leve, é importante que o

profissional identificar os fatores de desmame precoce.

Discussao:
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O aleitamento materno € o primeiro contato alimenticio que deve ser estimulada, é
considerada fundamental para prevencéo de diversas doencas em criangas.® A literatura mostra
a necessidade de envolvimento dos profissionais da saide para o engajamento no aleitamento
materno. Também a sua importancia para o bindmio méae-bebé, desse modo, identifica os
fatores que dificultam a pratica da amamentacgéo tais como: a crenca do leite fraco que néo
sustenta e em pouca quantidade; modificacdo na mama; choro; uso de chupetas; volta precoce
ao trabalho; baixa escolaridade e conhecimento da mée; influéncias e crengas advindas dos
familiares e falta de incentivo dos profissionais de salide.®
E importante e necessario o profissional de satde ter um olhar holistico no processo de suc¢ao
ao seio para identificar e promover atividades educativas e de promocdo da pratica de
amamentacdo, alguns comportamentos séo observados ainda na maternidade no momento da
amamentacdo, desse modo, o profissional identifica um fator de risco para o desmame
precoce.” Presenca de dor na mama, ingurgitamento, fissura mamilar, sensagio de cansago sao
indicativos de dificuldade com a técnica de amamentacdo, geralmente identificadas nas
primeiras 24 horas do pos-parto. Além desses fatores, também interferem negativamente na
duracdo aleitamento, dificuldade na pega e succdo, inquietacdo do recém nascido e percepcao
na oferta insuficiente de leite pela mae.®

Concluséo:

Concluimos que o desmame precoce ainda € bastante prevalente no Brasil, segundo
recomendacdes da OMS ¢ importante que a amamentacdo seja exclusiva até os seis meses e
complementada até os dois anos, considerando os beneficios para mée e filho, desse modo, é
importante o profissional saber identificar as dificuldades e fatores de risco para o desmame
para orientar quanto a técnica correta e de acordo com cada classe social.
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Palavras-chave: Antioxidantes, Diabetes, Gestacdo, Melatonina.

Introducdo: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), é uma doenca obstétrica caracterizada
por uma hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestagdo, sendo ela o
problema metabdlico mais comum nesse periodo™. Sua prevaléncia vem crescendo
consideravelmente, devido ao aumento no nimero de mulheres com excesso de peso em idade
reprodutiva®. O DMG pode provoca danos a salide materna e fetal a curto e a longo prazo,
fazendo com que a busca por novas terapias e medicamentos sejam constantes®. Ademais,
estudos mostraram que a melatonina, horménio produzido pela glandula pineal, apresenta
mudancas na sua producédo e concentracdo durante o periodo gestacional, sugerindo que esse
horménio desempenha um importante papel na sua manutencio®. Assim, este trabalho teve
por objetivo explanar as pesquisas que mostram a atuacdo terapéutica da melatonina em
mulheres com diabetes gestacional.

Meétodos: Para este estudo foi feita uma reviséo sistematica de literatura, com dados obtidos a
partir de periédicos nacionais e internacionais. Os artigos foram selecionados atraves do
banco de dados da Scielo, Pubmed, Google Académico e Science Direct entre 0os meses de
janeiro de 2016 e abril de 2021. Os descritores utilizados foram: Antioxidantes e gestacdo,
Melatonina e diabetes gestacional e acdes da melatonina. Buscou-se como critério de selecao,
0s artigos que abordassem a atuacdo terapéutica da melatonina no Diabetes Mellitus
Gestacional.

Resultados e Discussdo: A hiperglicemia materna no DMG esté relacionada a fatores que
induzem a macrossomia fetal, além de estar ligada a altas taxas de morbimortalidade®.
Ademais, um ambiente hiperglicémico estd associado ao estresse oxidativo, e estudos
relataram que mulheres com DMG produzem radicais livres em excesso, prejudicando ainda
mais essa situacio®. Nesse sentido, abordagens alternativas tém sido sugeridas para a
prevencdo das complicagdes do DMG, como por exemplo, as moléculas antioxidantes(”.
Estudos estabeleceram um papel benéfico para a melatonina no metabolismo da glicose®.
Além disso, ela é um potente antioxidante, que tem a capacidade de estimular a producédo de
enzimas antioxidantes como a superoxido dismutase e a glutationa peroxidase®. Aliés, esse
hormdnio apresenta baixa toxicidade em humanos e animais'? sendo capaz de atravessar a
barreira placentaria atuando na sua funcéo e no desenvolvimento fetal, podendo se tornar uma

importante ferramenta nas alteraces ocasionadas pelo DMG®Y.
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Conclusao: Diante do exposto, concluimos que a melatonina pode se tornar uma importante e
inovadora opcao terapéutica para prevenir ou eliminar os efeitos adversos do Diabetes
Mellitus Gestacional, visto que ela apresenta alta capacidade antioxidante, baixa toxicidade e,
além disso, atua no metabolismo da glicose.
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Introduc&o: No final do ano de 2019 na provincia de Wuhan, na China, ouve o surgimento
de um novo virus o0 SARS-CoV-2, responsavel por causar varios tipos de pneumonias. Ele
atinge as vias respiratorias do individuo provocando uma resposta inflamatoria agressiva.
Devido a extensdo da lesdo pulmonar, esse comprometimento afeta as trocas gasosas,
ocasionando um aumento do exsudato dos componentes plasmaticos para o espaco alveolar.
Sua transmissibilidade se da por meio de goticulas respiratorias e superficies contaminadas,
com uma média para o periodo de contaminacdo que vai de 5 a 6 dias, podendo estender-se
por um periodo mais prolongado em alguns casos?. Suas manifestagdes clinicas variam desde
casos assintomaticos, infeccdes leves de vias aéreas superiores até casos mais graves como
pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda, podendo caminhar para 6bito. Alguns grupos
populacionais encontram-se mais susceptivel para aquisicdo do COVID-19, idosos,
individuos com doencas cronicas ou imunossuprimidos, profissionais de salde, gestantes e
recém-nascidos®. Nesse sentido, as mulheres gravidas encontram-se suscetiveis a estes
patdgenos respiratorios isso devido as suas alteracdes e adaptacOes fisiologicas que permeiam
a gestacdo como, maior demanda de consumo de oxigénio, elevacao do diafragma e edema de
mucosa do trato respiratorio, caracterizando um grupo de risco para morbidade e mortalidade
pelo SARS-CoV-2®, Diante do exposto essa pesquisa teve como objetivo investigar na
literatura sobre as manifestacdes e complicacbes da COVID-19 em gestantes.

Meétodos: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa realizada no periodo de abril
de 2021. A busca dos artigos foi realizada a partir da base de dados eletronica Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude (BVSMS) e biblioteca eletrdnica Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Foram considerados critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra no idioma
(portugués, inglés), no periodo de dezembro de 2019 a abril de 2021 e que obtivessem relacéo
com o objetivo da pesquisa, utilizado os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“coronavirus na gestagcao” e “COVID-19 na gestagdo”. Os critérios de exclusdo foram artigos
de base de dados ndo indexadas, teses e dissertagdes. O estudo teve como questdo norteadora:
Quais sdo as manifestacdes clinicas e complicacdes ocorridas nas gestantes infectadas por
SARS-CoV-2? A partir da andlise dos critérios estabelecidos do total de 26 artigos

encontrados foram selecionados 4 para construgdo desse estudo de reviséo.
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Resultados e Discussdo: Com o surgimento da pandemia, houve a necessidade de realizacdo
de buscas de possiveis efeitos da infecdo por COVID-19, de modo especial no processo de
gestacdo que envolve o primeiro e segundo trimestres™. Nesse contexto um estudo realizado
com a populacdo de 324 mulheres gravidas com COVID-19, observou gque os sintomas mais
frequentes foram: febre, tosse, dispneia / falta de ar, fadiga e mialgia com taxa de pneumonia
grave variando entre 0% a 14%, necessitando internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Subsequente a isso, a grande maioria dos casos apresentou sombra irregular ou
opacidade em vidro fosco a tomografia computadorizada (TC). Como achados laboratoriais
mais comuns teve linfocitoopenia e proteina C reativa (PCR) elevadas. Destacando o autor
gue a COVID-19 ndo possui relacdo de resultados adversos na gravidez, como a pré-
eclampsia®. Algumas gravidas com COVID-19 apresentaram também sinais e sintomas
gastrointestinais, como diarreia®. Corroborando com as manifestacdes clinicas observadas
no estudo anterior, outra pesquisa realizada com 13 gestantes infectadas por SARS-CoV-2,
apresentaram os seguintes resultados: dez gravidas (77%) apresentaram febre (variacdo de
37,3-39,0 ° C), principalmente acompanhada de fadiga; apenas 3 (23%) queixaram-se de
dispneia; 1 das 13 pacientes (7,6%) desenvolveu pneumonia grave necessitando de cuidados
na UTI; algumas gestantes obtiveram alta sem complica¢fes em curso 3 (23%); ja outras 10
(77%) foram submetidas a cesariana; algumas gestantes (n=5) tiveram complicacdes
incluindo sofrimento fetal (n=3), ruptura prematura da membrana (n=1) e natimorto (n=1).
N3o foi observado asfixias neonatal grave ou até mesmo indicios de transmissdo vertical®.
Na realizacdo de uma revisdo sistematica o resultado adverso mais frequente na gravidez, foi
0 nascimento prematuro <37 semanas estando presente em 41% dos casos. A infeccdo
também colaborou com maiores incidéncias de pré-eclampsia, cesarea e morte perinatal®. Por
intermédio dos estudos observou-se que a COVID-19 obteve uma incidéncia maior no parto
das gestantes infectadas, ao ponto que grande maioria das gravidas teve parto prematuro e por
cesariana. Dessa forma, a cesariana mostra-se presente na maioria dos estudos, havendo como
justificativa a prevencdo da transmissao intrauterina. No que tange os recém nascidos foram
relatados baixo peso nos casos de partos prematuros. Nas amostras de esfregaco faringeo,
mostrou que todos 0s recéem-nascidos testaram negativo para 0 SARS-CoV-2. Contudo
percebe-se limitagBes nos estudos, isso pelo simples fato do COVID-19 ser um episddio
recente com estudos constituidos de pequenas quantidades de participantes, compreendendo

um fator limitador nos resultados®.
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Conclusoes: A partir da analise do conjunto de artigos coletados, foram identificados, como
principais achados clinicos em mulheres gravidas infectadas por COVID-19 o surgimento de
manifestacdes clinicas leves como tose ou febre os mais comuns. Sendo evidenciado a
susceptibilidade das gestantes em contrair o0 SARS-Cov-2 desenvolvendo COVID-19. Dessa
forma € notdrio a necessidade da realizacdo de novos estudos referente a esses temas, com o
intuito de obter resultados mais fidedignos sobre as manifestacdes clinicas e complicacdes da

COVID-19 relacionada a gestacao.
Referéncias:

1. Cardoso MEV, Cassao C, Kasmirscki C, Luz LFS. COVID-19 na gestacao: uma revisao
integrativa. REAS/EJCH. [Internet]. 2020 [citado em 01 de maior de 2021]; 12 (10): e4651.

Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4651/2856

2. Juan J, Gil MM, Rong Z, Zhang Y, Yang H, Poon LC. Effect of coronavirus disease 2019
(COVID-19) on maternal, perinatal and neonatal outcome: systematic review. Ultrasound
Obstet Gynecol. [Internet]. 2020 [citado em 01 de maior de 2021]; 56 (1): 15-27. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7276742/pdf/UO0G-9999-na.pdf

3. Liu Y, Chen H, Tang K, Guo Y. Clinical manifestations and outcome of SARS-CoV-2
infection during pregnancy. J Infect. [Internet]. 2020 [citado em 01 de maior de 2021]; 53
(20): 1-9. Disponivel em: https://www.journalofinfection.com/article/S0163-4453(20)30109-

2/pdf

4. Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D, Liberati M, et al. Outcome of
Coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, COVID-19) during pregnancy: A systematic
review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol MFM. [Internet]. 2020 [citado em 01 de
maio de 2021]; 2 (2):1-9. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7104131/pdf/main.pdf

FREQUENCIA DE MORTE MATERNA NO O PERIODO DE GESTACAO

Paloma Santos Souza® Mylenna Kelly Oliveira da Silva? Jodo Batista de Aratjo Neto 3
Centro Universitario de Patos, Patos, PB, Brasil.

E-mail do autor: pallomasousa2333@gmail.com

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -


https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4651/2856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7104131/pdf/main.pdf

ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral

da Mulher 137

Palavras-chave: Obitos Maternos, Gestacéo, Parto, Risco de morte.

Introducao:

E um tema que meche muito com todas as pessoas, mas que tem uma frequéncia de
acontecimentos que é preocupante e que tem que ser dada a devida atengdo, jA que muitas
vezes, as mortes das maes antes, durante ou depois do parto, podem ser evitados, pois podem
ocorrer por descasos de estrutura onde o parto ocorreu, que pode ndo ser um ambiente
confortavel para a gestante ou que tenha equipamentos imprdprios e ndo higienizados da
forma correta, ou até mesmo do préprio profissional que executou o parto, que cometeu
algum erro grave. Essa abordagem de pesquisa conta até 42 dias ap6s o término da gestacéo,
que esse periodo é chamado de puerpério, investigar a frequéncia que esses casos acontecem
permite enxergar possiveis erros ou descasos que podem ser consertados e prevenir que isso
ocorra, que seja possivel tanto salvar a vida do feto ou RN e também da mée. A partir de uma
alta incidéncia de Obitos, pode se analisar as causas, até diminuir as ocorréncias e dar mais
seguranca as gestantes quanto na hora do parto. (Laurenti, 2021)

Métodos:

Trata-se de uma Pesquisa quantitativa desenvolvida através de dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e estatistica) e DATASUS. Com um intuito de relatar o nimero de
Obitos maternos durante a gestacdo, no Estado da Paraiba, em relacdo ao Brasil em 2019.
Discussao:

Com os dados obtidos, observamos que no Brasil em 2019, segundo o IBGE, tem se uma
populacdo de 221.755.692 habitantes. Sendo que a totalidade de o6bitos foi de 1.349.801,
destes, 480 foram de dbitos maternos. J& no Estado da Paraiba, tem se uma populacdo de
4,039.277 habitantes, segundo o IBGE, o total de 6bitos foi de 27.378, sendo 10 mortes
maternas durante a gestacao.

Resultados:

Segundo a pesquisa efetuada por meio do site do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) visualizamos a extrema frequéncia em que muitas mulheres ainda sofrem pelos
constantes problemas durante toda a sua gestacao, dificuldades essas que acarretam a propria
vida da gestante, pois muitas sdo e se tornam vitimas de inUmeras complicagdes no periodo
fetal. As vezes falta um exame que néo foi realizado, ou uma informagéo na qual ndo teve
conhecimento e até mesmo questdes financeiras, no qual o maior risco de morte materna
ocorre em jovens de 15 a 35 anos. (Scielo, 2019)

Conclusao:
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E importante possuir conhecimentos sobre esse assunto que é de sumo crédito para a
populacdo feminina, pois a inexperiéncia de algumas gestantes pode ocasionar erros
gravissimos durante todo o seu periodo gestacional, por isso que o nimero de mortes
maternas esta elevado e constante em todo o Pais. Alguns fatores podem contribuir para os
numeros crescentes de 6bitos maternos, como: a falta de acompanhamento médico, auséncia
de cuidados maternos, a falta de condicdes financeiras, falta de recursos humanos, entre varias
outras questdes que acabam contribuindo para que a cada dia possa aumentar 0 nimero de
mortalidade dessas mulheres, podendo essa morte ser antes, durante e apos a sua gestacao.
Para que ocorra uma melhoria na experiéncia das gestantes no periodo gestacional, é
necessario que ocorra palestras com toda a comunidade feminina em todos os estados,
ensinando e mostrando tudo o quanto deve ser feito e todos os cuidados que tem que tomar
para ter um periodo de gestacdo saudavel, principalmente aquelas gestantes mais necessitadas,
aquelas que muitas das vezes ndo tem o auxilio de ninguém, e precisam de uma atencao
basica maior e mais eficiente, precisam de uma estrutura de suporte oferecida por meio da
comunidade da salde, exames acessiveis para toda a populacdo feminina no geral, e uma
melhoria nas informacdes , de forma explanatdria e especifica deixando claro todas as
questdes no qual se deve ter para ter um parto saudavel e torna-lo mais seguro.
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Palavras-chave - Assisténcia de Enfermagem. Parto Humanizado. Saude da Mulher
Introducéo - A cada ano acontecem no Brasil cerca de 3 milhdes de nascimentos, envolvendo
quase 6 milhGes de pessoas, ou seja, as parturientes e os seus filhos ou filhas, com cerca de
98% deles acontecendo em estabelecimentos hospitalares, sejam publicos ou privados .
Consolidado em nosso meio, 0 nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adogéao
de vérias tecnologias e procedimentos com o objetivo de tornéd-lo mais seguro para a mulher e
seu filho ou filha. De fato, os avancos da obstetricia contribuiram com a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais em todo o mundo. Entretanto, as
mulheres e recém-nascidos sdo expostos a altas taxas de intervengdes, como a episiotomia, 0
uso de ocitocina, a cesariana, aspiracdo naso-faringeana, entre outras. Tais intervengdes, que
deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa, apenas em situacfes de necessidade, sdo
muito comuns, atingindo um grande nimero de mulheres e seus filhos ou filhas que séo
assistidas em hospitais no pais @ Esse excesso de intervencdes deixou de considerar os
aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a
assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai além do processo de
adoecer e morrer. Quando as mulheres procuram ajuda, além da preocupacdo sobre a sua
salde e a do seu filho ou filha, estdo também em busca de uma compreensdo mais ampla e
abrangente da sua situacdo, pois para elas e suas familias 0 momento da gravidez e do parto,
em particular, é Unico na vida e carregado de fortes emocdes @ Por estes motivos, torna-se
imprescindivel a pratica do parto humanizado.

Humanizar a assisténcia ao parto e ao nascimento implica em mudanca de atitudes e de
condutas, por meio de uma assisténcia que garanta o respeito e a sensibilidade com o trinémio
mulher-crianca-familia. A humanizacédo precisa ir além de tratar bem as pessoas, envolvendo
a valorizagao dos sujeitos e o respeito as suas singularidades ). Compreender o significado da
humanizacdo do parto e suas implicagbes positivas na vida da mulher é ter um
posicionamento voltado para a atencdo aos usuérios. A pesquisa tem o objetivo de melhorar a
compreensdo do parto humanizado, voltada para assisténcia prestada pelos enfermeiros.
Metodologia - Trata-se de uma reviséo bibliografica, norteada de modo descritivo, tendo
como método a revisdo de literaturas de materiais como artigos cientificos encontrados nos
portais Scielo, Google Académico, sobre o tema abordado, utilizando descritores no idioma

portugués, selecionados mediante a consulta nos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS).
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Para fins de resultados foi utilizada a técnica de revisdo sistematica, retirando informacdes de
diferentes artigos

Resultados e discussdes - A humanizacéo do parto somente podera ocorrer de forma ampla,
abrangendo todas as situagdes, quando houver envolvimento e comprometimento dos
profissionais que atuam com a parturiente, permitindo que ela perceba os momentos que
antecedem o nascimento de seu filho como agradaveis, permeados por carinho, atencéo e
cuidado, esses profissionais precisam comprometer-se com a humanizacdo e atuar sempre
com foco na parturiente, visando fazer com que aquele momento seja 0 menos agressivo e
traumatizante possivel ®. Nesse sentido, para que o profissional de satide possa oferecer um
parto e nascimento humanizados, em primeiro lugar, faz-se necessario dar voz as parturientes,
ouvir suas queixas, seus anseios, suas ddvidas e expectativas e, a partir disso, delinear as
mudancas necesséarias na cena do parto ®. A equipe de salde deve estar preparada para
acolher a gestante, seu companheiro e sua familia, em especial o profissional enfermeiro, o
qual devera respeitar todos os significados desse momento e acrescentar confianca e
seguranca. Entre as atividades do enfermeiro, pode-se destacar: minimizar a dor através do
uso de técnicas ndo farmacologicas, tais como o banho morno, massagens, ficar ao lado da
parturiente, proporcionar medidas de conforto, esclarecer suas davidas, orientar, enfim, ajudar
sempre. ©. O profissional de enfermagem com especializacdo em obstetricia ndo pode
acreditar que seu trabalho seja apenas a atencdo na sala de parto, na verdade, cabe a ele
acompanhar a gestante durante o pré-natal, parto e puerpério, visando incentivar a parturiente
a proceder do aleitamento materno exclusivo e outras condutas altamente benéficas para mées
e filhos, no sentido de manter as melhores condi¢des de satde do bindmio mae/filho.
Conclusdo - Apesar do tema parto humanizado ser bem debatido e difundido entre os
profissionais da enfermagem, é nitido que ainda existe uma grande caréncia de a¢des que
concretizem a assisténcia humanizada. Através da capacitacdo desses profissionais. O
enfermeiro obstetra possui 0s conhecimentos técnicos para acompanhar todo o processo de
parto, mesmo em situacdes em que o0 médico esta presente ou ndo pode acompanhar todas as
etapas do nascimento. Sendo assim, tranquiliza a mée saber que pode contar com a atuacdo de
um profissional preparado para atende-la até o final do processo de parto. Observa-se que 0
enfermeiro possui um papel muito relevante no processo de parturicdo. Este possui entre
outras competéncias, o papel de resguardar e garantir que as boas praticas sejam usadas,
porém, faz-se necessario a capacitacdo desses profissionais para tornar ainda mais qualificada

e humanizada a assisténcia ao parto.
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Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Educacdo Pré-Natal; Obstetricia.

Introducéo - O periodo gravidico é considerado pelas mulheres um momento Unico e muito
especial, independentemente do nimero de partos que ela ja tenha vivido, e a melhor maneira
de garantir com que a saude materna e fetal seja mantida até 0 momento do parto é através do
pré-natal, que por sua vez tem finalidade de dar assisténcia & gestante com a intencdo de
avaliar os fatores de risco presentes na gestagdo, bem como prevenir a mortalidade materna®.
Durante essa fase, a gestante sentird uma grande ansiedade para estar pele a pele com o seu
bebé, mas também se trata de um momento carregado de incertezas e insegurancas diante do
desconhecido, é por esta causa que uma assisténcia positiva durante o pré-natal é refletida na
relacdo entre paciente e o profissional estabelecida através das informacdes e orientacdes
dadas sobre os cuidados que a gestante deve ter, resultando em um atendimento humanizado e
de qualidade?. Tendo isso, 0 presente trabalho visa descrever toda a trajetoria histérica da
construcdo dos programas que trazem beneficios e asseguram atendimento de qualidade &
mulher no periodo gravidico.

Metodologia - Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, norteada de modo descritivo, tendo
como método a revisdo de literaturas de materiais como artigos cientificos encontrados nos
portais Scielo, Google Académico e revistas cientificas como a Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online, e a Revista Portal: Saude e Sociedade, sobre o tema abordado e que
foram realizados nos Uultimos dez anos, utilizando descritores no idioma portugués,
selecionados mediante a consulta nos Descritores em Ciéncias de Salde (DeCS). Foram
excluidos artigos de linguas estrangeiras, que ultrapassem o tempo de dez anos de publicacéo,
além de monografias, dissertacdes e teses. Para fins de resultados foi utilizada a técnica de
revisao sistematica, retirando informacdes de diferentes artigos. Este trabalho tem natureza
qualitativa, onde busca entender o assunto tendo como fonte a coleta de dados e o
pesquisador.

Resultados e discussdes - Somente na década de 80 do século XX, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi implantado, e teve como resultado a
énfase nos cuidados béasicos de saude e salientou a importancia da educagdo em saude para as
mulheres, mostrando assim, um diferencial em relagdo aos programas antigos que eram
exclusivos ao parto. Em 2000, esse programa ganhou mais forca quando o Ministério da

Saude langou o Programa Nacional de Humanizagdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que
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fornecia critérios para que as gestantes tivessem uma assisténcia de qualidade. Apds esse
lancamento, para aperfeicoar o PHPN foi publicado a quarta edicdo ampliada e revisada do
Manual Técnico de atencdo ao pré-natal e ao puerpério, que tinha como finalidade dar
referéncias para que a rede assistencial fosse organizada, bem como capacitar profissionais e
normatizar praticas de saude, considerando as recomendacdes da OMS. Nesta direcdo, em
2011 foi implantando pelo MS, instituido pelo artigo 1° da Portaria n°® 1.459/GM/MS e
operacionalizado pelo SUS, para complementar o PHPN, a Rede Cegonha que tem por
objetivo garantir & mulher direitos ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada e de
qualidade durante o periodo gravidico, parto e puerpério, assim como assegurar a crianga o
direito do nascimento seguro e desenvolvimento saudavel®.

A humanizacdo da assisténcia é o que fundamenta esse modelo de atencdo, e diante dos seus
antecedentes busca garantir que as mulheres obtenham todos os cuidados assegurados pelos
seus direitos, sdo eles: acesso as acdes de planejamento reprodutivo; Préaticas favoraveis e
atencdo ao parto e ao nascimento seguro; Transporte seguro e vinculo da gestante com a
unidade de referéncia para o parto; Acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; E aten¢do a saude
das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade®.

Concluséo - Diante do que foi exposto, € possivel observar como o processo de criacdo destes
programas foi longo e demorado até que o publico-alvo fosse finalmente cuidado de forma
integral, desde o planejamento da gravidez, os exames no pré-natal, atendimento no puerpério
e atencdo & crianca de 0 a 24 meses, € importante salientar também, que essa assisténcia deve
ser garantida de forma universal, sem qualquer preconceito e discriminacdo, no entanto,
muitas mulheres ndo tem conhecimento dessas informacfes, direitos e beneficios
conquistados para elas, devido a sua situacdo referente ao ambiente em que vivem,
socioecondmica, escolaridade, acesso as unidades de salde, entre outros, e por isso, muitas
delas se sentem desamparadas, desinformadas e inseguras, como resposta a isso € salientado
nesses programas, a importancia da educacdo em salde como estratégia para levar estes
conhecimentos e garantir o amparo a essas mulheres, educacdo que pode ser levada atraves de
campanhas, palestras, interagdes dinamicas, e o incentivo dos profissionais a manterem o
ambiente da unidade de salude com panfletos e cartazes informativos associando com
orientaces a mulher também durante a assisténcia.
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Introducdo - O novo coronavirus (SARS-COV-2) é responsavel por causar uma doenga
intitulada como COVID-19, que é uma infeccdo que pode vir a causar desde sintomas gripais
comuns, como também afeccBes graves ao sistema respiratorio. Logo, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) declarou a situacdo como uma emergéncia sanitaria e considerou-se como
uma pandemia.®t) Surge assim, o medo, o panico social e as incertezas do que essa doenca
pode causar para a populacdo em geral, por ser recente e ndo possuir evidéncias cientificas,
principalmente para as mulheres que estdo em periodo de gestacdo pelo receio de ocorrer o
contégio e adquirir complicacdes durante a gestacdo ou no parto.”) O periodo gestacional é
uma fase de grandes mudangas para a mulher, & medida que o corpo materno sofre alteracdes
para a adaptacdo do feto, e com isso surgem modificacbes hormonais, fisicas e emocionais.
Diante disso, nesse periodo a gestante pode adquirir uma maturidade ou enfraquecimento
emocional, e diante desse caos sanitario causado pelo COVID-19 pode levar a um momento
estressante, em relagéo de ndo conter dados na literatura que evidenciam sobre a possibilidade
de ocorrer a transmissibilidade vertical da mae para o feto, podendo assim, intensificar os
problemas ligados a saide mental da mulher.®) A gestacdo ja é marcada constantemente por
medo e angustias para as mulheres, mas diante a pandemia € possivel perceber que esse medo
se intensificou ainda mais trazendo consigo consequéncias psicoldgicas.”) Dentre os
principais transtornos mentais vale destacar os Transtornos Mentais Comuns (TMC) e a
depressdo durante esse periodo alarmante. Em um estudo transversal apontou que a
prevaléncia de mulheres com TMC foi de 41,41 a 57,1, ja a incidéncia foi de 3,5, isso se
justifica pelo fato de a mulher ja ter passado por algum problema mental ou patolédgico fetal
anterior.® Diante das possiveis complicacdes que o COVID-19 pode trazer para a gestacio,
esse estudo se faz necessario para a percepcdo dos medos e transtornos sofridos pelas
mulheres que estdo gestantes e que 0 cendrio atual se mostra a implicar ainda mais para a
salide mental da mae em relagdo as complicacbes que podem acometer o seu filho. O
presente trabalho tem como objetivo descrever os transtornos mentais adquiridos e sofridos

pelas gestantes em tempos de pandemia.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura durante os meses de margo e abril de
2021, utilizando a ferramenta google académico e publicacdes listadas nas bases de dados
Scielo, Pubmed, biblioteca virtual de saude (BVS) e revistas cientificas. Para a escolha dos

artigos foi verificado se as publicagdes se encaixavam na tematica pela anélise do titulo e
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resumo. Por fim, foram selecionados 7 artigos para analise completa que estdo no periodo de
2017 e 2020. Apos coleta das publicacdes foi seguido as seguintes etapas: definicdo do
problema, objetivo de estudo, coleta de dados e interpretacdo dos dados. Os critérios de
inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos originais que estivessem disponiveis no
banco de dados relacionados ao tema e que estivessem disponiveis nas linguas portugués,
inglés e espanhol. Para a busca na plataforma de dados foram usados os seguintes descritores:
transtornos, mentais, gestantes e pandemia. Foi excluido da pesquisa artigos que nao estavam
disponiveis e ndo abordassem a temaética instituida ou que estavam em outro idioma que ndo
fosse os citados nos critérios de inclusdo. Além disso, foram descartadas pesquisas que nédo

possuissem informacoes relevantes e que eram repetidas.

Resultados e discussdes - Sabe-se que 0s transtornos mentais, especificamente a depresséo e
o0 transtorno de ansiedade, sdo mais comumentes em mulheres, apontando prevaléncias de
7,3% para sintomas de humor e 8,7% para os transtornos de ansiedade, quando em homens,
essa prevaléncia, respectivamente, é de 4% e 4,3%, tendo ainda, para as mulheres, a gestacao
como responsavel impulsionadora desses dados, pois, nelas essa prevaléncia indica 37% de
acometimentos, relacionando-se com os desfechos causadores de diversas situacfes clinicas
como, abortamento, hiperémese gravidica e prematuridade, causando o baixo peso ao
nascer.® Ocorrendo devido a existéncia de mudancas fisiolégicas no corpo e no estilo de vida
durante o periodo gestacional, sendo uma consequente caracteristica de tais prevaléncias.®
Ainda ndo existe correlacdes entre vivenciar a pandemia de Covid-19 e estar gestante, devido
a inexisténcia de consensos através de estudos, mas € possivel que essas incidéncias tenham
aumentado, pois, para as gestantes, ha grandes incertezas e desconhecimentos sobre o atual
cenario. Essas incertas informacgdes cientificas sobre os possiveis riscos de infec¢do, causam
nas gestantes medo e inseguranca anterior ao parto, porém, é necessario gque as parturientes se
atentem as fake news, verificando se as informacfes coletadas sdo de sites/locais seguros e
confiaveis.? O medo de implicacBes mais sérios surge, tendo levantamento de preocupacgdes
em relacdo ao possivel potencial de contaminacdo durante e apds a gestacdo, sendo eles:
presenca de familiares devido as restricGes e indicacfes para a quarentena; ser exposta ao
SARS-CoV-2 durante visitas médicas; optacdo de cesariana e interrompimento da gravidez
precocemente; uso de alcool 70% e hipoclorito de s6dio constantemente, podendo vir a causar
efeitos toxicos; incerteza de como proceder a fase de amamentacéo e cuidados neonatais.”
No entanto, mesmo com o estado pandémico e seus medos trazidos, € necessario seguir a

recomendacdo da OMS, que relata a garantia de um parto seguro com uma experiéncia segura
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para todas as mulheres, tendo respeito para com as parturientes e suas decisdes (posicdo de
parto escolhida e presenca de acompanhante).® Nota-se que em muitos vieses a salide mental
normalmente é negligenciada e subestimada, apresentando dados de enfrentamentos as
implicacBes psicoldgicas, podendo acometer e se cronificar consequentemente.® Destaca-se
ainda as mudancas que estdo ocorrendo nas diversas redes de saude, especificamente o0s
desafios encontrados pelos profissionais de enfermagem em sua gestdo de assisténcia ao
cuidado, necessitando de novos planejamentos e estratégias para atender as demandas das
diversas gestantes, reorganizando os fluxos da rede, realizacdo de alguns acompanhamentos
virtuais, adiamento de 14 dias para realizacdo do pré-natal para aquelas gestantes que
apresentam sintomas da sindrome gripal.?) Além disso, essas pacientes precisam de muito
apoio, principalmente se acometidas pelo Covid-19, por isso, ressaltam-se os papéis dos
multiprofissionais em saude e sua importancia de prestar um atendimento seguro e cuidadoso,

sanando as ddvidas e tranquilizando ao maximo essa paciente.®

Considerac6es finais - Diante a abordagem sobre a exposicéo de alteragdes na fisiologia da
mulher no periodo gestacional, é notéria a necessidade de préaticas de inclusdo e cuidado para
manter 0 bem-estar. Por se tratar de periodo emergencial sanitario, as medidas de higienizacdo
devem ser tomadas assiduamente como forma de diminuir os riscos durante e apds a gestacao.
A mente, além do sistema imunoldgico, é enfatizada como alvo, este que domina os sentidos e
as emoc0es, ou seja, neste periodo que floresce a fragilidade da mulher, é imprescindivel as
praticas que ocasionem bem estar nos ambitos fisico e psiquico. Deste modo, o
aprimoramento dos estudos € um ato primordial para 0 melhor desenvolvimento da promocéo

e prevencdo de salde para tais, em meio a tamanha incerteza vivenciada.
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INTRODUCAO

A violéncia caracteriza-se como um grave fendmeno social que estd em franca expansao, em
todas as suas formas e, de modo especial, contra a mulher, ao longo da histéria e nos dias
atuais ganhou carater endémico, fazendo-se cotidianamente presente em comunidades e paises
de todo o mundo, sem discriminacdo social, racial, etaria ou religiosa®.O conceito de
violéncia no parto define qualquer ato ou intervencdo direcionada a parturiente ou ao seu
bebé, praticado sem o consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a
sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opgdes e preferéncias. Uma
em cada quatro mulheres brasileiras sofre violéncia no parto segundo pesquisa realizada, em
2010, pela Fundagdo Perseu Abramo: “Mulheres brasileiras e Género nos espacos publico e
privado” @ E inegavel que a mulher que sofre algum tipo de violéncia durante o periodo
gestacional, no decurso do parto ou mesmo apds a ocorréncia deste, devido as condi¢bes
fisicas e psicoldgicas inerentes da préopria gravidez, encontra-se em uma situacdo de evidente
vulnerabilidade, a qual merece uma tutela especifica ®. A vulnerabilidade da mae se da em
varios ambitos, dentre eles a técnica frente aos profissionais da saude, iSso porque o
desconhecimento a respeito dos procedimentos necessarios ou formas de realizacdo dos
mesmos as fazem de vitimas em potencial, vez que confiardo nas atitudes destes profissionais
e dificilmente identificardo estarem sendo vitimas desse tipo de violéncia, de modo que, em
muitos casos, as mulheres passam pela situacdo sem sequer tomarem conhecimento que foram
vitimas de uma agressdo especifica, denominada violéncia obstétrica®®.Devemos conhecer
que toda mulher tem o direito legal a: receber tratamento livre de danos e maus-tratos, obter
informacdo, consentimento esclarecido com possibilidade de recusa e garantia de respeito as
suas escolhas e preferéncias ®. Humanizar diz respeito a prestacdo de uma assisténcia que
tenha como prioridade a qualidade do cuidado garantindo o respeito quanto aos direitos do
paciente, sua individualidade e cultura, bem como a valorizacdo do profissional que presta a
assisténcia, estabelecendo um ambiente concreto nas institui¢cbes de saude, que regularize o
lado humano das pessoas envolvidas no processo de cuidar ©.

OBJETIVO

Esta pesquisa visa avaliar as repercussdes da violéncia obstétrica nas mulheres e a situagdo de
vulnerabilidade que a mesma se encontra. Assim, buscou-se identificar as dificuldades
enfrentadas por essas mulheres, no que se refere a humanizagdo, seguranca, dignidade e
qualidade da assisténcia.

METODOS
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Trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa, realizada em abril de 2021.
Foram utilizados artigos e livros. Usando como descritores: Violéncia obstétrica,
vulnerabilidade e trabalho de parto. A pesquisa foi realizada nas plataformas de pesquisa
Google académico e BIREME. os quais tiveram como critério de inclusdo: artigos publicados
nos ultimos 10 anos. Foram selecionados 6 artigos na lingua portuguesa, espanhol e inglés.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no trabalho

de parto e parto, desde a ndo explicacdo e solicitacdo de autorizagdo para a realizacdo de
procedimentos, até a injuria verbal, exprimida por palavras ofensivas, visando impedir a
mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento antecedente e durante a parturi¢éo
). Ressalta-se que a violéncia obstétrica é ainda pouco reconhecida enquanto um ato violento,
pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estéo vivenciando emogdes marcantes,
que as fazem se calar, sendo necessario abordar os direitos da mulher durante a gestacgéo,
parto e pds-parto, especialmente nas consultas de pré-natais, onde tem-se a oportunidade de
abordar os variados assuntos e, instrumentaliza-la para a tomada de decisdes

no que se refere ao seu corpo e a sua parturicdo, e que ela possa argumentar e denunciar
situacdes de desrespeito ). A vulnerabilidade da mulher gravida possui reconhecimento em
algumas areas do ordenamento patrio, devendo de maneira equanime ser reconhecida e
estendida a outras quando essas mulheres figuram como vitimas dessas agressoes, para que a
sancdo aplicada seja correspondente a lesdo sofrida. Assim, considerando que a violéncia
obstétrica é um assunto de grande complexidade, é imprescindivel que seja dada a ela sua
devida importancia, inclusive com uma detida analise no que diz respeito ao reconhecimento
da vulnerabilidade da gestante nesses casos ©.

CONCLUSOES

E de grande relevancia ressaltar a respeito da violéncia obstétrica, considerando um tema
bastante complexo e discutido nos dias atuais. Principalmente no que se diz respeito a
vulnerabilidade das gestantes, e, portanto, € necessario que isso seja reconhecido e haja uma
protecdo especial nos casos de violéncia obstétrica.

Ainda cabe lembrar que 0 momento do parto é Unico, e assim como boas lembrancas, também
podem-se enraizar grandes traumas causadas pela violéncia obstétrica, podendo levar a mée a
desacreditar e criar blogueios no que se refere ao tema “novas gestagdes”, ¢ preciso uma
conscientizacdo de modo geral, desde o porteiro, que recebe a paciente, até o medico e/ou
enfermeiro(a) obstetra, na qual se enfatize a importancia da boa acolhida, do respeito e
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conhecimento dos estagios do parto, assim como sua duracdo, transmitindo a parturiente a
sensacéo de acolhida, conforto e seguranca.
Dessa forma a gestante ndo se sentird tdo vulnerdvel e desassistida durante o parto, o que

podera facilitar e tornar esse momento ainda mais tranquilo e sem traumas.
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Introducdo: Com a nova realidade vivenciada pela pandemia pelo novo Coravirus (Covid-
19), inumeras preocupacdes foram sendo geradas, tanto em relacdo as formas de transmissao,
como também nas formas terapéuticas envolvidas, principalmente entre 0s grupos de riscos,

cuja vulnerabilidade encontrava-se mais prevalentes no inicio da doenca®. Nos aspectos
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associados a Covid-19 no ciclo gravidico —puerperal, esse tipo de doenca teve seu surgimento
recente, ndo havendo fontes cientificas suficientemente fortes que afirmasse a adocdo de
condutas protocolares absolutast. Com isso, a determinacdo das complicacbes foi sendo
evidenciadas a medida que o virus se espalhava entre a populacgdo, especialmente na China,
onde foram relatadas 108 mortes de gestantes entre o dia 08 de dezembro de 2019 e 01 de
abril de 2020* Objetivou-se descrever a vulnerabilidade e complicagdes na gestante que
foram vitimas da Covid-19, a partir de relatos literarios.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em maio de 2021, que usou como norte os descritores: “Covid-19; Gestantes;
Vulnerabilidade e Complicacdes. Realizada a partir da busca em artigos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 04
artigos para a analise e construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de incluséo foram
adotados os artigos entre o ano de 2020, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em
lingua portuguesa.

Resultados e Discuss@es: Entre os resultados, verificou-se que apesar de ser virus de causas
desconhecida, poucos estudos foram realizados, entretanto, evidenciou-se que algumas
complicacdes agudas foram apresentadas em gestantes internadas em unidades hospitalares,
procedidas por alteracGes nos paramentos fisioldgicos. Todavia, a demora no reconhecimento
tardio, pode levar ao aumento de morbidade e mortalidades nessas pacientes!. Quanto a
transmissdo para o feto, estudos realizados ndo descartam a possibilidade de transmisséo
vertical, como também néo existem evidéncias concretas em relacdo ao feto, apenas deducbes
em investigacdes. Sob o0s possiveis riscos para a gestantes, encontram-se: o trabalho de parto
pré-termo, rotura prematura de membranas e o comprometimento da vitalidade fetal, dano
cardiaco, renal e de enzimas hepaticas, além de hipoxia materno-fetal, incluindo 6bito fetal®.
No que urge ao uso de corticoides durante o tratamento das gestantes com diagndstico
confirmado para covid-19, seu uso pode favorecer a maturagdo pulmonar fetal. Em relacéo a
vulnerabilidade, a gestacdo pode favorecer ao contagio para o virus, no entanto, medidas
preventivas e profilaticas pode colaborar para o ndo contagio.

Conclusdes: Conclui-se que por se tratar de um novo virus (Covid-19) que permanece em
mutacédo e em estudo, pesquisas ainda estdo em desenvolvimento, em prol da identificagéo das
possiveis complicacfes em gestantes e na populagdo em geral. As possiveis complicagdes
foram descritas, no entanto, outras causas ainda continuam sendo investigadas que envolve

casos de mortalidade e morhidade materna-fetal relacionadas ao virus.
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A SINDROME DE BURNOUT NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Palavras-chaves: Sindrome, Burnout, profissional da saude.
Introducdo: Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome do Esgotamento Profissional ¢ um
distarbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico

resultante de situacdes de trabalho desgastantes, que demandam muita competitividade ou
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responsabilidade!. Adaptado a lingua portuguesa como sindrome do esgotamento profissional
ou estafa, a SB é caracterizada como uma sindrome psicossocial que ocorre em resposta aos
estressores ocupacionais severos presentes no trabalho (MACHADO & PORTO-MARTINS,
2015; REATTO, SILVA, ISIDORO, & RODRIGUES, 2014)2. O estudo do Burnout ou
desgaste profissional teve inicio com os artigos de Freudenberger (1974), nos quais o autor
relata a experiéncia de exaustdo de energia que observava nos voluntarios e profissionais em
funces assistenciais e de ajuda quando estes se sentiam sobrecarregados pelos problemas dos
pacientes®. Por ter que lidar diariamente com o sofrimento das pessoas e familiares, chegando
ao ponto em que também afeta a vida dos profissionais da area da saude, além do estresse
diario. A SB pode acometer qualquer profissional independente da area de ocupacéo, porém,
os profissionais expostos ao sofrimento alheio como os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, tendem a ter maior risco para desenvolver °. A SB pode ser confundida com o
estresse e também com a depressdo, porém ambos diferem em seus sinais e sintomas, por
exemplo: A sindrome provoca numerosos danos a satde emocional e fisica dos trabalhadores,
como irritabilidade; desenvolvimento de humor depressivo; fadiga; reducdo da autoestima;
ideais suicidas; agressividade; alteracGes de memoria e concentracdo; dores musculares;
distarbios do sono e sexuais; Ulcera; comprometimento imunoldgico, cardiovascular e
hormonal; isolamento social; aumento do consumo de drogas e desilus&o®. O psiquiatra e o
psicologo sdo os profissionais de saude indicados para identificar o problema e orientar a
melhor forma do tratamento, conforme cada caso. Muitas pessoas ndo buscam ajuda médica
por ndo saberem ou ndo conseguirem identificar todos os sintomas e, por muitas vezes,
acabam negligenciando a situagio sem saber que algo mais sério pode estar acontecendo®. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica de publicacdes sobre a Sindrome
de Burnout, em artigos publicados nos anos de 2015 a 2019, enfatizando a é&rea da
enfermagem.

Metodologia: A metodologia foi baseada em pesquisas, em artigos sobre a Sindrome de
Burnout, realizado por meio das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Revista Saude Medline da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores utilizados
foram sindrome, Burnout e profissional da satde. As publicacdes utilizadas foram dos anos de
2015 a 2020, ocorrendo uma leitura minuciosa sobre o material em fevereiro de 2020.
Resultados e Discusséo: A fase inicial pode ser confundida com a depressao, pois apresenta
agressividade, isolamento, mudanca de humor, irritabilidade, dificuldade de concentracgéo,
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falha da memoria, ansiedade, tristeza, pessimismo, baixa autoestima e auséncia no trabalho
(CARVALHAIS, 2015)° . E por isso, que é de extrema importancia que o profissional de
salde seja conhecedor dessa sindrome, pois ajuda no momento de dar o diagndéstico. O stresse
esta intimamente ligado a um processo de adaptacdo provisorio e é caracterizado por sintomas
mentais e fisicos; ja o SB, esta relacionado com uma quebra na adaptacdo acompanhada de
mau funcionamento cronico®. E importante lembrar que esta sindrome pode desenvolver-se
em qualquer outra area de trabalho, em estudantes e mées em tempo integral, por exemplo,
mas ndo quer dizer que todos irdo futuramente desenvolver esta sindrome. De uma forma
geral, uma pessoa depressiva tende a se sentir culpada pelo que lhe acontece; ja o individuo
com SB sente flria por ndo conseguir lidar com a sua frustracdo profissional®. Christina
Maslach, psicéloga social, foi quem entendeu primeiramente, em estudos com profissionais
de servicos sociais e de salde, que as pessoas com burnout apresentavam atitudes negativas e
de distanciamento pessoal. E foi também Christina Maslach, quem criou a escala de avaliacéo
para 0 Burnout, Maslach Burnout Inventory ou MBI, tratando-se de uma escala de
autoavaliacdo de tipo Likert em que é pedido ao sujeito que avalie, em sete possibilidades,
com que frequéncia sente um conjunto de sentimentos expressos em frases®. Outro
instrumento de avaliacdo que se apresenta como uma alternativa para avaliacdo da SB é o
Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT). O
CESQT compreende a SB como uma resposta ao estresse laboral cronico?. Em um estudo
utilizando o questionario com base no MBI no SAMU - Picos/ Piaui foram encontrados
resultados semelhantes, sendo 87,5% dos enfermeiros com nivel baixo a moderado, enquanto
66,7% dos técnicos de enfermagem com reduzida realizacdo profissional em nivel alto. Outro
estudo com os profissionais de enfermagem do SAMU de uma cidade de médio porte da
regido norte catarinense, aponta que os profissionais entrevistados estdo na fase inicial da
Sindrome de Burnout. Dentro dos limites do Inventario de Burnout de Maslach, constatou-se
gue os enfermeiros possuem a possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout; enquanto
os técnicos de enfermagem vivenciam a fase inicial da sindrome®. Segundo Silva e Menezes
(2008)° a maioria dos estudos sobre SB nos profissionais de salde investiga equipes de
enfermagem e médicos, observando-se uma lacuna de conhecimento acerca dos demais
profissionais integrantes da APS e suas caracteristicas que possam ser relacionadas a SB. De
acordo com’ os estudos realizados afirmam que os enfermeiros possuem maior nivel de
estresse se comparados aos outros profissionais de saude, devido a funcao dupla que exercem

e a sobrecarga de trabalho que normalmente atinge esses profissionais. Pesquisas anteriores

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -



ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral

da Mulher 156

evidenciam ainda que se pode adicionar os seguintes fatores como estressantes: a falta de
autonomia do profissional, falta de preparo e capacitacdo dos profissionais, ambiente de
trabalho conflituoso, acidentes biologicos e desvalorizagdo profissional. Afirma-se ainda
que a SB ¢ fator de exposicdo para: Transtornos Mentais Comuns (TMC), iatrogenias, uso de
substancias psicoativas, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, dor musculoesquelética,
distdrbios do sono, imunidade prejudicada, adiposidade abdominal, resisténcia a insulina,
hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 e Sindrome Metabdlica (SM)8. Para a maioria dos
enfermeiros, a remuneragdo ndo é suficiente para se manterem e as suas familias, assim, é
necessaria a obtencdo de outro vinculo de trabalho, o que pode gerar desgaste fisico e
psicolégico. Muitas vezes ndo tém tempo para desfrutar de momentos de lazer, convivio
social e familiar e, durante suas atividades, lidam com situacOes de desgaste emocional, morte
e o sofrimento de seus pacientes e familiares®. Tanto Pontes (2016)™° relatam que a Sindrome
de Burnout j& encontra-se registrada no CID 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude) e as leis brasileiras de auxilio-doenca ao
trabalhador ja a reconhecem como uma doenca causada pelo trabalho. Foi realizada uma
pesquisa no periodo de janeiro a marco de 2016, em um hospital universitario com
enfermeiros vinculados a Universidade, de regime estatutario, exerciam carga horaria de 30
horas semanais, por meio de plantes diarios de seis horas, nos turnos da manha ou tarde, ou
plantbes diurnos ou noturnos de 12 horas, correspondendo a 10 plantdes mensais. Dos
enfermeiros pesquisados, notou-se que houve predominancia do sexo feminino. Mulheres
estdo mais propensas a terem mais alto nivel de estresse e pior qualidade de vida, a maioria
dos participantes se encontrava casada, com achados de estudo anterior realizado com
enfermeiros. Contrariamente ao observado na presente pesquisa, outro estudo evidenciou a
maioria de enfermeiros solteiros, e isso talvez se deva ao fato de o trabalho em turnos e
horarios rotativos dificultar a disponibilidade para o lazer e a constitui¢do de familia. A dupla
jornada de servigo predominou na investigacdo. Quanto aos habitos de lazer, verificaram-se
nos entrevistados porcentagens iguais para 0S que praticavam e 0S gque nao praticavam
atividades fisicas. E propde que a pratica do exercicio seja realizada de modo regular para
melhoria nas situagbes de saude dos trabalhadores da Enfermagem dos trabalhadores da
Enfermagem?®. Acredita-se que trabalho estressante, auséncia de possibilidade de mudanca,
obrigagdes, cobrancgas, conflitos permanentes, particularmente na &rea da saude, pela
especificidade do cuidado em situa¢Oes de sofrimento e exigéncias de mais competéncias

interpessoais, por conseguinte, podem causar danos psicologicos e acarretar o SB. Como
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avanco para a ciéncia da Enfermagem, pode-se citar o reconhecimento da realidade de saude
dos enfermeiros, dos principais fatores desencadeadores, dos niveis de estresse e de haver ou
ndo SB, que podem gerar falhas no cuidado, na atencdo a satide dos pacientes®.

Concluséo: Conclui-se que a Sindrome de Burnout é ocasionada pelo estresse, podendo
causar exaustdo fisica e emocional nos individuos, e podem existir varios fatores que podem
influenciar o seu surgimento. No inicio podemos até confundir com apenas estresse, por causa
do trabalho, ou de problemas pessoais, mas cabe aos profissionais, sabermos e percebermos as
diferencas entre ambas, sendo um assunto importante a ser estudado. E quantos profissionais
gue conhecemos podem ter SB? E resolvem ignorar, por achar que se trata de estresse, e por
fim prejudicando o seu trabalho. Outros podem até fazer uso de medicamentos, ou até mesmo
de drogas, fazendo assim piorar o quadro da doenca. Podemos encontrar profissionais que
tenham SB, e se recusar a aceitar que estejam doentes, pelo fato de lidarmos com todos os
tipos de pacientes e enfermidades, e pensar que enquanto enfermeiros ficardo imunes a toda e
qualquer tipo de doenca. Lembrando que, todas as pessoas que convivem com estresse
constante, pode vir a desenvolver algum transtorno psicoldgico, como depressao e ansiedade.
Portanto, o enfermeiro € um profissional que vive sob condicGes estressantes de trabalho, seja
na unidade de emergéncia, no hospital ou nas unidades basicas de saude, e para evitar o

estresse, devem procurar praticar atividades fisicas.
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Introducdo: Desde a infancia ja existe o ensinamento da importancia de higienizar as méos
em determinadas situacfes tais como, antes de se alimentar, apds sair do banheiro e ao

retornar para casa apos passeios, visando assim o0 ndo contagio por virus e bactérias. Ao longo

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -


mailto:mandaalves1986@gmail.com

ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral

da Mulher 160

do tempo, foram realizadas diversas pesquisas, percebendo a importancia e eficicia da
higienizacdo das médos como forma essencial de prevencdo contras as doencas, como por
exemplo, da Covid-19. Para MS “higiene das maos” ¢ um termo geral, que se refere a
qualquer acdo de higienizar as médos para prevenir a transmissdao de micro-organismos e
consequentemente evitar que pacientes e profissionais de satde adquiram IRAS®. Embora
seja confirmado que a HM é o método mais eficaz de prevencao, ainda assim existe certa
resisténcia & adesdo desta pratica, e em diversos ambientes de trabalhos, sendo comum
perceber que as pessoas ndo sabem como fazé-la corretamente. Alegacdes como
esquecimento e, em alguns casos a falta de infraestrutura, dificultam a realizacdo desta
pratica, no entanto, além da HM, pode-se fazer uso do alcool em gel, como meio de
prevencdo, ou até mesmo utilizar ambos juntos. Considera-se, ainda, que a adesdo dos
profissionais & pratica da higienizagdo das maos € insuficiente e inadequada tanto em técnica,
quanto em frequéncia®. Assim, levando em consideracdo que a HM é a principal precaucéo
para prevenir e/ou controlar as infec¢des, € inerente a necessidade da adesdo dos profissionais
da salde a esta préatica, que pode ser realizada de duas formas distintas, sdo estas: higiene
simples com &gua e sabonete liquido ou a friccdo antisséptica com &lcool 70%, sendo esta
Gltima considerada padrdo ouro pelo Ministério da Satde (MS)®. Este trabalho tem como
objetivo discorrer sobre a importancia da higienizacdo das mdos como medida preventiva ao
Covid-19, e outras doencas, identificar como fazer corretamente a HM e promover a
aprovacao da mesma entre as equipes de enfermagem.

Métodos: Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréafica, realizada entre os meses de
marc¢o e maio de 2020, utilizando como bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente (PROQUALIS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados foram higiene das mé&os,
coronavirus e prevencdo. As publicacdes utilizadas consistiram nos periodos de 2015 a 20109.
Resultados e discussdes: Importantes marcos na historia ressaltaram a HM como medida
para a prevencdo e controle de infeccBes. Ha registros de que Hipdcrates (460 a.C.),
considerado o pai da medicina, ja recomendava tal pratica antes da realizacdo de cirurgias,
entre outros que fizeram histéria que defenderam a pratica de HM®. “Cerca de 30% das
infeccOes relacionadas a assisténcia sdo consideradas preveniveis por medidas simples, sendo
a correta lavagem das maos pelos profissionais de saude a mais efetiva delas” ®). Para isso,
indica os cinco momentos para HM: (i) antes de contato com paciente; (ii)antes da realizacéo

de procedimento asséptico (como insercdo de cateteres ou administracdo de medicamentos
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endovenosos); (iii)apos risco de exposicdo a fluidos corporais (como sangue, saliva ou
suor); (iv) apos contato com paciente e/ou (v)ap0s contato com as areas proximas ao paciente
(mobilidrio, maganetas, bombas de infusdo ou qualquer superficie nas proximidades do
paciente)®. Os profissionais detém conhecimento tedrico e cientifico sobre a realizacdo da
pratica de HM. Demonstram conhecimento sobre biosseguranca, quanto as precaucdes de
contato e medidas de controle de infeccdes hospitalares. Entretanto, tal conhecimento néo esta
sendo aplicado de forma plena na pratica diaria®. Observando-se as consequéncias da no
higienizacdo das mé&os, ha de se considerar que é possivel correlacionar o surto de transmissdo
bacteriana com déficits de higienizacdo das méos, entre outras causas®. Adotou-se como
estratégia, em um estudo, um dispositivo que usa tecnologia em video para ensinar a técnica
de HM aos profissionais. Trata-se este dispositivo de “SureWash”, um equipamento
interativo, que reproduz a técnica de HM em uma tela de computador e o profissional, diante
da tela, repete 0s passos seguindo as orientacdes do video e, enquanto isso, o dispositivo filma
as poses do profissional e envia a imagem em tempo real para o pessoal de controle de
infecgdo que monitora o desempenho do profissional®. E de extrema importancia realizar a
HM corretamente em todos 0s seus passos, porque assim estamos nos prevenindo. No entanto,
por mais que se fale e mostre existem pessoas que ndo conseguem realizar a HM de forma
continua, motivo este que ressalva a importancia de sabermos todos os passos da HM.
Higienizar as mdos com técnica correta e em momento oportuno representa obrigacdo de
todos os profissionais, pois a violacdo desse padrdo basico de cuidado ndo pode continuar a
ser justificada como falha do sistema™. Dessa forma, almejamos que a recomendagio de
Florence Nightingale, “toda enfermeira deve ter o cuidado de lavar suas maos
frequentemente...” seja uma pratica cotidiana de todos os trabalhadores da 4rea da saude ¥. A
HM das mdos tem por objetivo remover sujidade, material organico e/ou microrganismos,
prevenindo sua transmisséo cruzada. Pode ocorrer de quatro maneiras: higienizagcdo simples
das méos (com &gua e sabdo); higienizacdo antisséptica das maos; friccdo antisseptica das
maos (desde que ndo haja sujidade visivel) e antissepsia cirlirgica das maos®. Perante isso
concluimos que a HM ndo confere somente ao ato de simples lavagem, mas também ao fato
de como esta higienizacao esta sendo feita. A ndo realizacdo ou realizacdo de forma deficiente
implicam na ndo adesdo a pratica de HM. Ela é a principal medida para se reduzirem
infeccdes intra-hospitalares e, embora seja um procedimento simples e barato, a falta de
adesdo dos profissionais de salide é um problema em todo o mundo®. Estudo realizado sobre

a avaliacdo da atividade antimicrobiana persistente de antissépticos a base de alcool contra
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contaminacdo bacteriana das méos evidenciou que as solucdes alcoolicas sao mais eficazes no
controle microbioldgico do que somente a higienizacdo simples das mdos com agua e sabéo,
devido ao seu efeito persistente contra contaminagio®. Uma barreira que pode interferir na
HM antes de procedimento asséptico € o uso de luvas, pois o profissional, por
desconhecimento, pode interpretar que ela substitui a HM®). Contudo, salienta-se que 0 uso
de luvas ndo substitui a HM, independentemente da indicacdo. Salienta-se que 0s
profissionais de salde precisam realizar uma assisténcia de qualidade, onde suas agdes
direcionam-se a promocdo da saude, buscando a seguranca do paciente e da equipe.
Conclusbes: Com esta revisao bibliografica, fica esclarecido a importancia da higienizacao
das maos, tanto para os profissionais de salde, quanto para pacientes, como também para 0s
demais funcionarios, que trabalham dentro e fora dos hospitais. Por mais que seja um assunto
de conhecimento geral, na pratica poucos o realizam, € como dizem, muito se fala, mas pouco
se faz a respeito, revelando assim, o comodismo entre os profissionais. Uma forma das
instituicGes ajudarem a promover adesdo da HM é espalhar cartazes pelas unidades de saude,
cada profissional ou funcionério ter o seu proprio frasquinho de alcool em gel no bolso, assim
estaria todos prevenidos, e também realizar pesquisas e palestras salientando a importancia de
realizar a HM.
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Introducgdo: A equipe de enfermagem tem como fungéo a administracdo de medicamentos,
sendo considerada de alta relevancia por fazer parte do cuidado terapéutico da patologia. O
tratamento pode implicar a recuperacéo total, o cuidado paliativo, uma forma de prevenir ou
mesmo de diagnosticar. Dessa maneira, ¢ imprescindivel que os profissionais tenham
competéncia técnico-cientifico promovendo a seguranca ao paciente e uma assisténcia de
qualidade (SILVA; SANTANA, 2018).A assisténcia de enfermagem deve ter como prioridade

promover seguranca ao paciente, livre de lesdes ou perigo a salde, fundamentada sempre em
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estudos cientificos, com base nas leis que sdo regulamentadas, referentes ao exercicio
profissional, como normas e obrigacdes legais, na perspectiva da ética e da moral presente nas
suas préaticas (ABREU et al., 2015). De acordo com Mendonca et al. (2017) a ética € essencial
ao ser humano, conduz ao senso moral do que € certo e do que é errado e, para exercer a
enfermagem, é fundamental que o profissional tenha conhecimento cientifico e do CEPE.
Embasado no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) evidenciamos
pontos oportunos em seus artigos, como direitos e deveres, penalidades, infragcdes e
responsabilidades. Assegurando assim uma assisténcia sem lesdes resultante de impericia,
imprudéncia ou negligéncia (CARBONI; REPPETTO; NOGUEIRA, 2018). A impericia é a
auséncia de entendimento, incapacidade técnica-cientifica, falta de habilidade para exercer
determinado ato na profissao, que necessitam de conhecimento préprio. J& a imprudéncia é a
falta de cuidado, acdo praticada de forma precipitada, com exposi¢cdo desnecessaria do
paciente. A negligéncia é definida pela falta de atencédo, displicéncia, descaso, desmazelo,
omitir deveres eventuais que demandam uma acdo (CARBONI; REPPETTO; NOGUEIRA,
2018). Nesse sentido, destaca o compromisso ético e legal do enfermeiro na promoc¢do do
cuidado na aplicacdo de medicamentos pela equipe, observando sempre a regra dos dez certos
da administracdo. Dessa forma assegurando a seguranca do paciente, precavendo os efeitos
adversos, ademais fortalecendo a relacdo entre os profissionais de saude (ABREU et al.,
2015).As falhas no tratamento estdo prontamente correlacionadas aos fundamentos basicos de
administracdo medicamentosa, especificamente ligados a enfermagem, pela regra dos certos,
como cliente certo, dose certa, horério certo, via certa, preparo certo. Esses descuidos tém por
definicdo como quaisquer episddios evitaveis, causado ou induzido pela utilizacdo indevida
do remédio ou acometimento ao paciente, durante o tempo em que a medicacdo esteja perante
manejo da equipe de saude, do doente ou usuario (DUARTE et al., 2016). A falha na
administracdo da medicacdo é descrita por episodios evitaveis que pode motivar ou incitar a
pratica da medicagdo inadequada, podendo ser danosa ao individuo, em qualquer etapa do
tratamento. Esses desacertos na terapia sdo 0S mais sucessivos, acarretando desordens no
progresso do prognostico do paciente, necessitando intervengdes atuais, prolongando assim a
duracéo no leito ou incapacitando de forma definitiva ou evoluindo para obito (MENDES et
al., 2018). Diante do exposto, o trabalho tem como objetivo avaliar os aspectos éticos e legais
na administracdo de medicamentos por enfermeiros.

Materiais e método: A pesquisa € uma revisdo bibliografica e se caracteriza como

qualitativa e descritiva, realizada a partir dos bancos de dados Scielo, Lilacs e
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PubMed. Para a compilacdo dos artigos no trabalho utilizou-se as palavras-chave
como: Etico-legal, medicamentos, atuaciio profissional e enfermagem. Os critérios
de inclusdo foram determinados por artigos referentes ao tema e publicados nos
anos de 2016 a 2020. Os critérios de exclusdo foram: os artigos que ndo abordem a
tematica do trabalho.

Resultados e discussdo: De acordo com Fakih; Freitas; Secoli (2009) o enfermeiro possui
respaldo ético-legal para prescrever medicamentos, dentro dos limites que a prdpria Lei do
Exercicio n° 7.498/86 impde, mediante protocolos legalmente estabelecidos pelo Ministério
da Saude (MS) e em consonancia com a Portaria GM n° 1625, de 11/07/2007, que promoveu
a alteracdo das atribuicfes dos profissionais das equipes de Saude da Familia, dispostas na
Politica Nacional de Atencdo Bésica. A administracdo de medicamentos € uma das principais
acOes desenvolvida pela equipe de enfermagem e se estabelece de acordo com as normas de
cuidado e assisténcias prestadas para o tratamento de enfermidades, onde a aplicacdo do
medicamento € realizada de acordo com o diagnostico, a prevencao, o alivio dos sintomas, a
cura entre outros, dessa forma, é essencial o conhecimento dos enfermeiros em relacdo aos
aspectos éticos e legais da administracdo de medicamentos para proporcionar um servico de
boa qualidade (SILVA; SANTANA, 2018). Existem muitos motivos para que ocorra erros na
administracdo de medicamentos de acordo com Mangilli et al. (2017) tais erro esta associado
a falta de identificacdo do paciente, leito, medicamento, hora e via; letra ilegivel, conversas na
sala de medicacBes e desatencdo, falhas na prescricdo médica, falhas na comunicagdo, nao
observacdo da equipe de enfermagem quanto a possiveis reacbes medicamentosas e a
sobrecarga de trabalho. Silva e Santana (2018) ressaltam os 10 certos do enfermeiro para a
garantia da administragdo de medicamentos nos pacientes de forma correta, que sdo: “1 —
Paciente certo, 2 — Medicamento certo, 3 — Dose certa, 4 — Via certa, 5 — Hora certa 6 —
Tempo certo, 7 — Validade certa, 8 — Abordagem certa, 9 — Previsdo certa, 10 — Registro
certo. Essa técnica garante maior seguranca para os clientes e reduz as chances de erros
durante o processo de medicagdo. O ndo seguimento dessa rotina de verificagdo
medicamentosa pelos profissionais de enfermagem, pode ser a causa de erros. O nimero de
erros e dos danos provocados pelos mesmos, podem ser bastante reduzidos pela conferéncia
destes itens nos procedimentos de administracdo de medicamentos” (p. 151). O parecer n°
013/2015/COFEN/CTLN afirma que o enfermeiro é o responsavel pela introducdo dos
medicamentos a e prescricdo dos cuidados aos pacientes em ambito hospitalar, ambulatorial e

domiciliar, tendo uma equipe capacitada e responsavel para essa administracdo, composta
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pelo enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de enfermagem, onde cada profissional executa suas
atribuicoes especificas, ressaltando o papel do enfermeiro sobre desenvolver, rever e atualizar
periodicamente os procedimentos realizados no paciente (COFEN, 2015). Mangilli et al.
(2017) concluem que, a administracdo de medicamentos, sdo realizadas a partir da tomada de
decisdo em relacdo as intercorréncias com o paciente e o papel ético do enfermeiro frente aos
erros de medicacdo esta relacionado as acfes educativas com a equipe de enfermagem;
registro do erro; adverténcia ou suspensdo. Para Souza et al. (2017) conhecer e saber
identificar padrbes de seguranca relativos ao processo de administracdo de medicamentos €
uma acdo gerencial que tem o potencial de desencadear acdes que mitiguem e previnam erros.
Conclusdo: Atraves deste estudo, identificamos a importancia da equipe de enfermagem na
administracdo de medicamentos e a relevancia dos aspectos éticos no dia a dia desses
profissionais, como também, os erros cometidos passiveis de ser evitaveis, consideramos que
estd andlise, desafia a pensar na responsabilidade de cada profissional frente a conduta com
seu paciente, contudo o tema abordado néo se acaba aqui, tem muito a se discutir e analisar, é
de extrema relevancia novas pesquisas.
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Introducdo: A enfermagem é uma da salde extremamente importante para garantia da satde
publica no mundo, partindo do principio que o enfermeiro atua no limiar entre as orientacfes
médicas, promovendo um melhor cuidado com o0s pacientes e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida destes. Além disso, a formagdo do enfermeiro possibilita que ele possa
desenvolver e adaptar metodologias de trabalho que melhor se adequem a realidade dos

pacientes. Nesse sentido, destaca-se que a formacdo do enfermeiro € primordial para que ele
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possa atender as exigéncias dos sistemas de salde. Para tanto, a formacdo mais completa
desses profissionais depende de alguns fatores, como por exemplo, da influéncia de pesquisas
de percepgdo quanto a opinido e ponto de vista dos egressos dos mais diferentes cursos de
enfermagem, visando a melhoria da qualidade do curso e consequentemente dos profissionais
que dele sdo formados (PALHETA et al., 2020). Diante da importancia do enfermeiro em
todo o processo de promocédo de cuidados desde a sua hospitalizacdo até o0 momento da alta
médica do paciente, vale salientar que esse profissional se torna indispensavel, especialmente
no contexto de insercdo de cateteres, que néo seria diferente. Oliveira et al., (2019) destacam a
importancia do enfermeiro na insercédo de cateteres, promovendo uma ressalva na insercdo de
cateter intravenoso periférico (CVP), no qual € um procedimento bastante utilizado e que
também necessita de hospitalizacdo do paciente, deixando-o submetido aos cuidados do
enfermeiro durante esse periodo que permanecera hospitalizado. Dada a importancia ja
discutida do profissional de enfermagem para a recuperacdo dos pacientes e manutencdo da
qualidade da saude publica, € importante que se destaque os cuidados especiais que esse
profissional pode ter com pacientes submetidos a procedimentos como a insercao de cateteres,
devido a necessidade de cuidado e assisténcia que se exige apOs a realizacdo desse
procedimento. O objetivo central dessa pesquisa é conhecer como a enfermagem promove
assisténcia para o cuidado com cateteres no ambito da atuacdo profissional dos enfermeiros.
Metodologia: Este trabalho se caracteriza quanto ao método de pesquisa como uma pesquisa
bibliogréfica. Para tanto, foram pesquisados, principalmente, artigos cientificos publicados em
periddicos nacionais que abordassem de alguma forma sobre a tematica central desse trabalho
e que se enquadrava dentro do planejado com o objetivo geral. As principais bases de dados
utilizadas para pesquisar os artigos cientificos e construir esse referencial bibliografico foram
0 Google Académico e o SciELO, priorizando publicacGes mais recentes, especialmente dos
ultimos cinco anos. Os principais termos de busca utilizados para a pesquisa foram:
enfermagem e cateteres. Ambos os descritores foram utilizados em portugués, assim como 0s
artigos utilizados. A analise dos dados se deu de forma qualitativa, sistematizando o0s
resultados de forma que melhor expressassem o objetivo central da pesquisa, atendendo
também as exigéncias necessarias sobre a tematica pesquisada e reportando as principais e
mais relevantes informacdes da area.

Resultados e Discussdo: Pesquisas publicadas na literatura cientifica, como a de Oliveira et
al., (2019), retratam a importancia da atuacdo do enfermeiro no ambiente clinico, promovendo

destaqgue para o cuidado exercido por esses profissionais com 0s pacientes e
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consequentemente essa contribuicdo para a qualidade de vida dos mesmos. Essa dinamica de
atuacdo pode contribuir também de forma significativa para a recuperacdo dos pacientes que
estdo submetidos aos cuidados bem administrados e realizados pelo enfermeiro. Nesse
contexto, Dias et al., (2020, p. 2) complementam que: ldentifica-se o papel fundamental dos
enfermeiros, pois estdo sempre atentos as necessidades dos pacientes, considerando que o
processo de trabalho deles é centrado no cuidado integral ao individuo. Além da importancia
do processo de trabalho, os enfermeiros constituem normalmente a maior equipe e estdo
disponiveis durante as 24 horas do dia, facilitando uma observacdo mais efetiva do paciente
hospitalizado e a identificacdo precoce desta alteracdo. Na literatura cientifica diversas sdo as
abordagens relacionadas a importancia da atuacdo do profissional de enfermagem, bem como
da sua formacé&o, assisténcia a recuperacdo de pacientes e para a realizacdo de procedimentos
cirirgicos. No que tange aos procedimentos quanto a insercdo de cateteres 0s artigos
apresentam diversas abordagens, variando de acordo com o tipo de cateter utilizado, paciente
e problema de salde que busca ser solucionado com a realizacdo desse procedimento. Quanto
ao processo de insercdo de cateteres, Gomes et al., (2020) retratam a diversidade de tipos de
cateteres presentes no mercado utilizados para diferentes necessidades, de acordo com o
procedimento que se busca realizar. Os autores complementam que os cateteres podem variar
guanto a durabilidade, custo, riscos de ocorréncia de eventos adversos e o material de acesso
que é totalmente dependente da patologia que acomete o paciente, medicacdo administrada e
as especificidades quanto a atencdo ao tratamento. Problemas relacionados a variedade de
equipamentos utilizados no ambito da enfermagem sao citados por Xelegati et al., (2019), no
qual ressaltam que os eventos adversos podem ser desencadeados e, consequentemente gerar
problemas, principalmente devido a variedade de dispositivos, fabricantes e especificacdes
técnicas que podem gerar incidentes. No que remete ao processo de insercdo dos cateteres,
ressalta-se que a insercao de alguns desses cateteres podem ser administradas por enfermeiros,
como por exemplo o cateter venoso central de insercdo periférica (CCIP), que é um cateter
frequentemente utilizado com finalidade de ter acesso a rede venosa central de criancas e
adolescentes e, para tal procedimento, a capacitacdo e aporte legislativo de que o enfermeiro
pode realiza-lo amplia a quantidade de procedimentos realizados, em virtude da quantidade e
maior disponibilidade desses profissionais nos ambientes de salde em relacdo aos médicos e
das menores exigéncias estruturais para administrar esse cateter, que pode ser realizado na
enfermaria (BORTOLI et al., 2019). Krempser et al., (2019) abordam também a atuagdo do

enfermeiro na insercdo de cateteres intravasculares, bem como apos a inser¢cdo e todos 0s

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -



ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral

da Mulher 170

cuidados posteriores ao procedimento. Dessa forma, destaca-se que o enfermeiro tem atuado
de diversas formas significativas quanto aos procedimentos que envolvem a insercdo de
cateteres, destacando a importancia desses profissionais na saude publica brasileira.
Conclus6es: O profissional de enfermagem tem atuado de forma significativa no ambito da
salde publica, ampliando a sua responsabilidade e capacidade de atuar em diferentes
procedimentos antes atribuidos somente e exclusivamente aos médicos como por exemplo a
insercdo de cateteres. A formagéo continuada e a capacitacdo dos enfermeiros possibilitou
que esses profissionais contribuissem com a melhoria dos sistemas de saude, reduzindo as
dificuldades e filas por atendimentos, uma vez que capacitados realizam a insercdo de
cateteres e se dedicam aos cuidados necessarios a recuperacdo do paciente apds o
procedimento e também antes dele, seja nessa ou em outras necessidades do paciente.
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Introducdo: A violéncia para a saude é considerada quando hd o uso da forca contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte em lesio ou morte, com dano psicoldgico ou ndo . A
violéncia sexual atinge toda a sociedade e é um problema de saude publica; ela tem maior
incidéncia em mulheres. Acontece ndo apenas com a violéncia fisica, mas danos psicologicos
muitas vezes irreversiveis. Além disso traz consequéncias como a infeccdo sexualmente
transmissiveis (IST’s), a gravidez ndo desejada e por muitas vezes o aborto inseguro. Quando

se aciona o0 atendimento de emergéncia para essas vitimas deve-se tomar medidas
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multidisciplinares que tragam acolhimento para tais, evitando maiores sequelas fisicas e
emocionais?. Entretanto, na pratica, os hospitais que efetivamente fazem esse atendimento n&o
estdo preparados para acolher a mulher em todos os ambitos necessarios, seja pela falta de
informacdo, ndo sabendo informar a mulher sobre seus direitos, seja pela falta de
infraestrutura, em que ha uma caréncia de equipamentos ou de uma equipe qualificada que
provenha um atendimento humano, seja pelos preconceitos enraizados em nossa sociedade, 0s
quais incluem-se os profissionais de saude!. Identificar como é realizado o atendimento a
vitimas de violéncia sexual e a importancia deste procedimento para a reducdo de danos
fisicos e psicologicos a essas mulheres.

Meétodos: Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida através de pesquisas realizadas
na base de dados eletrénica Google Académico, durante o primeiro trimestre de 2021. A
pesquisa resultou em * artigos, dos quais foram inclusos artigos nacionais entre os anos de
2017 a 2019, que embasassem contribui¢des a tematica. Os critérios de exclusdo da pesquisa
serao pesquisas incompletas ou artigos ndo encontrados na integra.

Resultados e Discussdo: A prevaléncia da violéncia sexual contra a mulher apresenta como
agressor, na maioria dos casos, o0 préprio companheiro das vitimas, somatizando cerca de
55,7%, segundo a Autora Dumond 2019. Com isso, podemos assimilar a violéncia de género,
em alguns casos, em que o homem humilha e agride a mulher pela tUnica condicdo da vitima
pertencer ao sexo feminino. Embora essa violéncia ocorra em qualquer nivel social e em
qualquer idade, o perfil da vitima se fez prevalente entre mulheres jovens, de cor/raca parda,
solteira, baixa escolaridade, com um ou mais companheiros. Segundo a Lei n° 12.845, de 1°
de agosto de 2013, o Congresso Nacional decreta que o hospitais devem oferecer as vitimas
de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle
e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual e
encaminhamento, caso considere necessario, aos servicos de assisténcia social, garantindo a
vitima a execucdo dos seus direitos frente a agressdo. Aos casos agudos de violagdo sexual,
ou seja, aqueles que tem até 72 horas do ocorrido, o atendimento € prioritario: sera feito a
profilaxia de doencas “-como o HIV, IST, hepatite B, deve-se administrar comprimido
contraceptivo, solicitar exames laboratoriais e coleta de vestigios (em caso de penetracéo),
também é orientado 0 acompanhamento ambulatorial durante 6 meses e repeticdo de exames
laboratoriais e para a continuidade do tratamento, bem como orientar a vitima & realizacdo de
um B.O( boletim de ocorréncia) e realizar a notificacdo epidemiologica. Em casos cronicos de

violéncia sexual: realizacdo de exames laboratoriais. Caso apresente alguma doenca sexual
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em curso, iniciar tratamento, orientar sobre a vacina da Hepatite B, encaminhamento
ambulatorial por 6 meses, orientar ao B.O e realizar a notificacdo epidemiologica.

Concluséo: Conclui-se entdo que, para uma efetiva abordagem a paciente, é fundamental uma
equipe capacitada, obedecendo o cddigo de ética, um ambiente harmonioso e seguro com
equipamentos necessarios que auxiliard a vitima em conservar a sua privacidade, seguranca
fisica e emocional e assegura-la dos seus plenos direitos resguardados em lei. Também por
falta de leis mais severas a violéncia contra a mulher é refletida como violéncia de género, por
ser direcionada especificamente a mulher e permear relagdes de poder desiguais na sociedade
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Introducdo: As cardiopatias congénitas representam uma das principais causas de morte
neonatal, ocupando & terceira posi¢do. Dessa forma, sdo considerados anormalidades que
resultam de modificagdes anatdbmicas do coracdo ou de vasos associados, comprometendo
assim a estrutura funcional fisioldgica da funcdo®. O trabalho da enfermagem é focalizado no
cuidado prestado ao paciente de forma sistematica, sendo ofertado em todos 0s estagios de seu
desenvolvimento, podendo aprimora-lo com o passar do tempo. Nesse sentido, as
malformacdes cardiacas caracterizam-se por ser um amplo espectro clinico, comtemplando
desde defeitos que progridem para formas assintomaticas, indo até aqueles que determinam

sintomatologia importantes e alto indicie de mortalidade. Essas morbidades configuram-se
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uma incidéncia mundial significativa variavel de 6 a 12 por 1.000 nascidos vivos, sendo uma
das malformac6es com maior frequéncia em escala mundial, caracterizando uma causa séria
de morbimortalidade no primeiro ano de vida®. As indicaces de intervencdes cirurgicas faz-
se necessaria logo apds o diagnostico da cardiopatia, sendo importante observar vérios fatores
como: idade, peso, condi¢Bes nutricionais, complexidade e tipo da cardiopatia e intervencao
cirGrgica propriamente dita.> Diante o exposto, o papel da enfermagem no cenario de
assisténcia ao paciente cardiopata tanto no pré quanto no pés operatorio é qualificado por
tarefas assistenciais arduas que exigem do profissional conhecimento cientifico e técnicas
inerentes, tomando este profissional decisdes imediatas e adocdo de condutas, que podem
assegurar vida ou morte ao paciente. Dado os fatos expostos e analisados, € imprescindivel
que a enfermagem esteja qualificada e dimensionada a desenvolver uma assisténcia de segura,
e de qualidade pautada no bem do paciente. Evidenciado a importancia do uso da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde o profissional enfermeiro faz a
implementacdo das acles, seguindo uma linha de cuidado conforme as necessidades
certificando bem estar continuo®™. Em suma, a referida pesquisa tem como objetivo identificar
a atuacdo do enfermeiro referente a assisténcia prestada ao paciente pediatrico na cirurgia
cardiaca no pos-operatdrio.

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa realizada por meio de
consulta online. A busca dos artigos foi realizada a partir da base de dados eletrdnica
Literatura Latino Americana, Biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Portal de Periddicos (CAPES). Foram considerados critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra no idioma (portugués, inglés), no periodo entre 2018-2021 e que
obtivessem relacdo com o objetivo da pesquisa, utilizado os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Cuidados de enfermagem” “Cirurgia cardiaca” “Periodo pos-operatorio” “Crianca”.
Os critérios de exclusdo foram artigos de base de dados ndo indexadas e teses e dissertacdes.
O estudo teve como questdo norteadora: Quais sdo os cuidados prestados pelos enfermeiros
no pds operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica? A partir da analise dos critérios
estabelecidos do total de 26 artigos encontrados foram selecionados 4 para construcdo desse
estudo de revis&o.

Resultados e Discussfes: Evidenciou por meio da literatura que o enfermeiro especialista em
cirurgia cardiopediatrica necessita desenvolver métodos clinicos e cirurgicos de enfermagem
baseados no conhecimento técnico-cientifico, o que exige do profissional uma compreenséo

sensorial das questdes cirdrgicas que a criangca vivencia no pos-operatorio, prezando pela
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manutencdo de seu equilibrio clinicol. Durante a fase de anestesia e recuperagio pos-
operatoria, o enfermeiro deve receber os pacientes e receber os familiares, além de fornecer
informagdes precisas e confidveis sobre a saude do recém-nascido, fazendo um novo registro
do histdrico de enfermagem garantindo a continuidade da assisténcia ao paciente, de forma
que seja possivel planejar de forma precisa a SAE de acordo com as necessidades fisiologicas
do individuo. Aléem do mais, o enfermeiro realiza no servi¢co agdes como: substituicdo de
cateter e realiza a avaliagdo cuidadosa do estado de recuperacdo do recém-nascido®. A
hospitalizacdo por cardiopatias congénitas, principalmente para o tratamento de cirurgias
cardiacas, anuncia o desequilibrio do sistema familiar, mas, por outro lado, representa
também a esperanca de cura e melhoria da qualidade de vida®. Ap6s a internagdo da crianca
no hospital no periodo de p6s-operatorio, os procedimentos e acompanhamentos precisam ser
continuos, possibilitando ao enfermeiro exercer seus conhecimentos, avaliar suas capacidades
técnicas e sobrepor a subjetividade em torno do surgimento do cuidado no processo de
desenvolvimento clinico. O diagnostico de enfermagem é configurado para incluir o processo
de utilizacdo de habilidades clinicas e criticas, portanto, sua compreensdo e utilizacdo
representam um grande desafio®. Os seguintes diagndsticos foram listados imediatamente
apos a cirurgia: dor, integridade da pele prejudicada, déficits de autocuidado, padrbes de sono,
contato familiar interrompido, risco de mudancas de temperatura, risco de deficiéncia de
fluidos, débito cardiaco reduzido, o risco de infeccdo, risco de perda de apetite, risco de
alteracdes no metabolismo da glicose, risco de alteracdes nos padrdes de respiracdo, risco de
integridade da pele prejudicada e o risco de constipagdo?. Contudo, o trabalho da enfermagem
ao paciente pés cirurgia cardiaca é uma acdo habitual a toda a esquadra multiprofissional,
entretanto, sob a organizacdo dos enfermeiros, a equipe de enfermagem € ajuizada a uma série
de fungdes, iniciando pela coleta de averiguacdes sobre o paciente intraoperatorio, além de
servir de elo entre a familia e a equipe, também & necessario preparar-se para o acolhimento
dos pacientes até que o atendimento em si seja obtido. Prestar atencdo a crianga
imediatamente apds a operagdo. Antes da crianga entrar na unidade de terapia intensiva, a
enfermeira providenciara e organizara todo o material necessario, orientard e determinara o
tamanho da equipe. Essa operacdo pode melhorar o desempenho das internacbes, prover
estruturas adequadas e disponibilizar substancias, medicamentos e recursos técnicos para a
continuidade do tratamento, também € necessario para que a equipe de campo e a busca
continua por conhecimentos alcancem um bom desempenho®. Enfermeiros e demais

profissionais que recebem criancas em sala de recuperagdo para cirurgia toracica, com o
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objetivo de garantir uma internacdo segura e sem complicacdes por se tratar de um paciente
submetido a uma operacdo cirargica prolongada e agressiva, atinge um estado muito fraco
imediatamente apds a operagdo. Além disso, embora a opera¢do tenha sido bem-sucedida, 0s
cuidados pos-operatdrios sdo decisivos para o prognostico®.

Conclusao: Dessa forma, conclui-se que a cirurgia cardiaca pediatrica € uma area delicada e
abrangente. Nesse sentido, deve-se considerar a analise da importancia de cuidados especiais
para a equipe de enfermagem que realiza procedimentos cirdrgicos em criangas para garantir
um o6timo desempenho e salde. Ao mesmo tempo, cabe ressaltar que o enfermeiro deve
realizar os planejamentos e diagndsticos necessarios para garantir que a operacdo seja
realizada de forma satisfatoria e com sucesso, desempenhando um papel fundamental no
processo pés cirdrgico. Em suma, é observado que o papel da enfermagem é fundamental na
cirurgia cardiaca pediatrica, levando em conta que realizam diagndsticos e planejamentos

primordiais, assegurando que os procedimentos sejam realizados de forma satisfatoria.
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Introducdo: O termo "cancer" refere-se a um grupo de mais de 100 patologias de uma forma
geral, abrangendo diferentes tumores malignos em diferentes locais. Nesse sentido, é a
segunda causa de morte na populacéo brasileira. Além de alterar aspectos fisicos como a dor,
os efeitos adversos do tratamento e da mutilagdo, a doenca também tem efeitos psicoldgicos,
resultando em sentimentos de diferentes naturezas e intensidades, vivenciar a doen¢a nao é
nada facil, pois acarreta muitos traumas nos quais traz sentimentos de insegurancas, medos,
angustias tanto para o portador da doenca, como para a familia. [1]. As unidades de
emergéncias sdo ambientes destinados para o cuidado de pacientes com enfermidades agudas
especificas, com ou sem risco de vida, cujos agravos a salde requerem um cuidado imediato,
onde dispbe de uma equipe multidisciplinar especializada. Dessa forma, a destreza do
enfermeiro se torna um trabalho crucial, e para isso, 0 mesmo deve obter caracteristicas
especificas, como: tranquilidade, agilidade, raciocinio rapido, para entdo se adaptar a qualquer
situacdo. [2]. Diante disso, 0 enfermeiro na urgéncia, por ser o profissional que as mulheres

tém os primeiros contatos e sdo os enfermeiros que acompanha por mais tempo no dia-a-dia,
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cria-se um vinculo que € de grande importancia no enfrentamento da doenca, devida a
paciente e a familia estarem bastante fragilizados com a situacdo da doenca e sempre estarem
a procura do enfermeiro para esclarecimento de dividas, curiosidades e expectativas quanto
ao tratamento. Dessa maneira torna-se fundamental a equipe de enfermagem sempre estarem
prestando assisténcia humanizada para as pacientes oncoldgicas e para 0S
acompanhantes/familiares, pois reduzira a ansiedade, o medo e até mesmo o sofrimento sendo
esclarecidos e sabendo que tem apoio emocional por parte dos enfermeiros no ambiente
hospitalar, além de seus familiares. [1]

Meétodos: A pesquisa foi realizada por uma revisdo bibliogréafica narrativa. Os bancos de
dados foram Google académico, site Scielo e livros classicos. Descritores: Enfermagem;
Cuidado humanizado; Mulher com doenga oncoldgica. Critérios de inclusdo: Trabalhos
nacionais entre os anos de 2001 e 2017. Critérios de exclusdo: Serdo excluidos os trabalhos

ndo disponiveis na integra.

Resultados e discussdes: Surge em meio ao processo de Humanizacdo da Saude as tematicas
de problematizacdo dos servicos e da necessidade de atendimento igualitario, confortavel,
eficiente e totalitario acometido cada paciente de forma Unica, proporcionando um
atendimento humanizado objetivando as necessidades individuais, promovendo a melhora na
qualidade de vida de cada um. [3] Dessa forma, manifesta-se a preocupacdo com relagdo a
humanizacdo no atendimento a mulher oncoldgica na unidade de Emergéncia, sendo os
profissionais de enfermagem que promovem a primeira assisténcia a paciente, por meio da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, dando inicio as coletas de dados, definicdo do
diagnéstico de enfermagem, planejamento, intervencdo e avaliacdo da assisténcia, nas
instituicBes. [4] Aos portadores com cancer avancgado, as visitas aos setores de emergéncia séo
comuns. A abordagem interdisciplinar, colaborativa é utilizada no cuidado paliativo, junto
com equipe para diminuir sofrimento e dor para pacientes com doenca avancgada. Desse modo,
o principal objetivo é alcancar a melhor qualidade possivel de vida, abrangendo aspectos
psicolégicos, espirituais, sociais e fisicos para clientes e familias, através de habilidades
especificas e conhecimento. (6). A abordagem do cuidado nas emergéncias oncoldgicas é uma
maneira de observar o individuo de forma holistica, e ndo meramente uma questdo técnica.
(5). Portanto, devemos salientar a necessidade diaria de educar os profissionais de
enfermagem com relacdo a sua atuacdo na assisténcia e nas necessidades de humanizar

enquanto cuida das individualidades de cada paciente oncoldgico, respeitando sua
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religiosidade, cultura, autonomia e todos os direitos garantidos por lei, garantido pelo SUS
(Sistema Unico de Satde). [5]

Concluséo: Pode-se concluir com esse estudo que, em unidades de emergéncias oncoldgicas,
os profissionais enfermeiros devem estar vigilantes em relacdo a sua assisténcia, que carecera
ndo sO de assistir o paciente considerando habilidades técnicas e cientificas que sdo de
extrema importancia, mas também, da doacdo de poio emocional, levando em consideracéo a
paciente e a familia como seres humanos que usufrui modos de vida proprios e que estdo
passando por um momento desafiador que aflige o psicolégico. Sendo assim, a assisténcia
humanizada aliviara a ansiedade, aflicdo e sofrimento da clientela e da parentela e
influenciara para que a equipe de enfermagem oferte uma qualidade de vida para todos 0s
assistidos e boa recuperacao as pacientes oncoldgicas.

Referéncias

1. VICENZI A; SCHWARTZ E; CECAGNO D; VIEGAS A; SANTOS B; LIMA J.
CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGI COE A
FAMILIA. Disponivel: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/8816/pdf.>.
Acesso em: 14/05/2021.

2. WEHBE G; GALVAO C. 0 ENFERMEIRO DE UNIDADE DE EMERGENCIA DE
HOSPITAL PRIVADO: ALGUMAS CONSIDERA(;()ES. Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.9 no.2 Ribeirdo Preto Mar./Apr. 2001. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692001000200012&script=sci arttext>. Acesso em: 14/05/2021

3. Garcia IF, Rodrigues ICG, Santos VLP. Humanizacéo a HotelariaHospitalar: um

Diferencial no Cuidado com o Paciente [tese]. Curitiba: Centro Universitéario
Internacional Uninter;2016.

4. Coren. Protocolo de Enfermagem na Atencao primaria a saide doidoso. p. 395.
Disponivelem:https://drive.google.com/file/d/1ZaiVJ5emeF4n9pj5GONN9mM9s-
n1GG_rj/view.Tiradentes; 2017.

5. Bakitas MA, Tosteson TD, Li Z, Lyons KD, Hull JG, Dionne-Odom JN et al. Early
Versus Delayed Initiation of Concurrent Palliative Oncology Care: Patient Outcomes
in the ENABLE 11l Randomized Controlled Trial. J ClinOncol. 2015; 33:1438-1445.

6. Kandarian B, Morison RS, Richardson LD, Ortiz J, Grundzen CR. Emergency
departmentinitiated palliative care for advanced cancer patients: protocol for a pilot
randomized controlled trial. Trials Journal. 2014; 15(251).

Tema: Novas perspectivas para a ginecologia e obstetricia -



https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/8816/pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692001000200012&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692001000200012&script=sci_arttext

ITINTER_ELA - Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saitide Integral 181
da Mulher

7. Vijg J, Kennedy BK. The Essence of Aging [tese]. NewYork: Albert Einstein College
Of Medicine; 2015.

DESAFIOS NA ADESAO AO TRATAMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS

Flayanne Virgolino Silval, Kauanny Cabral Pinho!, Priscilla Costa Melquiades Menezes?,
Rosa Martha Ventura Nunes!

Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Patos-UNIFIP.
flayannevirgolino@gmail.com.

Palavras-Chave: DCNT, Idosos, Tratamento, Desafios.

Introducdo: Ao envelhecer a populacdo passa por um conjunto de modificacbes progressivas,
dentre elas fisicas, fisiologicas e psicoldgicas, as quais geram desafios continuos para
adaptacdo do individuo ao corpo social. Ao decorrer dos anos € perceptivel que o processo de
envelhecimento e a diminuicdo das taxas de mortalidade, os quais possuem principal
indicador as mudancas de habitos da sociedade, acarretam no aumento da perspectiva de
vida®. No entanto, ocorre uma proporcionalidade entre envelhecimento populacional e a
instalacdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). As DCNT causam grandes
influencia na qualidade de vida do idoso ocasionando limitagcbes para realizar atividades
basicas do dia a dia, o que dificulta o autocuidado. A respeito do tratamento as principais
dificuldades enfrentadas pelos idosos na adesdo e continuidade ao tratamento farmacologico
sdo a comunicacdo efetiva, exequibilidade, o comprometimento e desejo do usuério de
cumprir as recomendac@es do profissional de saide diante do periodo terapéutico, 0 numero
de medicamentos em longo prazo, custo e acesso aos farmacos. Além de outros fatores, tal

qual, leitura de bulas e instrucdes das medicagGes, compreensdo da linguagem proposta,
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cumprimento do esquema posologico e sua incorporacdo as atividades diarias, planejamento
do acesso a medicamentos e 0 manejo em situacdes de esquecimento de doses¥. Diante das
observagdes sobre a tematica, este trabalho tem como objetivo abordar acerca das doencas
crénicas em idosos, bem como apontar os desafios para adeséo e persisténcia do tratamento na
contemporaneidade.

Material e Métodos: Para a escolha dos artigos e elaboracdo do trabalho evidenciando a
tematica proposta, foram realizadas analises bibliograficas em Plataformas e Periodicos de
materiais cientificos, de forma online, através do Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google académico. Os critérios de inclusdo e exclusao utilizados foram: Artigos
cientificos publicados entre o periodo de 2013 a 2019 em lingua portuguesa, e artigos
publicados em anos anteriores a 2013 e em lingua estrangeira, respectivamente. As palavras-
chaves utilizadas foram: DCNT; ldosos; Tratamento; Desafios.

Resultados e discussdes: O processo de envelhecimento da populacéo se caracteriza, nos dias
atuais, como uma realidade mundial, o que ocorre devido a queda nas taxas de fecundidade e
mortalidade, além do aumento da expectativa de vida. A definicdo de uma idade ou fase que
marque o inicio da velhice é relativa e complexa, pois envolve uma série de fatores. No
entanto, para fins préaticos, usa-se o limite etario de 60 anos, conforme proposto pela Politica
Nacional do ldoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994). O processo de envelhecimento €
também fortemente influenciado pelos aspectos individuais de cada pessoa, como a historia de
vida do idoso, em suas diferentes formas de insercdo social ao longo da vida e exposicéo a
contextos de vulnerabilidade. A partir disso, as demandas de satde apresentadas pelos idosos
sdo complexas e exigem dos servicos a capacidade de responder adequadamente as suas
necessidades, ndo sO de prevencdo e controle de doencas, mas também da promocdo de um
envelhecimento ativo e saudavel, com o objetivo de levar a uma maior autonomia e bem-estar
(4,5)_

Vale ressaltar que, se por um lado o envelhecimento populacional trouxe os beneficios
de uma maior longevidade e expectativa de vida, por outro aumentou a ocorréncia do perfil de
morbi-mortalidade, ou seja, ocorreu 0 aumento de doengas cronico-degenerativas. Varios
estudos tem sido realizados devido a preocupagdo com as condi¢6es de saude do idoso, 0 que
tem trazido mais compreensdo e resultados acerca do envelhecimento humano. Essas
pesquisas sdo essenciais no direcionamento de politicas publicas que atendam a parcela idosa
da populacdo, mesmo porque o atual sistema de salde brasileiro ainda precisa ser ajustado e

organizado para os diferentes perfis demogréaficos e epidemiologicos decorrentes do aumento
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da expectativa de vida. Além disso, 0s servi¢cos de medicina suplementar necessitam de
melhorias para atender eficientemente essa populacdo, uma vez que a prevencao de doencas
cronicas e a dependéncia de tratamentos para as mesmas evitam gastos futuros para o proprio
governo®,

Nos dias atuais as DCNT’s sdo um dos principais problemas de satde publica no
mundo, e apresenta como principais enfermidades geriatricas as doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, doencas renais, doencas cerebrovasculares e doencas pulmonares. Estas
comorbidades recorrentes causam alteracdes especificas na qualidade de vida do idoso de
forma direta, ocasionando limitacGes e a necessidade de receber ajuda de outra pessoa para a
realizacdo de atividades bésicas, assim como a adesdo do tratamento farmacoldgico, outros
fatores interferem essa adesdo, tendo em vista que sdo tratamentos longos e continuos e o
paciente muitas vezes recusa-se a dar continuidade ou ndo aceita tal diagndstico. Esta ndo
aceitacdo do diagndstico esta intimidade ligada a ndo sintomatologia, pois muitas vezes o
paciente/idoso acredita ndo apresentar tal patologia por ndo sentir nenhum sinal e sintoma da
doenca. Vale ressaltar o custo financeiro que gera tanto ao individuo como ao sistema de
salde, tendo em vista que muitas comorbidades s6 sdo detectadas em seu estagio mais
avancado da doenca. As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis ainda sdo responsaveis por
uma significativa taxa de mortalidade e morbidade em idosos e adultos no Brasil e no mundo,
0 que gera uma preocupacdo no sistema de salde e por isso a implantacdo de programas na
atencdo basica de controle e acompanhamento destas comorbidades mais prevalentes sdo tao
importantes®
Concluséo:

Considerando as informacdes de abrangéncia ao tema estudado, observou-se que devido ao
processo de envelhecimento da populagdo, o que leva a um maior nimero de casos de DCNT
nos idosos, torna-se necessario um maior enfoque na assisténcia a saude do idoso, ressaltando
a importancia dos programas da atencdo basica, para que essas doencas sejam detectadas de
forma precoce e ndo causem complicacdes e tragam maleficios para essa populacdo. Ademais,
é valido salientar a importancia do acompanhamento ao idoso, a fim de gerar a continuidade
do cuidado e melhorar a adesdo ao tratamento, 0 que se caracteriza como um redutor no
namero de mortalidade, assim como se torna um grande aliado para a melhoria da qualidade

de vida dos idosos.
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Palavras Chave: Cuidadores. Dificuldades. Idosos dependentes.

Introducé&o: O processo de envelhecer € uma das maiores conquistas culturais de um povo, o
que reflete a melhoria das condicdes de vida da populacdo. De acordo com estimativas da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima-se que em 2050 havera mais idosos do que
criancas menores de 15 anos no mundo, ja aqui no Brasil o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontou que o niimero de idosos é um dos maiores do mundo?. A pessoa
idosa com o passar dos anos pode apresentar um declinio funcional, com perda da autonomia,
independéncia, limitacdo do autocuidado, além do aparecimento de doencas, 0 que leva aos
mesmos a necessitarem do auxilio de um cuidador. Que recebe defini¢do cultural como sendo
a pessoa que supre as necessidades adquiridas através da incapacidade funcional, temporaria
ou definitiva para autocuidado do idoso, sendo na maioria das vezes um familiar que assume
esse papel®. O envelhecimento acarreta a dependéncia do idoso, onde os cuidados ofertados
pelos cuidadores geram uma grande sobrecarga, pois quase sempre essa assisténcia é integral
podendo impactar em sua vida cotidiana e trazer dificuldades emocionais, fisicas, econémicas
e sociais. As repercussdes negativas também atingem a vida pessoal, afetiva, lazer, saude e
bem-estar'2. Objetivo: Identificar na literatura as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
de idosos dependentes.

Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada através de artigos

pulicados nas bases de dados Sientific Electronic Library Online (SCiELO) e revistas online,
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fazendo uso dos seguintes descritores: cuidadores, idosos, dificuldades. Foram selecionados
artigos que obedecessem a linha do tempo de publicacéo de cinco anos (2016 a 2021), sendo
disponibilizados em sua integra, em lingua portuguesa, sendo dispensadas monografias e
teses. Para selegcdo foi realizada primeiramente uma analise dos titulos e resumos, sendo
excluidos os que ndo contemplavam os critérios de incluséo, sendo selecionado um total de 04
(quatro) artigos. Os mesmos foram lidos em sua integra, onde foram extraidos os resultados a
serem utilizados e apresentados obedecendo a uma ordem logica. A pesquisa ndo apresenta
procedimentos éticos por se tratar de uma revisdo, porém respeita a ética das pesquisas
bibliogréaficas.

Resultados e Discussdo: Desempenhar o papel de cuidador exige tempo, espaco, energia,
carinho, esforco, boa vontade, dinheiro e muito trabalho, a perda de capacidade dos idosos e
mudangas comportamentais necessita de grande poder de adaptacdo. A atividade exercida se
torna ardua e desgastante, por muitas vezes solitaria, durante anos, em uma rotina diaria
repetitiva acarretando dificuldades e sobrecarga em seu cotidiano, culminando em ruptura de
vinculos, salde deteriorada e pouca participagdo social®. Em se estudo Sousa et al. (2021),
evidenciou que os cuidadores tinham muita inseguranca ao cuidar de seus idosos, por falta de
entendimento e esclarecimentos em geriatria e gerontologia, 0 que repercutia em suas vidas de
forma negativa ocorrendo privacdo social, dificuldades em conciliar o cuidado e o trabalho,
sendo suspensa a vida profissional acarretando problemas financeiros, influenciando ainda nas
atividades pessoais*. A falta de tempo para si proprio, afeta ndo sé a questdo fisica, ocorrendo
também um grande desgaste psicolégico e emocional, com menos espaco para lazer e vida
social podem ocasionar insatisfacdo com a vida, estresse, ansiedade, depressdo, surgimento
e/ou agravamento de doencas®. Diante do adoecimento dos idosos e sua total dependéncia aos
cuidadores, um estudo evidenciou o aumento das dificuldades enfrentadas pelos mesmos,
muitas vezes por falta de conhecimento técnico, habilidades e condicionamento fisico,
evidenciando o aparecimento de problemas de salde, nos relatos os cuidadores evidenciam o
surgimento de dores, quando os idosos ficavam acamados®. Existem alguns problemas de
salde que podem acometer os cuidadores durante o processo de cuidar como, lombalgias,
artralgias e artrites, Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS, sintomas psiquiatricos, uso de
medicamentos psicotropicos®. Jesus, Orlandi, Zazzetta, (2018,) identificou em seu estudo que
muitos cuidadores tinham dificuldades em exercer o cuidado em sua totalidade, para que isso
seja realizado, preparar a pessoa que ira desempenhar o ato de cuidar se torna de suma

importancia, a atencdo basica deve prestar orientacbes e educacdo continuada, onde as
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informacdes devem ser passadas de forma simples com intuito de garantir um melhor cuidado
aos idosos e suporte psicoldgico e de sadide também para os cuidadores®.

Considerac6es finais: O trabalho prestado pelos cuidadores é muito importante para a satde
e protecdo da populacdo idosa, porém ndo se pode esquecer que eles também necessitam de
atencdo. Ficou evidente que os cuidadores enfrentam diariamente dificuldades fisicas, sociais,
emocionais e de satde. O cuidado por muitas vezes é exercido de maneira integral, fazendo
com que ocorra um isolamento social e consequente insatisfacdo do cuidador com sua vida,
acarretando estresse e surgimento de problemas de saide. Desenvolver politicas voltadas para
o0s cuidadores poderia ndo s trazer uma melhor atencdo para os idosos, mas também seria
uma forma de atender aos cuidadores em suas necessidades.
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Palavras-chaves: Erro de medicacdo, Efeito Adverso, Fatores Relacionados.

Introducdo: Os erros de medicacdo sdo ocorréncias que podem assumir dimensdes
significantes e impor custos relevantes ao sistema de salde, pois podem causar efeitos
deletérios como reacOes adversas, lesbes temporarias ou permanentes e até a morte. Os erros
relacionados as drogas sdo classificados como eventos evitaveis podendo ou nédo resultar em
danos aos pacientes, sendo que a ocorréncia de dano caracteriza o evento adverso a droga, que
se refere ao prejuizo ou lesdo, temporaria ou permanente, para 0 uso indevido da droga,
incluindo a falta dela®”> No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria adotou do
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention o conceito de
erro de medicacdo, definido como qualquer evento evitavel que pode causar ou induzir ao uso
inapropriado de medicamento ou prejudicar o paciente enquanto o medicamento estd sob o
controle do profissional de satde, do paciente ou do consumidor®. Nos hospitais, o ciclo do
medicamento é bastante complexo e composto de varios processos. Ainda que o numero e o
tipo de processos variem de um hospital para o outro, estima-se que entre 20 e 60 etapas
diferentes estejam envolvidas nos processos de prescri¢do, dispensacdo e administracdo de
medicamentos. Sendo assim, o envolvimento de muitos profissionais nesse processo
caracteriza esse ciclo como multidisciplinar o que pode favorecer a ocorréncia de erros, pois
guanto maior o numero de elementos de um sistema, menor a probabilidade de que cada

elemento opere com sucesso . Assim, delineou-se como questdo norteadora: Qual a
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percepcdo de trabalhadores da saude sobre os erros de medicacdo e que fatores estdo
relacionados a esse evento? Para responder essa questao delineou-se como objetivos conhecer
a percepcgdo da equipe de multiprofissional sobre erros de medicacdo e discutir os fatores
relacionados a esse evento.

Metodos: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa realizada por meio de
consulta on-line, no periodo de abril de 2021. A busca dos artigos foi realizada a partir da
base de dados eletronica Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVSMS) e biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram considerados critérios de
inclusdo: artigos disponiveis na integra no idioma portugués, no periodo de dezembro de 2019
a abril de 2021 e que obtivessem relacdo com o objetivo da pesquisa.

Resultados e Discussdo: Pode-se inferir que os profissionais associam o erro de medicagdo a
trajetéria que o medicamento percorre até ser administrado no paciente, especialmente no
preparo e na administracdo do farmaco. O erro de medicacdo, nos servicos de salde,
corresponde a falha em qualquer fase do caminho que o medicamento percorre até chegar ao
paciente, constituindo um sistema complexo, no qual atuam médicos (na prescricao), equipe
de farmécia (na dispensacao) e de enfermagem (no preparo e administracdo). Sendo assim, o
erro de medicacdo ndo estd necessariamente relacionado a uma classe profissional e é
resultado de erros consecutivos desse sistema. Sobre isso, autores consideram que o erro pode
estar relacionado a préatica profissional, procedimentos, problemas de comunicacdo,
incluindo-se prescrigdo, rétulo, embalagem, nome, preparacdo, dispensacdo, distribuicdo,
administracdo, educacdo, monitoramento e uso de medicamentos®. O sistema de medicacéo
envolve, portanto, diversas etapas e varias equipes multiprofissionais, sendo que a
enfermagem estd mais envolvida com o processo de preparo e administracdo de
medicamentos, sendo esse Ultimo o mais frequente citado por enfermeiros, podendo ser erro
de dose, de horario e de administracio ao paciente errado,® o que pode ser evitado pelo
profissional da saude se houver a atengdo para 0s cinco certos e para a leitura da prescrigdo
médica”). O erro de medicagdo também esta associado ao nimero reduzido de trabalhadores
de enfermagem, a falta de atencéo, falhas no sistema de distribuicdo dos medicamentos, entre
outros que podem comprometer a seguranca do paciente. Os trabalhadores de enfermagem
desse estudo compreendem parte desse processo e 0s resultados apontam para a necessidade
de realizagdo de reunides de sensibilizagdo com a equipe multidisciplinar em saude,

implantacdo da prescri¢ao informatizada, padronizacdo na prescri¢do das drogas, dispensagédo
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na dose exata, enfim, é necessario desenvolver a¢fes conjuntas que minimizem 0s riscos a
satide dos pacientes e promovam a seguranca do cuidado ®. E conhecido que varios fatores
contribuem para a ocorréncia de erros de medicacdo como o desconhecimento sobre 0s
medicamentos, métodos, vias, locais, dosagens, diluicdo, técnicas, assepsia e utilizacdo de
materiais estéreis, tempo de experiéncia na area de enfermagem, trabalho em turnos,
sobrecarga de trabalho, distracdes e interrupcBes durante o preparo e administracdo da
medicacdo, qualidade das prescricbes no que se refere a caligrafia médica e a falta de
padronizacdo que levam a interpretacdes erroneas (9. Este Gltimo fator é motivo de
preocupacdo dos trabalhadores de enfermagem, pois a prescricdo médica ilegivel é fator
recorrente nas instituicdes e foi citada pelos sujeitos investigados. Assim, podemos observar
que o trabalhador atribui o erro de medicacdo a um conjunto de responsabilidades que sdo
suas e da instituicdo. E importante conscientizar o trabalhador no que se refere a sua
participacdo nessa prevencao, no sentido de minimizar as chances de ocorréncia do erro, que
advém de um sistema de medicacdo falho, e ndo adotar medidas punitivas. Dessa forma, a
existéncia de protocolos e formularios para notificacdo, divulgacdo e monitoramento do erro,
também podem possibilitar o desenvolvimento de medidas preventivas e aumentar a
seguranca dos pacientes. Recomenda-se, ainda, programas de capacitacdo profissional e de
educacdo continuada, considerando-se a necessidade constante de treinamento e atualizacédo
de conhecimentos®V).

Conclusdo: Os resultados deste estudo destacam a percepgédo dos trabalhadores sobre o erro
de medicacdo bem como os fatores envolvidos nesse processo como a letra ilegivel, conversas
na sala de medicacdes, sobrecarga de trabalho, desatencdo, falta de identificacdo do paciente,
leito, medicamento, hora e via. Ressalta-se que € imprescindivel que os profissionais utilizem
0s conhecimentos dos certos da medicacdo para nortear suas agdes bem como observam a
data de validade e o tempo de infusdo indicado para cada medicamento, 0 que poderia ser
favorecido com a utilizagdo de protocolos e pactuagdes entre a equipe. Dessa forma, o
momento de preparo de medicagdes deve exigir do profissional cautela e atencéo,

proporcionando assisténcia segura.
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Introducdo: Sabe-se que as manifestacdes clinicas da infeccdo hospitalar podem apresentar-
se a partir das 72 horas apds a admissdo do paciente. Podendo ocorrer no proprio ambito
hospitalar ou ap6s a alta hospitalar 2. A Infecco relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS)
teve origem nos primeiros hospitais em 330 a. C, na época em que as casas de salde eram
precarias e por esse motivo é considerado umas das injdrias mais antigas . No Brasil em
1956, os primeiros registros aconteceram por falta de cuidados em higiene, isolamento
indevido, erros nos processos de esterilizacdo e no uso desenfreado dos antibidticos®. A
higienizacdo das méaos foi considerada fator determinante, cuja a finalidade era a prevencéo
desse agravo, devendo ser realizada durante cinco atividades, antes de entrar em contato com
o cliente e procedimentos assépticos, depois de se expor a secregdes corporais, apos contato
com o cliente e pertences do mesmo ®. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo
considerados setores com maior prevaléncia ao desenvolvimento de IRAS, devido as acGes
assistenciais serem baseadas em procedimentos mais invasivos . Os sistemas que s&o
responsaveis por cerca de 60% dos casos de IRAS, colaboram para o desenvolvimento das
Infeccbes do Trato Respiratério (ITR), sendo as mais comuns a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM); a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) geralmente associada aos
cateteres e Infecc@o de Corrente Sanguinea (ICS) que esté associada ao uso de um dispositivo
venoso central ®. Dessa forma o objetivo desse estudo é descrever as estratégias para
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide no ambiente hospitalar

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao literaria narrativa, realizada em maio de 2021,

que utilizando como norte as palavras chaves: “Preven¢dao de Infec¢do. Servigos de
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enfermagem. Assisténcia a Saude.”. Realizada a partir da busca em artigos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 04
artigos para a analise e construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo os
artigos entre os anos de 2015 a 2019, que contemplassem o objetivo do estudo e escritos em
lingua portuguesa.

Resultados e Discursdes: Com o intuito de amenizar a incidéncia das Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Salde o estado juntamente com a Lei 9.431 publicada em 6 de janeiro,
decretou a obrigatoriedade da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nos
hospitais®® composta por uma equipe multidisciplinar. A comiss&o tem por finalidade buscar
estratégias eficazes para prevenir as IRAS, incluindo capacitacdo ou treinamentos para 0s
funcionarios por meio de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), isolamento e higiene
das maos @. Nesse contexto é crucial que as estratégias de prevencdo das Infeccdes
Relacionadas a Saude sejam realizadas, oferecendo maior seguranca a todos os envolvidos.
Na UTI devido aos altos indices de procedimentos invasivos realizados nos pacientes que se
encontram em estado grave, esse ambiente concentra a maior prevaléncia de IH e IRAS .
Estudos apontam que o cateter venoso central através da insercdo é a fonte de infecgdo de
maior frequéncia®. Portanto o profissional de Enfermagem deve prestar o seu servico de
maneira segura. Dentre as prevencbes a higienizacdo das maos € a principal medida de
prevencdo caracterizada também pelo seu baixo custo visando a reducdo de contaminacdo de
infeccdo relacionadas a assisténcia do profissional de enfermagem 2. Por fim também
devemos citar o uso de EPIS como estratégia para prevencdo de |Infec¢bes devendo todos 0s
profissionais se protegerem e incentivarem a utilizacdo dos mesmo para toda a equipe
multidisciplinar a fim de oferecer uma assisténcia segura e de qualidade ao cliente acometido
por alguma enfermidade e que necessita de acompanhamento no ambiente hospitalar®.
Conclusao: Conclui-se que é de extrema importancia o investimento da educacdo em saude
voltada para esse conteido, aonde exista a consciéncia sobre o devido papel da CCHI e das
estratégias para prevencdo das IRAS e dessa forma solicitar através dos profissionais as
devidas normas estabelecidas, com o intuito de amenizar a prevaléncia das mesmas.
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Introducdo: O aleitamento materno pode ser considerado como uma estratégia natural pra
fortalecer o vinculo entre mae e filho, e ainda uma intervencao na mortalidade infantil, ja que
0 mesmo possui todos 0s nutrientes necessarios para a nutricdo até os primeiros 06 meses de
vida (FERREIRA et al., 2016). Segundo dados do Ministério da Saide (BR) estima-se que a
pratica da automedicacao durante o periodo do aleitamento materno é bastante frequente, fato
gue ndo sofre alteracdo quando abordamos um publico especifico que sdo as nutrizes. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tal pratica é definida como a sele¢do e 0
uso de medicamentos (0 que ndo exclui chas e produtos tradicionais) por pessoas para tratar
patologias autodiagnosticadas ou sintomatologias. Com base em dados do Conselho Nacional
de Farmacia, no ano de 2019 77% da populacdo brasileira praticou esse ato. E notdrio que o
consumo medicamentoso durante o aleitamento materno é realizado em grande escala pelas
nutrizes, o que agrava mais o0 caso € o referem alguns estudos os quais evidenciam que tal
pratica estimula o desmame precoce, isso devido a falta de informacdes pelos profissionais
que as acompanham e ainda na propria literatura sobre a seguranca da utilizacdo de farmacos
durante a amamenta¢do. Um artigo publicado no ano de 2017 “Evidenciou-se que entre as
mulheres que realizaram mais de seis consultas de pré-natal, 77,0% haviam consumido
medicamentos (p=0,001). Entre as 130 lactentes, 57 (44,0%) ndo consumiram nenhum

medicamento, enquanto 73 (56,0%) utilizaram algum tipo de medicamento”. Portanto, o
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presente trabalho tem por objetivo através de uma revisdo bibliografica investigar evidéncias

sobre o uso de medicamentos durante o aleitamento materno.

Material e Métodos: Para a elaboracdo do trabalho destacando-se tal temética foram
realizadas analises entre os meses de abril e maio de 2021 em materiais cientificos, como:
Google académico, PubMed, BVS e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O
resultado bibliografico foi executado por meio da selecdo de estudos publicados entre o
periodo de 2013 a 2021 que abordavam o respectivo tema. As palavras-chaves utilizadas
foram: Evidéncias, Uso de Medicamentos, Aleitamento Materno.

Resultados e Discussfes: As orientacdes sobre aleitamento materno durante a gestacdo e na
lactacdo sdo de extrema importancia para o incentivo e monitoramento de tal pratica pelas
maes (ROCHA et al., 2013; VENANCIO, SALDIVA, MONTEIRO, 2013). Dessa forma se
torna importante a figura do profissional de satde para fins de aconselhamento e orientacGes
como a minimizacao do consumo de medicamentos durante a amamentacao ou ainda quando
0 uso desse se fizer indispenséavel realizar um monitoramento clinico e/ou uma anélise do
risco beneficio. O uso de medicamentos entre as nutrizes € uma atividade corriqueira, fato que
confirma em uma pesquisa evolvendo 132 nutrizes de uma unidade béasica de saude no
municipio de Caucaia no Ceard, que apontou prevaléncia de 80% no uso de medicagdes entre
as mesmas. A pesquisa mostrou ainda que os medicamentos mais utilizados foram o
antianémico (66,0%) e analgésico/antipirético (11; 14,4%). Logo, a maioria dos
medicamentos utilizados foram de uso compativel com a amamentacéo (97,2%), com exce¢do
do Fenobarbital (1,4%) e o Losartana (1,4%). Das nutrizes entrevistadas, 76,92 % obtiveram
orientacdo durante o tratamento, e todos os medicamentos prescritos foram compativeis com a
pratica do aleitamento materno.

Conclusdo: As evidéncias encontradas nos artigos analisados, durante a busca, mostram que
0 consumo de medicamentos entre as lactentes é consideravelmente alto, porém, a grande
maioria destes ndo exercem interferéncia no aleitamento materno e outros requerem cautela
ao serem prescritos durante o periodo de amamentacdo, sendo assim de uma forma geral
considerado seguro para sua devida utilizacdo durante essa fase de fundamental importancia
tanto para a mde quanto para a crianga. Importante registar que h& poucos estudos que
abordam e conceituam os riscos do consumos de medicamentos durante o periodo de

amamentacdo, valendo assim ressaltar da importancia de estudos sobre o tema.
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Palavras-chave: Complicacdes; Efeitos adversos; Seguranca do Paciente.

Introducdo: Entre os fatores de riscos que podem influenciar nos erros das medicacoes,
encontram-se em geral nas etapas de prescricdo, dispensacdo e administracdo. No Brasil,
estima-se que cerca de aproximadamente 72% dos erros cometidos por profissionais tem
inicio durante a prescricdo e 15% na administracdo. Sendo que no Distrito Federal, das 484
doses investigadas, os principais erros ocorreram durante a fase de preparacéo, tendo 48,6%
prevalente nos erros de horarios, 1,7% na dosagem e 9,5% resultantes de omissao (VOLPE et
al.,, 2016). Neste sentido, qualquer irregularidade cometida no processo de prescricgéo,
transcricdo e dispensacdo, preparo ou administracdo de medicamentos colocam em risco a
salde e seguranca do proprio paciente (FIGUEIREDO et al., 2018). Ressalta-se que qualquer
medicamento apesar se considerado uma estratégia terapéutica, a mesma compreende uma
cadeia medicamentosa constituida de processos interligados e interdependentes que envolve
diferentes fases e diversos profissionais. Assim, os erros de medicacdo sdo considerados
evitaveis e preventivos (MELO E CAVEIAO, 2016). Objetivou-se buscar evidéncias
cientificas que abordem os fatores que influenciam nos erros de medicacao.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria descritiva com abordagem
quantitativa, realizada em junho de 2020, que usou como norte os descritores: “Complicacdes;
Efeitos adversos; Seguranca do Paciente”. Realizada a partir da busca em artigos indexados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): SciELO e Google Académico. Foram selecionados 04
artigos para a analise e construcdo deste trabalho, utilizando como critérios de inclusdo foram
adotados os artigos entre 2015 e 2018, que contemplem o objetivo do estudo e escritos em

lingua portuguesa.
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Resultados e Discussdes: Analisou-se entre os resultados, que os erros de medicacdes sdo
definidos por qualguer evento evitavel que pode ocasionar ou induzir ao uso inapropriado do
medicamento sob o controle de profissionais de salde, do paciente ou consumidor, podendo
ou ndo ocasionar um dano (MELO E CAVEIAO, 2016). Desta forma, quando administrado
de forma errdnea pode ocasionar danos ou serem fatais ao individuo. No ambito hospitalar, o
primeiro passo para prevenir os erros de medicacGes e aumentar a seguranca dos pacientes,
englobam necessariamente a prescrigdo, uma vez que, 0s erros de prescricdo sdo comumente
frequentes nos quais correspondem de 39% a 74% de todos os erros de medicacdo detectados
(JACOBSEN; MUSSI, SILVEIRA, 2015). Dentre as maiores iatrogenias levantadas nos
estudos, os erros de medicagdo sao as ocorréncias mais citadas por pacientes ou pelos proprios
profissionais de enfermagem. Sendo que somente 25% dos erros sdo comunicados aos
responsaveis, devido ao medo da punicdo, ou em outros casos a propria vergonha
(FIGUEIREDO et al., 2018). Todavia, os erros de medicacdo podem ser observados em
diferentes instituicdes, ndo apenas por meio de pesquisas cientificas, mas no que se observa
no comportamento do préprio profissional por algumas. Por outro lado, nos dias atuais
algumas instituicdes estdo adotando como forma estratégica utilizadas para bloquear esse
problema séo as prescri¢bes médicas eletronicas, resolve a questdo, mas, por outro lado o
sistema é caro. Entretanto, € preciso que o profissional esteja atento na hora da administracédo
e interpretacdo da medicacdo, evitando assim, possiveis distracdes e o comprometimento,
naquilo que se estd fazendo, para evitar danos grave ao paciente (JACOBSEN; MUSSI,
SILVEIRA, 2015).

Conclus6es: Constatou-se que mesmo com 0s avancos tecnolédgicos da atualidade, os erros de
medicacdo fazem parte do cotidiano do profissional, e assim, os erros podem estar evidentes
tanto na prescricdo, interpretacdo, dispensacdo e administracdo. Por outro lado, ainda é
evidente muitas falhas humanas cometidas, principalmente no que diz respeito a distracfes e
comprometimento sdo algumas, e as mais graves encontradas, visto ndo haver um método
objetivo para prevencao.
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Introducdo: Uma anomalia congénita muito comum é a mielomeningocele (MMC), resultado
do mal fechamento do tubo neural. E uma espinha bifida, do tipo aberta, onde a medula
espinhal é exposta ao liquido amnidtico através da abertura das vértebras, sua localizagdo é
geralmente na regido lombo-sacral. Sua origem é ainda inexata, mas fatores genéticos e
ambientais podem ser considerados juntamente & deficiéncia de acido folico®®’. Estudos
mostram que se 0s niveis dessa vitamina forem significativos desde a preconcepcao até a 72
semana de gestacdo, 70% dos casos de MMC podem ser prevenidos®. As sequelas dessa
anomalia sdo bastante significativas. A incidéncia no mundo é variante, sendo mais elevada
nos territérios com baixo desenvolvimento socioecondmico e no Brasil, esse niUmero é de
1,139 para cada mil nascidos vivos®*®. O diagndstico precoce é fundamental e o tratamento
cirGrgico para correcdo da MMC é insubstituivel’. A correcdo cirdrgica da MMC, foi
primordialmente feita no periodo po6s-natal, nas primeiras 24 horas de vida e com resultados
pouco satisfatérios. Surgiram entdo, novos estudos que classificaram a cirurgia fetal como
referéncia por apresentar um melhor prognostico. O estudo MOMS (Management of
Myelomenigocele Study) analisou a cirurgia intrattero a “céu aberto”, evidenciando muitos
beneficios para o feto, porém algumas complicagcbes maternas. Uma outra técnica, antes ja
testada e recusada devido a alta taxa de mortalidade do feto e outras complicacGes, esta sendo
novamente alvo de novos estudos e modificacOes: a fetoscopia, por via endoscopica, partindo
do fato de ser um procedimento minimamente invasivol®#. Esse estudo tem por objetivo

revisar a literatura a respeito das técnicas cirirgicas pre-natais utilizadas para correcdo da
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MMC, analisando e relacionando as evidéncias encontradas e oferecendo uma perspectiva do
cenario atual para o futuro dessa area.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica que utilizou livro e artigos cientificos
das bases de dados do Scielo, LILACS, Google Académico e biblioteca virtual do Centro
Universitario de Patos (UNIFIP), entre os anos de 2015 a 2020. A consulta foi realizada em
abril 2021. O descritor utilizado foi “mielomeningocele”, tendo buscado as seguintes palavras-
chave e suas combinagdes: “cirurgia fetal”, “mielomeningocele”, “fetoscopia” e “intraltero”.
Foram incluidos artigos da lingua portuguesa e inglesa e, logo apos a selecéo, realizou-se uma
revisdo da literatura com o intuito de condensar ideias e evidéncias acerca do tema abordado.
Resultados e discussao: A cirurgia fetal € um método inovador e complexo de correcdo da
Mielomeningocele (MMC) pelas técnicas empregadas e material utilizado, sendo considerada
a primeira malformacAo intrauterina ndo letal tratada por esse tipo de intervencgdo?. Salienta-se
ainda que o tratamento cirurgico ocorre pela via “céu aberto” ou pela fetoscopia, método mais
recente e menos invasivo*. Um dos resultados relevantes encontrados na literatura € a redugdo
da necessidade da realizacdo da cirurgia de derivacédo peritoneal (DVP) para o tratamento da
hidrocefalia se a reparacdo da MMC for intrautero, ocorrendo somente em 40% dos casos. Tal
porcentagem foi comprovada por um estudo chamado Management of Myelomenigocele
Study (MOMS), o qual foi realizado por uma cirurgia fetal aberta que, além do progndstico
apresentado, trouxe outros resultados positivos se comparada com a cirurgia neonatal®256..

A hidrocefalia, complicacéo precoce, ocorre em cerca de 85% dos pacientes que apresentam a
MMC, entretanto com o procedimento cirdrgico pré-natal, esse percentual diminuiu e
acredita-se que também ¢é resultado do decrescimento da malformacio de Chiari tipo 24247,
Apesar do prognostico positivo ao comparar com a cirurgia pos-natal, a técnica empregada no
estudo MOMS mostrou alta taxa de morbidade materna e maior risco de parto prematuro®. A
vista disso, surgiram novos estudos usando a via endoscépica. A tecnica endoscopica foi
utilizada para a correcdo da MMC ainda no Gtero em 1997, contudo, com 0 insucesso da
mesma, a via a céu aberto passou a ser opcao terapéutica. Apds alguns anos, a técnica foi
alterada e possibilitou uma correcdo minimamente invasiva, reduzindo assim, 0 risco
materno-fetal e principalmente os danos neuroldgicos no feto*’. Nos anos de 2011 e 2014,
essa técnica foi utilizada em 19 e 50 fetos, respectivamente, apresentando todo o éxito
esperado®. Nessa via, utiliza-se um endoscépio denominado fetoscdpio que € introduzido no
abddémen materno e na lesdo fetal, a medula espinhal e todo o tecido exposto sdo colocados

dentro das vértebras, e entdo € coberta com um material que compensa a falta do tecido
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nervoso. No Brasil, a realizacdo da cirurgia fetal com essa técnica, ja foi realizada em fetos
humanos e obtendo sucesso em todos eles™>*. Na literatura, s3o encontradas evidéncias que
mostram o sucesso do uso da celulose biossintética (Bionext®), um material brasileiro, que na
lesdo forma uma nova dura-mater, primeiramente houve testes em fetos ovinos. Essa técnica
fetoscopica de origem brasileira denominada SAFER (skin over biocellulose for the antenatal
fetoscopic repair), ja foi utilizada em humanos, obtendo resultados satisfatorios. Em estudos
realizados com acompanhamento de casos onde a técnica SAFER foi utilizada, mostraram que
a pele estava totalmente fechada em 90% dos casos, ndo sendo necessario correces
complementares#,

Concluséo: A cirurgia fetal como opcao terapéutica para a corre¢cdo da MMC visa a melhoria
da satde e qualidade de vida do feto e a reducdo do risco de mortalidade materno/fetal e é tida
como a melhor opc¢éo para esses casos. O avango das técnicas utilizadas tem priorizado cada
vez mais a seguranca e sucesso do procedimento, mostrando que as pesquisas, ensaios e
estudos cientificos tem um papel muito importante nesse processo de evolugdo. As técnicas
utilizadas nesse tipo de cirurgia apresentam muitos pontos importantes a serem considerados,
sendo a fetoscopia a mais recente delas, apresentando menores riscos de sequelas, mas ainda
pouco aplicada em humanos. Apesar de ser cada vez mais aperfeicoada, a cirurgia fetal para
correcdo da MMC ndo deixa de ser considerada de grande porte, sendo necessaria a sua
realizacdo em centros especializados e bem preparados para a obtencdo dos resultados
benéficos do procedimento. De acordo com as pesquisas realizadas, percebe-se a deficiéncia
de publicacbes no Brasil acerca do tema abordado. Desse modo, é de fundamental

importancia a obtencao de novos estudos sobre a mielomeningocele.
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OS RISCOS DA COMPULSAO ALIMENTAR PARA MULHERES
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Palavras-chaves: Compulsdo alimentar, Pandemia, COVID-19 e Saude mental.

Introducdo: A conceptualizacdo de qualidade de vida é ampla, visto que diversos fatores
podem influenciar o estado de salde de uma pessoa e 0s transtornos alimentares se
caracterizam por uma perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento
relacionado a alimentacgdo, resultando no consumo ou absorcdo alterada de alimentos, o que
compromete significativamente a saide mental ou o funcionamento psicossocial. Indica-se
que a maior frequéncia de transtorno alimentar esta presente entre mulheres jovens, afetando
3,2% daquelas entre 18 e 30 anost. Diante da situacdo mundial que estamos vivenciando onde
a maioria das mulheres encontram-se em isolamento social devido a pandemia do Covid-19,
faz-se possivel uma relacdo com os agentes provocadores de compulsGes alimentares, visto
que é um fator estressante estar sem convivio social. Com isso, a pesquisa tem como objetivo
realizar uma anélise sobre os riscos da compulsdo alimentar proveniente do isolamento social
durante a pandemia de COVID-19 e de indicar estratégias de enfrentamento para minimiza-
las.

Metodos: Trata-se de um estudo caracterizado como uma Revisdo de Literatura que
possibilita a identificacdo, sintese e a realizacdo de uma anéalise ampla na literatura acerca de
uma tematica especifica?. E foi realizada a partir da busca por publicagdes cientificas
encontradas nas bases de dados do GOOLGE ACADEMICO E SCIELO onde foram
encontradas 02 publicagcBes que se enquadravam ao tema. Os seguintes descritores foram
utilizados: Compulséo alimentar, Pandemia, COVID-19 e satde mental.

Resultados e discussdo: Na presente pesquisa ficou evidente que o ato de comer esta ligado,
a uma forma de aliviar os sentimentos ruins como raiva ou até mesmo frustaches e

sofrimentos. Mas este ato alimentar vai além, ja que o corpo precisa de todas as necessidades
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nutricionais que sdo fundamentais para o bom funcionamento do nosso organismo para que
assim também possamos prevenir doencas. Diante do estudo feito, percebeu-se que mulheres
que submetidas ao isolamento social acometido pela Covid-19 estdo mais suscetiveis a
apresentar compulsdo alimentar devido a abstencéo e restricdo social, surgindo sintomas de
comer sem esta com fome, sentir-se triste ou culpado entre outros. Em sintese, enquanto ainda
h& muito a ser conhecido sobre o COVID-19, a influéncia dessa pandemia exigira do poder
publico, da iniciativa privada e da populacdo agdes alinhadas para o enfrentamento da
situacdo sem desconsiderar a inseguranca alimentar nas suas Vvérias dimensdes. Nesta
perspectiva, recomendacdes sdo apresentadas a exemplo de: Evitar dietas restritas, beber
bastante 4gua, praticar alguma atividade fisica, planejar as refeicdes e comer devagar.
Conclusdes: Dado o atual cenario onde a pandemia da COVID-19 assola o mundo, a
propagacdo de informagdes relacionadas ao tema se da de forma muito rapida e continua. Este
estudo permitiu refletir sobre a necessidade de garantir uma comunicacdo clara e informativa
sobre estratégias para reducdo dos sintomas associado a interdisciplinaridade entre compulséo
alimentar e a saude mental nesse meio pandémico que nos encontramos atualmente. A
escassez de material acerca do tema escolhido relacionando a compuls&o alimentar integrada
a salde da mulher merecem maior estudo e pesquisa para que este tema seja maior explanado
e mais mulheres tenham informacdes.
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Palavras chave: Emergéncia, Pacientes, Quimioterapia.

Introducdo: O cancer ¢ um problema de satde publica mundial, onde no Brasil destaca-se o
cancer de pele ndo melanoma em homens e mulheres. Para este e todos os tipos, existem
condutas de tratamento que se diferem em cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Sendo
possivel a utilizacdo destes de forma conjunta ou isolada, respeitando a individualidade de
cada paciente e patologia a ser tratada. Na quimioterapia, utilizam-se tipos de medicamentos
para combater o cancer. Esses medicamentos se difundem na corrente sanguinea e chegam a
todas as partes do corpo’. Sua administracdo ocorre de acordo com prescricio do médico
oncologista e pode ser realizada por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea,
intratecal e topica. No que diz respeito ao tratamento por quimioterapia, é necessario ser
administrado por profissional capacitado que entenda os riscos e efeitos do medicamento no
corpo do paciente, que deve estar ciente dos riscos e efeitos adversos do tratamento
quimioterapico. Assim, o estudo aborda as emergéncias mais recorrentes em pacientes em
tratamento quimioterapico.

Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, com dados coletados através de
levantamento de produgdes cientificas como artigos. A coleta de dados ocorreu em maio de
2021, nas bases de dados do Google Académico e site do INCA. Utilizando como critério de
inclusdo: publicacBes acerca da temaética, publicadas nos ultimos cinco anos, no idioma
portugués.

Resultados: O tratamento por quimioterapia ambulatorial ocorre quando o paciente vem ao
ambulatorio da unidade hospitalar para a aplicacdo do medicamento e retorna a sua casa,

geralmente essa aplicagdo se refere as formas injetaveis do medicamento.
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Discussdes: Os pacientes submetidos a quimioterapia podem sentir efeitos durante a aplicacéo
medicamentosa, ou em até 120 horas apés a aplicacdo a exemplo da émese?. Estudos mostram
que as emergéncias com quimioterapicos podem variar entre as formas simples e outras
severas, necessitando sempre de intervencdo e orientacdo da equipe. Entre os efeitos é
possivel referir hipersensibilidade, rubor, prurido, taquicardia, dispneia, dor nas costas,
arrepios, erup¢do cutanea, convulsdes, hipoxia, sincope, choque anafilatico, febre, nausea®.
Entre as mais comuns estdo a recorréncia de nausea, émese e febre. A ndusea é uma sensacdo
desagradavel da necessidade de vomitar, podendo ser acompanhada por sudorese fria,
sialorreia, refluxo do contetido gastrico, entre outros®. A émese induzida por quimioterapia
pode ser subdivida em quatro categorias: aguda, tardia, antecipatéria e refrataria. A émese
aguda decorre do aparecimento de sintomas nas primeiras 24 horas ap6s administracdo dos
quimioterapicos; a tardia, em 24 horas e até 120 horas apds a dose, com pico efetivo entre 48
horas e 72 horas; e a antecipatdria acontece antes e durante a administracdo, até mesmo em
pacientes que estdo sob terapéutica antiemética preventiva adequada?. Além desses sintomas,
é possivel a ocorréncia de neutropenia febril. Em pacientes com céncer é reconhecida como
uma das principais complicacdes e limitagdes do procedimento quimioterapico por causar
infeccdes, em termos de morbidade e mortalidade®. Caracterizada como uma complicagio
induzida pela administracdo de quimioterapia, pelo aumento isolado da temperatura axilar
para valores superiores a 38,3° C ou valores superiores a 38,0° C, mantidos durante mais de
uma hora, associado a uma contagem absoluta de neutréfilos inferior a 0,5 x 109 /1 3. Estima-
se que cerca de metade dos pacientes com NF possuem uma infeccio estabelecida ou oculta®.
Vale salientar que devem ser consideradas as etiologias ndo infecciosas de febre, como
aquelas decorrentes de uso de hemoderivados, fatores estimuladores de col6nias de
granulécitos, doenca tumoral ativa ou medicamentos®. Os estudos analisados apontam estes
acima como os principais sinais e sintomas dos pacientes em quimioterapia ambulatorial.
Conclusdo: A analise dos estudos se mostra relevante para reconhecimento do perfil dos
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, bem como o reconhecimento dos eventos
adversos possiveis ao tratamento. Respeitando a individualidade de cada paciente mediante
sua patologia e tratamento, é imprescindivel a habilidade da equipe de saude na atuacdo em
setor de quimioterapia.
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Palavras-chave: Bioética. Cuidados Paliativos. Autonomia Pessoal. Enfermagem de
Cuidados Paliativos.

Introducdo: A Bioética, ética da vida, € delimitada pelos principios da beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justica. E fundamental que o profissional de enfermagem aplique
esses principios para conduzir sua pratica profissional. E nesse sentido que a Bioética vem
refletindo, a fim de oferecer cuidados paliativos levando em conta a tomada de decisdo dos
envolvidos.®Y) Segundo Nicolli, Nunes e Melo®, palavra latina pallium, que significa manto,
deu origem ao termo paliativo. Inclusive, no latim, pallium sdo vestimentas utilizadas pelo
Papa, desse modo demonstra a ligacdo com a espiritualidade e o sagrado. Tal terminologia
expressa 0 seu conceito principal de abrigar, proteger, amparar, quando ndo existe mais
possibilidade de cura para certa doenca. O principio da autonomia foi retirado da teoria
kantiana; a beneficéncia, da teoria utilitarista; a justica, da teoria da justica; e a nédo
maleficéncia, da teoria da moralidade comum. O principio da autonomia permite que o
individuo tenha independéncia nas suas escolhas, ou seja, respeitar a autonomia do outro
resulta na reciprocidade do reconhecimento da habilidade que todo individuo possui para
tomar suas decisdes com base nos aspectos culturais, valores e crengas.® Ainda para Silva® e
seus colaboradores, existem diversas questdes dentro da bioética, para alguns individuos, a
morte em pacientes terminais significa um alivio ou o término de todo o sofrimento, enquanto
para outros, a morte é considerada um ato semelhante ao suicidio. O paciente em fase terminal
possui uma serie de questdes, tanto éticas, quanto morais, culturais e juridicas. Tudo isso gera
conflito em relacdo & escolha entre viver e morrer. O individuo deve possuir uma autonomia
em relagdo a sua propria vida e tem o direito de uma morte digna.”) Os casos de pacientes
terminais que utilizam aparelhos, medicamentos geram nestes, tanto sofrimento fisico como
espiritual, além de gerar também uma tristeza nos familiares que presenciam a situacio.®

Logo, compreende-se que a autonomia do paciente abrange todos os fatores e ciclos da vida
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do enfermo, assim como sua relacdo com a equipe de salde que os cerca. O presente estudo
visa explanar a autonomia do paciente terminal em cuidados paliativos diante da relacdo de
cuidado e assisténcia da equipe de salde.

Metodologia: O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, que tem por
finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico produzido sobre o tema escolhido. O
referido estudo realizou-se durante os meses de fevereiro e marco de 2020, por meio da busca
de sobre o tema proposto, nas bases de dados do Google Académico e da LILACS, por meio
dos descritores “bioética”, “cuidados paliativos”, “autonomia pessoal”, “enfermagem de

’

cuidados paliativos”, 0S quais tiveram sua existéncia confirmada através do site dos
descritores em ciéncias da salude da (Decs) da BVS, tendo sido utilizados os artigos em
portugués nessa consulta submetidos aos critérios de inclusdo: pesquisas que abordassem a
temaética interligando-se entre a relagdo do paciente em estado terminal submetido a cuidados
paliativos com a equipe de enfermagem que o assiste, em forma de artigos completos, escritos
em inglés ou portugués que tivessem sido publicados no periodo de 2016 até 2020. J& os
critérios de exclusdo consistiram nos estudos que ndo estavam ligados ao tema especifico, que
ndo estavam disponiveis na integra na base de dados utilizada, também foram excluidos
aqueles que tenham sido escritos em outro idioma que ndo seja portugués ou inglés para que
dessa forma fossem estudados os trabalhos selecionados.

Resultados e discussdo: A terminalidade refere-se ao estado do paciente que se encontra na
etapa final de uma doenga grave e incuravel, restando-lhe apenas os elementos biol6gicos,
apoiados em suporte de vida artificial permanente. Antevendo essa situacdo, a pessoa tem o
direito de exercer sua dignidade e autonomia, sendo esta Ultima considerada juridicamente
como a competéncia para agir de forma independente, no exercicio de direitos garantidos
constitucionalmente e ter sua vontade respeitada na maior medida possivel.® Conforme os
estudos apresentados, observou-se, que em literatura, a abordagem mais comumente
qualificada sobre o posto da relagdo entre os cuidados da assisténcia de enfermagem para com
0s pacientes em cuidados paliativos necessitam de uma visdo de respeito para com a vontade
do paciente, sem que desconsiderar as adequadas acOGes a serem desenvolvidas para a
assisténcia no cuidado ao doente em estado terminal. Corroborando, Vicente®. A prética dos
cuidados paliativos em pacientes terminais tem como questéo essencial o respeito ao principio
da autonomia, o qual por muitas vezes é cerceado ao esbarrar na condi¢do paternalista da
equipe de saude responsavel. Logo, a relacdo entre os familiares e a equipe multidisciplinar

em saude deve ser pautada no respeito a autonomia e singularidades de cada pessoa, tornando
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os profissionais mais humanos e aptos a lidarem com a morte e quaisquer situacdes que
envolvam o doente terminal compreendendo sempre que existem mais fatores interferentes na
qualidade de vida do paciente, sendo certamente a maioria relacionados as implicagbes do
quadro do paciente, mas também as implicacbes que o meio interfere no bem estar do
paciente nas mais diversas nuances.

Considerac0es finais: Na rotina diaria de assisténcia em saude, o profissional de saude lida
com grandes dilemas, principalmente no que se trata as a¢cdes necessarias a manutencéo da
qualidade de vida dos pacientes, pois cabe ao profissional compreender as vicissitudes que
cercam o dia a dia do paciente e suas insegurancas, principalmente quando se trata de
pacientes em estados terminais. Cabe ao profissional buscar o respeito pela vontade do
paciente, no intuito de que o elo de cuidado e vinculo entre profissional-paciente se mantenha
pelo tempo necessario na assisténcia a esse paciente. Cabe a equipe de salude o papel de
exercicio profissional humanizado na salide e primordialmente o respeito pelo profissional.
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Introducdo: O pronto atendimento a pacientes oncologicos no Brasil ainda € bastante
especifico e raro até mesmo nos hospitais de referéncia em algumas regides, e por ser um
servico de suma importancia para os portadores da doenca, é imprescindivel a reivindicacao
da construcdo desses recursos integrados a atencdo béasica, de forma estratégica para que
possa abranger a maior quantidade possivel de pacientes que necessitem do servico, dessa
maneira, proporcionard uma maior efetividade e captacdo precoce desses pacientes, visto que
a atencdo primaria é porta de entrada para os individuos no sistema de saude, e deve
proporcionar assisténcia multiprofissional.> A acessibilidade desses servigos também estara
assegurada, visto que, na maioria dos casos, ainda existe uma enorme dificuldade para se
iniciar e permanecer no tratamento da doenga, pois o0 custo é muito elevado, o que acaba
impossibilitando algumas pessoas a terem acesso ao servico e com isso aumentando ainda
mais o numero de Obitos, a enorme fila de espera dos hospitais gerais também contribui para o
agravo deste fator, e € ainda pior se levado em consideracdo que nos dias atuais, 0 acesso aos
servicos de média e alta complexidade estdo cada vez mais burocraticos, visto que as vagas
para internacao estdo praticamente zeradas na maioria desses servigos por conta da pandemia
do COVID-19.2 O objetivo deste trabalho é evidenciar o quéo essenciais 0s servicos de pronto
atendimento oncoldgico sdo, e descrever as dificuldades enfrentadas pela caréncia do servico
na maioria das regibes do Brasil, dentre os obstaculos estdo: alto custo do atendimento,
dificuldades significativas na acessibilidade do servico, escassez de profissionais
especializados no atendimento a pacientes oncoldgicos, entre outros que representam
problemas no acesso a esses sistemas.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica a respeito da necessidade do
servigo de pronto socorro oncolégico no Brasil, realizada no més de maio do ano de 2021, os
instrumentos para coleta de dados utilizados foram as bases de dados: Google académico,
Plataforma Scielo, Instituto Nacional do Céancer (INCA) e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Os artigos publicados nos ultimos 11 anos e que continham os descritores: oncologia e

atendimento oncologico, obedeceram aos critérios de incluséo durante a selecdo dos mesmos,
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ao todo foram 6 artigos foram selecionados, e 0s que ndo condisseram com estes critérios
foram descartados.

Resultados: O resultado desta pesquisa nos mostra que no Brasil ha grande dificuldade de se
encontrar uma unidade de pronto atendimento com referéncia em oncologia, € quando
encontrada, ndo necessariamente conta com profissionais capacitados para este tipo de
atendimento. Sem duvida, tal dificuldade permanece por falta de planejamento e
principalmente pela falta de interesse, respeito e compromisso politico para com a populacdo
brasileira, visto que existe verba para arcar com tal despesa, porem ndo é empregada da forma
correta. Registramos também que os resultados nos mostram uma pesquisa insatisfatoria,
devido a dificuldade de encontrar respostas plausiveis em nossas fontes de pesquisa.® Vale
ressaltar que quando estas unidades s&o encontradas, ndo oferecem a estrutura ideal e os
insumos suficientes para atender a demanda. N&o proporcionam o minimo conforto,
seguranca e respeito a pacientes, familiares, visitantes e toda equipe multiprofissional. Para
estes locais, como a maioria dos outros servicos em salde, estes pacientes sdo vistos como
ndmeros e ndao como seres humanos, 0 que importa sdo 0s nUmeros contidos em seus
documentos pessoais, a prova disso, é o exemplo do tempo de espera pelo atendimento na
recepcdo destes servicos, na demora para a realizacdo de um exame de carater de urgéncia,
enguanto o sistema ndo liberar a autorizacdo da realizacdo do exame, 0 mesmo ndo pode ser
realizado, mesmo que solicitado em carater de urgéncia.*

Discussao: A infraestrutura inadequada é um aspecto negativo do trabalho em equipe por
influenciar a assisténcia devido a falta de materiais, espaco e condi¢cBes adequadas. Ja a
sobrecarga de atividades é um fator dificultador para o exercicio da humanizacao, em virtude
de limitar os profissionais em relacdo ao tempo e atencdo dedicada as pessoas, obrigando-os a
fazer escolhas no tocante as demandas apresentadas, 0 que impacta no ndo atendimento das
necessidades e expectativas das pessoas.* Os sentimentos e pensamentos negativos também se
tornam evidentes durante o percurso do tratamento - independentemente do tipo - pois, além
de impactarem a qualidade de vida, também influenciam a adesdo ao mesmo. Por sua vez, a
familia também é considerada um recurso eficaz para o enfrentamento da doenca pelo
paciente, tendo papel essencial no auxilio aos cuidados basicos ao paciente oncologico e no
apoio emocional, favorecendo o surgimento de sentimentos de seguranca e solidariedade.®
Para os enfermeiros, a comunicagcdo com o paciente deve ser considerada como um processo
fundamental ndo apenas para a identificacdo de sinais, sintomas e problemas fisicos, mas

também para o desenvolvimento da comunicacdo terapéutica, a qual demonstra o
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comprometimento do profissional com o paciente. Nesse contexto, a familia constitui-se como

uma fonte de apoio nas diferentes etapas vivenciadas pelos pacientes, além de servir de elo

nesse processo de comunicagdo.® Portanto, o enfermeiro deve enxergar a familia como parte
do processo de assisténcia ao paciente, buscando através da comunicacdo compreender,

aceitar e cuidar da familia, tendo-a como uma aliada nesse processo, para assim atingir a

equidade da assisténcia. Se o espaco de acolhimento ao paciente com cancer, por parte das

equipes de saude, ndo for adequado, esse paciente pode tambeém, buscar outros recursos, o que
pode fragilizar a relacdo e a confianca na equipe de salde. Assim, cabe ressaltar que as
formas de tratamento complementar para os problemas de saude, representadas pela busca do

Apoio Social e de espacos religiosos, funcionam como atenuantes do sofrimento fisico e

emocional provocado pela doenca.®

Conclus6es: Em virtude do que foi mencionado, as dificuldades, destacaram-se na auséncia

de leitos diferenciados e profissionais capacitados. Estes fatores comprometem a qualidade do

cuidado realizado, mas se observarmos existem estratégias que podem mudar essa situacao e a

qualidade do atendimento.” Se faz necessario que os gestores e os profissionais envolvidos

tenham o interesse de realizar um cuidado especializado. Sendo de acordo com as
necessidades sociais e necessario planejamento para a execucdo do servi¢o especializado
prestado.
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) caracteriza-se pela admissdo
de recém-nascidos (RN) entre 0 e 28 dias, pré-termos ou prematuros, que permanecem 0
tempo necessario para a melhora de sua sadde. O pré-termo é quando o periodo gestacional é
inferior a 37 semanas, sendo que a maioria desses nascimentos ocorre espontaneamente ou
podem ser induzidos devido a complicacfes. Deste modo, caracteriza-se uma despesa para a
salde publica com aquele RN que passa a ter um atendimento especializado e requer cuidado,
ele é fragil e fica aos cuidados de toda a equipe da unidade de terapia intensiva W™, E nessa
fase que entra a atuacdo da equipe da UTIN no acolhimento e cuidado da crianca, inserindo
também a sua familia, auxiliando os pais a superarem esta fase dificil. A mae precisa ter um
acompanhamento especializado, na maioria das vezes ela ndo estd preparada para aquela
situacdo que vem a vivenciar para/com o seu bebé, que é tdo aguardado e esperado pela
familia para té-lo em seus bracos e deparar-se com ele em uma UTI. Segundo ©® para que
ocorra 0 protagonismo materno, € necessario que os enfermeiros conhecam os aspectos
emocionais, sociais e, sobretudo, clinicos vivenciados pelas médes dos neonatos internados em
UTIN para oferecer suporte para o desempenho do papel materno e reduzir as tensdes e
angustias vivenciadas por elas, na tentativa de fortalecer o vinculo entre o binbmio mae-filho.
Partindo desse pressuposto ha uma exigéncia do psicoldgico da mae, ela precisa estar bem
para que favoreca o melhor desenvolvimento de condutas dentro da UTIN, se a mée esta bem,
seu bebé serd melhor amamentado, o aleitamento materno é o que nutri o bebé aumentando o
ganho de peso, boa recuperacdo e que possa ter alta da UTI o mais breve possivel. Um
aspecto a ser considerado é que, a separacdo do bebé e a interrupcao da relagdo pais e recém-
nascidos contribuem para agravar o estado emocional familiar ja fragilizado, manifestado
comumente por quadros agudos de ansiedade e aumento dos niveis de estresse. Os pais
podem apresentar quadro de ansiedade mesmo apds o periodo de internacdo do bebé,

acompanhado por eventos depressivos que poderéo influenciar na relagdo futura com o filho e
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impactar o desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianca®. As méaes devem ser
envolvidas nos cuidados e na tomada de decisdes referentes ao seu filho, devendo ser
oferecido um espaco para que ela assuma seu papel de mée durante a hospitalizacdo. Permitir
que elas participem do cuidado com o filho na UTIN é uma a¢do humanizadora, que promove
0 aumento da interacdo entre o binbmio e proporciona o treinamento dessas maes para 0
cuidado apés a alta®. O trabalho teve como objetivo identificar os sentimentos de maes de
recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem descritiva,
baseada em artigos cientificos e analise de dados. Foi realizada uma busca por periddicos nas
seguintes bases de dados: Google Académico e Scielo. A pesquisa dos artigos foi realizada
em abril de 2021. Realizou-se uma busca literéria e sistematica utilizando como critérios de
inclusdo artigos publicados em lingua portuguesa entre 0s anos de 2017 a 2021 e de exclusédo
os artigos de lingua estrangeira e publicados nos anos anteriores a 2017. A busca nos bancos
de dados foi realizada utilizando os descritores: Mdes, Recém-nascido, Unidade de Terapia

Intensiva.

Resultados e discursdo: Ter de aguentar as imprecisdes do estado de salde dos filhos recém-
nascidos e suportar a angustia de ter que observa-los serem expostos a diversos procedimentos
médicos dos quais muitas vezes a mae desconhece, somado com a sensacdo de incapacidade
frente a inexequibilidade de ajudar a sua prole € de certa forma traumatico. As maes de RN
sdo expostas a uma montanha russa de sentimentos, acaba desencadeando uma modificacdo
da vida cotidiana de toda a familia. Tudo ao redor passa a ser ofuscado e o Unico e mais
importante foco € a fragil vida que esta, no momento, longe e sendo cuidada pelos médicos,
aumentando a niveis agudos de ansiedade e estresse, levando a pensar o pior, por mais
simples que sejam os casos. E provéavel que os pais possam estender esse quadro de ansiedade
mesmo apos o periodo de internagdo do bebé, acompanhado por eventos depressivos que
poderdo influenciar na relagdo futura com o filho e impactar o desenvolvimento emocional,
social e cognitivo da crianca®. De acordo com estudo a mée de um recém-nascido internado
em UTIN sente-se incompleta, frustrada e incapaz a medida que é impedida de manter-se
junto ao filho. A frustacdo de ndo poder levar o bebé para casa fragiliza o vinculo mée-bebé,
pois ndo é possivel realizar os cuidados conforme idealizado durante a gestagdo, passando
este a depender de cuidados profissionais e de aparelhos tecnologicos, por tempo
indeterminado, a fim de garantir sua sobrevivéncia®. Nota-se que a tensio e a inseguranca no

desempenho do papel materno estdo relacionadas a complexidade do ambiente da UTIN, no
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qual o bebé esta envolvido por diversos equipamentos, que limitam a interacdo entre mée e
filho e impedem o estabelecimento de contato entre eles. Portanto, deve haver comunicacgéo
entre equipe e as maes, na tentativa de reduzir o medo, para que as estas compreendam a
situacio do bebé @, Sendo assim, percebe-se a oscilagio de sentimentos experimentados pela
familia, e principalmente pela mulher/mée, durante o processo de internacdo do filho na
UTIN. Nesse contexto, € observada a importancia da rede apoio para o enfrentamento da
situacdo vivenciada, a fim de garantir suporte e seguranca aos pais do neonato, minimizando
0s sentimentos negativos e tornando essa jornada menos desesperadora e traumatica®. Apesar
dos blogueios emocionais e dos obstaculos ja mencionados, os profissionais de salde devem
incentivar a mée de prematuro a ir ver seu filho o mais cedo possivel, orientando-as a toca-los
dentro da incubadora, pois, a partir desse contato, € reconstruido o vinculo afetivo mée-filho
@

Conclusdo: E de fundamental importancia o contato entre mée e filho na UTIN para manter o
vinculo, ajudar a diminuir a ansiedade e a sensacdo de impoténcia que essas maes sentem ao
ver seus filhos. Muitas vezes o protagonismo da mae em relacdo ao vinculo materno fica de
lado, e é de fundamental importancia comecar a estabelecer ainda na UTIN o vinculo entre
mée e filho, para que, quando esse RN receber alta ja esteja estabelecido o afeto entre os dois.
O sentimento de impoténcia é de toda familia do RN internado, pois na maioria das vezes ndo
podem contribuir de certa forma, mas esses sentimentos negativos sdo mais ativos nas maes
por ndo conseguirem oferecer todo o cuidado que teria com seu filho se estivesse em casa,
pois os cuidados na UTIN séo feitos pela equipe de enfermagem. Deste modo, a mae
consegue ficar com seu bebé por algumas horas, por muitas vezes elas ndo se acham capazes
de cuidar dos filhos por ficar tao restrito esse contato. Seria de suma importancia uma rede de
apoio para as maes de RN internados buscando manter mais préximo o vinculo mae e filho
para que 0s sentimentos negativos possam diminuir.
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Palavras-Chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Promocéo da Saude. Idoso.

Introducdo: Assim como em varios paises do mundo, o Brasil vivencia um crescente
aumento na populacéo idosa. No que toca a sexualidade, diversos estudos evidenciam que a
vida sexual € mantida até os 80 anos de idade. Entretanto, ainda existe uma percep¢éo social
de que a relacdo sexual € uma atividade de pessoas jovens e 0 idoso € um ser limitado, que
ndo possui ou ndo deve ter atividade sexual. Esse pensamento acaba por excluir essa
populacdo de assuntos importantes como as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s),
sendo entdo negligenciada durante a assisténcia nos servicos de salde, onde poderiam ser
realizadas orientacdes e exames diagnosticos®. No Brasil, ainda ndo existem dados estatisticos
de amplitude nacional acerca da prevaléncia das IST’s em idosos. Todavia, demonstrou-se um
aumento nos casos de Human Immunodeficiency Virus-HIV na popula¢do com 60 anos ou
mais, demonstrando uma vulnerabilidade de idosos a tais doencas.. Tal vulnerabilidade
relaciona-se a varios aspectos, como pragmatismos sociais e a falta de informacéo
adequada®®. O profissional da salde deve atuar como educador, sendo necessario
compreender a concepcao dessa populacdo a respeito da sua sexualidade e suas limitagdes,
para assim promover acdes adequadas que favorecam sua qualidade de vida?. Diante do
exposto, esse estudo objetiva identificar na literatura existente a percepcdo dos idosos sobre
IST’s.

Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria com abordagem descritiva, usando os descritores:
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, Idoso, Vida Sexual. Realizada nas Plataformas de
pesquisa Google Académico, Scielo e plataforma periddicos capes, 0s quais tiveram como
critério de inclusdo: artigos publicados entre os anos 2018 a 2021 e de exclusao os artigos de
lingua estrangeira. Foram selecionados 5 artigos para analise e construcdo deste estudo, que
ocorreu em maio de 2021.

Resultados e Discusséo: O envelhecimento populacional atrelado a melhoria da qualidade de
vida gerou uma tendéncia ao aumento do indice de doengas infectocontagiosas em idosos, tais

como as IST’s. A falta de informacéo, a heranca patriarcal de que 0 sexo serve apenas para
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reproducédo e a perpetuacdo de tabus geram descuido, culpa e constrangimento, aumentando
os indices de IST’s nessa faixa etaria>®. Os conhecimentos gerais dos idosos a respeito das
doencas sexualmente transmissiveis ainda sdo insatisfatorios. Para essa populacdo, o uso de
preservativo comumente ndo é associado como forma de prevencdo, tampouco utilizado nas
relacGes, a despeito de haver um parceiro fixo e acreditarem que nesse caso ndo € necessaria
prevencdo®. Além disso, em alguns estudos os idosos apontam a picada de mosquito, uso do
mesmo copo e do mesmo sanitario como formas de transmissao, evidenciando a necessidade
de educagdo em salide para essa faixa etarial®*. A formagcéo cultural também torna esse grupo
bastante vulnerdvel. As mulheres que se encontram na pos-menopausa, dispensam 0 uso de
preservativos, acreditando no uso da camisinha como finalidade apenas de contracepcao.
Além disso, na existéncia de um parceiro fixo, o longo periodo de convivéncia traz o fator de
“familiaridade”, causando negligéncia ao uso de camisinha, pelo pressuposto de que o
parceiro tem baixo risco de estar contaminado por alguma doenca®®°. Alguns autores apontam
gue os homens na terceira idade apresentam comportamento sexual de alto risco pelo fato de
acreditarem que o preservativo diminui o prazer e prejudica a ere¢do, podendo ainda nunca ter
feito uso do método na vida, expondo as mulheres idosas devido a situacdo de subalternidade
ao parceiro, que muitas vezes contraem o HIV e outras IST’s por multiplicidade de parceiras.
Além disso, podem considerar incoerente que as esposas solicitem o uso da camisinha, pois
implica que desconfiem dos esposos®. A situagdo apresenta-se ainda mais agravante com
relagdo aos idosos que ja apresentam IST’s, pois existe um receio de que sejam rotulados, o
que os afasta da assisténcia profissional. A insercdo desse publico em grupos interativos pode
ser uma ferramenta positiva na abordagem da temaética, onde os idosos podem expressar suas
opinides e esclarecem suas davidas, descontruindo o preconceito?.

Conclusao: Em concluséo, fica evidente a precariedade de conhecimento dos idosos acerca
das IST’s. Além disso, os preconceitos sociais € a resisténcia na adesdo dos métodos sao
preocupantes, o que implica na urgéncia da atuacao das equipes de salde nessa problematica,
visando a reducédo dos altos indices de idosos infectados por diversas doencas, especialmente
pelo HIV. Propagandas em meios de comunicacdo utilizados por essa populacdo como
televisdo e radio, além de grupos sociais interativos podem ser ferramentas fortes na
disseminacdo deste conhecimento. Ressalta-se ainda a necessidade de abordagens mais
amplas que contemplem esse publico, visando a promogéo da saude na terceira idade.
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Introducdo: A sifilis € uma IST sistémica, que se apresenta em 4 tipos de estagios diferentes:
primaria (caracterizada por lesdes na genitalia conhecidas como cancro duro e ganglios
aumentados), secundaria (lesdes em diversas partes do corpo e presenca de linfonodos) e
terciaria (fase cronica, em que ha comprometimento de 6rgdos internos e sistema nervoso),
existe também a sifilis congénita (transmitida por via vertical), podendo também haver a fase
de laténcia (assintomatica) sendo os dois primeiros 0s estagios de maior transmissibilidade,
que pode ter evolugao cronica/laténcia com periodos agudos?.

Quando o individuo que € sexualmente ativo, percebe manifestacdes diferentes em sua regido
genital, deve procurar a atencao basica para descarte ou diagnostico da sifilis ou outro tipo de
IST. A sifilis geralmente € transmitida via praticas sexuais sem camisinha, com uma pessoa
infectada, ou durante a gestacdo ou parto para o neonato, felizmente, € uma doenca curavel
com tratamento simples, entretanto, de acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Salde),
no Brasil, os nUmeros chegam a mais de 2 milhdes, e no mundo quase 500 milhdes de casos
diagnosticados por ano®3. Essa pesquisa tem como objetivo identificar e discutir as
dificuldades que o enfermeiro enfrenta na Atencdo Béasica que o parceiro se submeta ao
tratamento da sifilis, e conscientizar o quanto esta ndo adesdo ao tratamento pode ocasionar
danos a satde do parceiro, mulher e binbmio mae e filho (no caso de gestantes ndo tratadas ou

déficit no tratamento).

Metodologia: O método de pesquisa escolhido foi o de busca na literatura e revisdo
bibliografica, com artigos cientificos retirados de revistas cientificas encontradas em
pesquisas no google académico, TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso) e manual do
ministério da saude, com critério de periodo de tempo de publicacéo dos ultimos 5 anos, todos
no idioma de portugués. Esta busca se deu no més de maio de 2021.

Resultados e discussdes: A ma adesdo, ou recusa do tratamento pelo casal ou pelo parceiro,
estd associada a falta de informacdo sobre a doenca. O enfermeiro do PSF (Programa de
Saude da Familia), é o principal responsavel pelo diagnostico, tratamento (prescrigdo e

administracdo de medicacdo) e prevencdo da sifilis, é ele que desempenha acbes na atencao
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primaria a saude, desenvolvendo trabalhos com educacdo em saude, em escolas empresas,
comunidade sobre temas como IST’s, entre outros. Entdo, ¢ crucial que ele seja capacitado
adequadamente para atender esse tipo de demanda, sem que 0 paciente se sinta constrangido,
devido a estigmatizacéo da sifilis, que ocorre ainda nos dias de hoje'*. A doenca caracteriza-
se por aparecimento de manifestacdes infecciosas, lesbes como pustulas e/ou vesiculas, com
presenca de secrecdo purulenta, apresentando dor ou nédo, prurido, sangramento e presenca de
linfonodos aumentados, ou seja, essas lesdes cancroides, sdo as principais caracteristica dessa
doenca na fase inicial (primaria), € por causa desse sinal, que geralmente as pessoas procuram
0 servico de saude, porém, podendo ser negligenciada pelo paciente, pelo fato dessa lesdo
sumir em torno de 4 semanas espontaneamente (sem que haja a intervencdo medicamentosa,
ou algum outro tratamento). Alopecia, placas localizadas em mucosas, papulas nas palmas das
maos e plantas dos pés e presenca de linfonodos, que também desaparece apds poucas
semanas de maneira espontanea®. Vale ressaltar, que a pessoa sendo portadora da sifilis é
transmissora independente de presenca de lesGes ou ndo. O rastreamento da sifilis é feito
através de testes rapidos, FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody absorption test), VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) e floculacdo por RPR, sendo os dois ultimos, testes
ndo treponémicos, o mais frequentemente utilizado é o VDRL*®, A sifilis ndo tratada ou ndo
diagnosticada pode levar a incapacitacGes e até a morte, quando em estagio avancado. Por
isso, 0 tratamento simultdneo e acompanhamento periodico através de solicitacbes de exames,
testes rapidos e a atuacdo da atencao primaria centrada na comunidade, € um importante passo
para a regressdo da doenca e para a prevengéo dela e de outras IST’s. O SUS (Sistema Unico
de Salde), através do Ministério da Saude, acredita na atuacdo na educacdo em saude como
um método eficaz para a prevencdo de doencas e aconselhamento a adesdo ao tratamento, a
fim de desestigmatizar as IST’s, confeccionando cadernos e folhetos explicativos com
ilustragbes acompanhadas de texto e distribuicdo de camisinha na porta de entrada de maioria
das unidades de sadde, desde a atencdo primaria a atencéo terciarial. Diante do exposto, é
necessario que os profissionais de enfermagem tenham a sensibilidade ao lidar com esses
casos e que haja oportunidade de um debate e de retirada de duvidas com esse casal, a fim de
que se torne corriqueiro a procura do casal pela UBS (Unidade Basica de Saude), fazendo
com que haja uma quebra na cadeia de transmisséo, com consultas e investiga¢cdes minuciosas
em sigilo, para saber se ha mais parceiros de relagGes extraconjugais, visando rastrear a sifilis

em outros componentes, e, consequentemente, a quebra da cadeia de transmissdo da doenca®.
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Conclusdo: Evidencia-se a importancia da educacdo em salde € de suma importancia para
estes casos de negligéncia a doenca, pois, a assisténcia de enfermagem na comunidade através
de estratégias que contemplem a atencdo basica, tem papel fundamental neste processo,
fornecendo melhor qualidade de vida as pessoas. O enfermeiro da UBS tem a
responsabilidade de identificar, notificar (suspeita e confirmacdo), solicitar testes e exames
soroldgicos para confirmacdo de diagnostico, prescricdo de tratamento para a sifilis,
esclarecimento de duvidas e orientacbes sobre prevencdo. Portanto, conclui-se que, as
estratégias de educacdo em saude sempre serd a melhor forma de prevencao, contribuindo
significativamente para a promocao e recuperacao da saude do casal acometido pela sifilis, e
no caso de gestantes, prevenindo os casos de sifilis congénita.
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