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REVISTADE
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A revista da UNIG

INSTRUCOES AOS AUTORES

Foco e politicas gerais

A Revista de Ciéncia & Tecnologia é o periodico oficial da Universidade Iguagu
(UNIG), tendo 8 anos de existéncia e com uma periodicidade de publicacdo semestral e
gratuita. A Revista esforca-se para publicar estudos de alto padréo cientifico e que
tenham o objetivo de divulgar as producdes nas areas das ciéncias bioldgicas, da satde e
tecnoldgica.

A Revista de Ciéncia & Tecnologia publica artigos originais, notas de pesquisa,
revisdes, relatos de caso, cartas ao editor e resenhas de livro, tanto em artigos tematicos
como em temas livres. Este periddico foi avaliado como Qualis B3 interdisciplinar,
porém acreditamos que é possivel melhorar ainda mais este indicador e, portanto, é
importante consignar que a revista publicara mais artigos originais em cada nimero,

devendo os autores observarem estas recomendacdes.

Fonte de indexacéo
Google scholar

Preparacdo dos manuscritos
Tipos

A Revista de Ciéncia & Tecnologia da UNIG publica manuscritos dos seguintes
tipos:

e Editorial: comentarios analiticos realizados a partir de observac@es cientificas
feitas por pesquisadores convidados pelos editores. Os documentos deverdo ter o
méaximo de 900 palavras e até cinco referéncias. A contagem das palavras ndo
deveréa contabilizar a pagina de metadados, resumos, referencias.

e Artigos originais: resultados de pesquisa com no maximo 15 paginas e 5
ilustracOes (tabelas, figuras, etc). A estrutura destes artigos prevé as secoes:

introdugdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes. Outros formatos
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poderdo ser assumidos conforme o desenho metodolégico do manuscrito e
mediante avaliagédo dos editores.

¢ Notas de pesquisa: resultados preliminares de pesquisa original e que possam ser
apresentados de maneira sucinta, devendo ter no méximo 1700 palavras e trés
ilustracbes. A contagem das palavras ndo devera contabilizar a pagina de
metadados, resumos, referencias. A estrutura dos manuscritos devera seguir as
orientacOes dos artigos originais.

e Revisdes: devem seguir a técnica de revisdo sistematica de literatura ou
metanalise, contendo no maximo 15 paginas e 5 ilustragdes. As orientacGes
sobre a estrutura deveréo ser as mesmas dos artigos originais.

e Relatos de caso: devem ter no méaximo 1500 palavras e 15 referéncias,
apresentando uma sequéncia cronoldgica, aprofundada e concisa dos dados
clinicos do(s) paciente(s). Os relatos devem conter uma detalhada revisdo de
literatura e a discussdo comparada com experiéncias similares de ambito
nacional e internacional.

e Cartas ao editor: as cartas deverao ter no maximo 500 palavras e deverdo conter
comentarios analiticos sobre manuscritos publicados recentemente (até 1 ano)
neste periddico.

e Ensaios: formulagdo reflexiva e aprofundada sobre determinado construto,
analisando-o sob diferentes pontos de vista tedricos. Deve conter no maximo de

10 paginas, incluindo os metadados, resumos e referéncias.

Originalidade, autoria, conflitos de interesse e suporte financeiro

A Revista de Ciéncia & Tecnologia somente considera em sua avaliagdo manuscritos
que ndo estejam em avaliacdo e nem tenham sido publicados por nenhum outro
periddico. Entende também que todos os autores deverao ter contribuido na concepcao
do percurso metodolégico, na analise e interpretacdo dos dados, na elaboracéo do texto,
na revisdo do contetdo intelectual e na aprovacao do texto final. Os autores também
deverdo declarar na pagina inicial do manuscrito se ha conflitos de interesse e as fontes

de financiamento, caso haja.
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Aspectos éticos

Na secdo intitulada “Métodos” os autores deverdo indicar a aprovagdo (contendo o

cédigo numérico do CAAE) e o nome do comité de ética da instituicdo que analisou o

estudo. Além disso, no caso dos estudos envolvendo seres humanos, os autores deverao

indicar a utilizacdo de termos de consentimento livre e esclarecido. No caso de estudos

envolvendo experimentacdo com animais, as normas especificas serdo seguidas. Os

ensaios clinicos deverdo ser registrados em bases publicas e atender toda a legislacéo

vigente na ocasido de realizacdo do trabalho.

Estrutura geral manuscrito

Formatacao geral do trabalho: a formatacdo do trabalho devera ser elaborada no
editor de textos Ms. Word com a seguinte configuracdo de pagina: margens de 2
cm em todos os lados; fonte Times New Roman, tamanho 12 com espacamento
entrelinhas de 1,5 pt.

Primeira pagina: devera conter o titulo em portugués e inglés, sendo o primeiro
formatado em negrito. Abaixo dos titulos, 0 nome dos autores devera ser
descrito lado a lado, sem abreviaturas, em posicdo centralizada, tendo uma
numeragdo progressiva e sobrescrita ao lodo do nome de cada autor. Abaixo dos
nomes e seguindo a numeracao indicada anteriormente, devera ser descrito um
abaixo do outro a titulagcdo, o cargo ocupado e a afiliacdo institucional. Ao lado
da descricdo do autor responsavel pela correspondéncia devera conter o e-mail,
bem como a inscrigdo “(Autor de Correspondéncia)”.

Segunda e terceira pagina: devera conter o resumo e o abstract com no maximo
250 palavras, seguindo a estrutura: objetivo(s), métodos, resultados e
conclusBes. Abaixo dos resumos deverdo ser indicados de 3 a 5 descritores
cadastrados nos “Descritores em Ciéncias da Saude”, disponivel em:

http://decs.bvs.br/

Nas demais paginas: deverdo ter as secdes previstas para cada tipo de artigo.
Agradecimentos: eventualmente, ap6s as conclusdes, poderdo ser redigidos 0s
agradecimentos, desde que ndo exceda 3 linhas.

Referéncias: devem seguir o estilo Vancouver (disponivel em:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]). As referéncias

deverdo ser numeradas de forma progressiva de acordo com a ordem em que
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forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as referéncias no texto
por nimeros arabicos e sobrescritos, sem adocdo de parénteses ou colchetes.
Quando tratar-se de citacdo sequencial separe 0os nimeros por traco (ex: 1-5);

quando intercalados, use virgula (ex: 1,5,7). Abaixo seguem alguns exemplos:

Livros na integra

Estrutura: Ultimo nome do autor com a primeira letra maitscula seguido das
iniciais em letras maiusculas. Titulo do trabalho. edicdo a. ed. Local:editora;
ano da publicacdo. nimero de paginas do livro p.

Exemplo: Foucault M. Microfisica do poder. 10a. ed. Rio de Janeiro: Graal;
1992. 110p.

Capitulo de livro

Estrutura: Ultimo nome do autor do capitulo com a primeira letra maitscula
seguido das iniciais em letras maitsculas. Titulo do capitulo. In: Ultimo nome
do autor do organizador do livro com a primeira letra madscula seguido das
iniciais em letras mailculas. Titulo do livro com a primeira letra em maidcula.
edicdo a. Local:editora; ano da publicacdo. p. nimero das péginas em que o
capitulo foi publicado.

Exemplo: Garcia TR. Diagndsticos de enfermagem: como caminhamos na
pesquisa. In: Guedes MVC, Aradjo TL. O uso do diagnéstico na préatica da
enfermagem. 2a. ed. Brasilia: ABEn; 1997. p. 70-6.

Artigos

Estrutura: Ultimo nome do autor com a primeira letra maitscula seguido das
iniciais em letras mailsculas. Titulo do trabalho. Revista publicada. Ano da
publicacdo. volume(numero): paginas da publicacao do artigo.

Exemplo: Oliveira M, Pinto I, Coimbra V. Prética e significado da prevencdo do
cancer de colo uterino e a satde da familia. Rev enferm UERJ. 2007;15(4):580-
3.

Artigos da internet
Estrutura: Ultimo nome do autor com a primeira letra maitscula seguido das

iniciais em letras mailsculas. Titulo do trabalho. Revista publicada [internet]
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Ano da publicagéo, periodo da publicacdo [data da consulta]; volume(nuvero):
paginas da publicacdo do artigo. Disponivel em URL: endereco do site.
Exemplo: Ximenez Neto F, Cunha I. Integralidade na assisténcia a mulher na
prevencdo do cancer cervico uterino: um estudo de caso. Texto & contexto
enferm [periddico na internet]. 2006 [acesso em 2009 abr 15];15(3):427-33.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3a06.pdf

Paginas da internet (sites confiave

Estrutura: Ultimo nome do autor cuini a wiimeira letra maitscula seguido das
iniciais em letras maiusculas. Titulo do trabalho. Local da publica¢do: nome do
site; ano da publicacdo. [citado em: data da consulta]. Disponivel em URL:
endereco do site.

Exemplo: Instituto Nacional do Cancer (INCA). Cancer do colo do uUtero. Rio de
Janeiro: INCA; 1996. [citado em: 18 ago 2005]. Disponivel em URL:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=326

Submissdo do manuscrito
Os artigos devem ser submetidos exclusivamente por meio do e-mail

revistacienciasetecnologia@unig.br, com copia para

revistadecienciaetecnologia@gmail.com. No corpo do e-mail 0s autores deverao redigir

uma carta de apresentacédo, conforme discriminado abaixo.

Carta de apresentacao

“Prezados editores — Prof. Marco Antonio Azizi e Prof. Ricardo de Mattos Russo
Rafael,

Os autores abaixo discriminados submetem para vossa apreciacdo 0 manuscrito

intitulado “ ”. Acredita-se que o trabalho

em tela deva ser publicado neste relevante periddico pelos seguintes motivos:

Declara-se, que face a aprovagdo do manuscrito para publicacdo, os autores transferem

todos os direitos autorais para a Revista de Ciéncia & Tecnologia (UNIG). Os autores


mailto:revistacienciasetecnologia@unig.br
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também atestam que o arquivo encaminhado trata de um trabalho original e que esta

sendo avaliado exclusivamente por este periddico.

Atenciosamente,
(Autores)”

Apobs a submissao

Todos os artigos serdo revisados por especialistas, revisores Ad-Hoc associados a
revista, ou, caso haja necessidade, revisores externos serdo convidados. Neste caso, 0s
nomes de tais revisores serdo informados nos respectivos exemplares. No caso da
aceitacdo do artigo estard4 condicionada as consideracdes feitas pelos revisores, estas
serdo repassadas ao autor para que o préprio faca as devidas modificacbes no artigo,
reenviando-o para o corpo editorial. Apds aceitacdo ou ndo do trabalho, os autores serdo
notificados. O material enviado para revisao ndo sera, em hipotese alguma, retornado ao

autor.
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RESUMO

Objetivo: descrever a metodologia de trabalho dos profissionais de em um Centro de
Testagem Andnima no que se refere ao aconselhamento pré-teste para HIV em
gestantes. Métodos: trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
Para a coleta de dados foram entrevistados 0s sujeitos baseando-se no emprego de um
roteiro semiestruturado. Apés a compreensdo das especificidades do campo de estudo,
utilizou-se a analise tematica para tratamento dos dados. Resultados: A partir analise do
material colhido e com base nos manuais do Ministério da Salude e autores que discutem
0 aconselhamento em HIV/AIDS para gestantes no cenario do CTA, construiram-se
duas categorias: Abordagem ao usuario ao chegar no CTA e, tecnologias do cuidado
utilizadas em agdes de prevencdo continua. Percebe-se que o fato das gestantes nao ter
muito conhecimento a cerca da tematica HIVV/AIDS se torna uma problematica, uma vez
que sem ter a noc¢do do risco, juntamente com a falta de informacé&o, passam a estarem

mais vulneraveis ao HIV. Conclusdes: o aconselhamento é uma ferramenta importante
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e, durante o aconselhamento a gestante que chega ao CTA. Devem-se levar em
consideracdo todas as informacoes por ela passadas, que séo de extrema relevancia para
a assisténcia de pré-natal. E ainda, verifica-se a importancia de tratar essa gestante nao

sO enquanto mae, mas também enquanto mulher.

Descritores: Gestantes, Aconselhamento, HIV.

ABSTRACT

Objective: To describe the methodology of work of professionals in a Center of
anonymous testing in relation to the pre-test counseling for HIV in pregnant women.
Methods: This was a descriptive qualitative research. For data collection the subjects
were interviewed based on the use of a semi-structured script. After understanding the
specific field of study, we used thematic analysis to data processing. Results: From the
analysis of the material collected and manuals based on the Ministry of Health and
authors discussing counseling on HIV / AIDS in pregnant women at the CTA scenery,
built themselves two categories: Approach the user to get on CTA and technologies care
used in actions for continuous prevention. One realizes the fact that pregnant women do
not have much knowledge about the HIV / AIDS issue becomes a problem, since
without the notion of risk, together with the lack of information, shall be most
vulnerable to HIV. Conclusions: Counseling is an important tool and for counseling the
pregnant woman who comes to the CTA. You should take into account all information
for her past, which are very important for prenatal care. And yet, there is the importance

of treating this woman who was not only as a mother but also as a woman.

Descriptors: Pregnant women, counseling, HIV

INTRODUCAO

Este estudo trata da importancia do aconselhamento pré-teste em gestantes que
realizam testagem de sorologia para virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Foram
notificados no Brasil em 2010, 5.666 casos de HIVV em gestantes, com taxa de deteccdo
de 2,0 casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2010, a Unica regido com uma taxa de
deteccdo de HIV em gestantes superior @ média nacional foi a Regido Sul com 4,8 casos

por 1.000 nascidos vivos.!
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Com relacdo a infeccdo em gestantes, no Estudo Sentinela Parturiente de 2004,
observou-se uma prevaléncia de HIV de 0,41% que corresponde a um total estimado de
cerca de 12.456 gestantes HIV positivo para esse ano. Comparando o dado estimado
com o dado notificado em 2004 (6.137 gestantes HIV positivo), estima-se que a
vigilancia de HIV em gestantes alcancou 49,3% dos casos esperados. Considerando o
total de casos de HIV notificados em gestantes em 2010 (5.666), pode-se estimar que
persiste uma brecha importante, de aproximadamente 50%, na cobertura da testagem do

HIV nessa populagdo.t

O Plano de Reducéo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, lancado pelo
Ministério da Saude (MS) em 2007 e convencionado com municipios e estados, tem
como objetivo oferecer melhor qualidade de atencdo a salde da gestante soropositiva, e
recomenda a utilizacdo de medicacOes antirretrovirais do periodo da gravidez até o
trabalho de parto, propondo as gestantes a realizacdo do parto cesarea em mulheres com
carga viral desconhecida ou elevada. A queda na incidéncia de casos de AIDS em
criangas menores de 5 anos confirma a eficacia da politica de redugdo da transmisséo
vertical do HIV. Comparando-se dados dos anos de 1999 e 2009 a reducdo chegou a
44%.1

Além do plano de reducdo, o MS também lancou em 2004, o Manual de
Aconselhamento DST/AIDS, outra estratégia que tem como objetivo auxiliar e dar
suporte a essa gestante portadora do virus HIV oferecendo melhor qualidade de vida e
melhor atencdo a salde. O aconselhamento em DST/AIDS conta com uma equipe
especializada e é instalado nos centros de salide onde existem os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

O aconselhamento é uma ferramenta utilizada pela equipe de saude que tem
como finalidade estabelecer um didlogo e nortear a gestante que realiza a testagem e
pode ter a desagradavel noticia de ser portadora do virus HIV. E baseado na confianca
que essa gestante deposita no profissional, visando sempre proporcionar condigdes para
que ela prépria avalie seus riscos, tome suas decisdes e encontre a melhor forma
possivel de conviver e enfrentar aos problemas relacionados ao HIV, caso o resultado

seja positivo.?

Essa orientacdo vai além de um encontro entre duas pessoas, pode ser feita em
grupos e em qualquer momento, é onde sdo expostas questdes educativas a cerca da

tematica e reforcada a importancia da prevencdo DST/AIDS.?

13
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Neste sentido, o papel da equipe multidisciplinar é ouvir as preocupagdes
existentes em torno do quadro apresentado, estimular sempre a autoestima, deixando
claro que as dificuldades podem ser superadas e apoiar emocionalmente, auxiliando na
tomada de decisdes almejando sempre uma melhor qualidade de vida dessa gestante. Os
profissionais de saude tém um papel muito importante nessa situacao, visto que, no caso
do resultado positivo, as gestantes sdo surpreendidas com uma informagéo que pode
causar uma série de sentimentos negativos, tais como angustia e tristeza, devido ao

impacto que a noticia acarreta.?

E necessaria uma abordagem cuidadosa para que essas maes aprendam a lidar
com esses sentimentos e aceitem isso, por mais que seja dificil, pensando ndo sé na sua
salde, mas também no bem-estar do bebé, buscando seguir todas as orientacbes dadas

pelo profissional que faz seu acompanhamento no pré-natal.

O motivo da escolha do tema é analisar a importancia do aconselhamento pré-
teste em gestantes, deixando claro para as mesmas que 0 processo é completamente
sigiloso e de extrema importancia para uma gravidez saudavel, que algumas vezes o
resultado pode ndo ser definitivo, necessitando assim de uma nova coleta para uma nova
analise do material, e reforcando sempre a necessidade de se conhecer o estado
soroldgico da gestante, para que em casos de resultado positivo, possa ser iniciado o

tratamento de prevencéo de transmissédo vertical o quanto antes.

Diante do exposto delimita-se como objetivo deste estudo: descrever a
metodologia de trabalho dos profissionais de em um CTA no que se refere ao

aconselhamento pré teste para HIV em gestantes.

Deve ser evidenciada a contribuicdo da pesquisa para as mulheres gestantes que
sdo submetidas a testagem de sorologia para HIV, para que as mesmas entendam a
importancia da realizacdo do teste. Os medos, sentimentos e aflicbes que surgem com a
execucdo do teste devem ser aprimorados no aconselhamento, proporcionando assim,

um estado de conforto para essa gestante que aguarda o resultado da avaliagéo.

O estudo traz, como contribuicéo cientifica, resultados que definem e ajudam na
abordagem e atendimento pelos profissionais de salde, mostrando a forma de como se
deve agir nesse tipo de situagdo, sabendo como proceder de forma correta com as
diversas reacdes, sentimentos e duvidas que as gestantes podem apresentar no momento

do resultado.
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METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, que
tem como caracteristica a investigacdo de dados que ndo podem ser expressos em
numeros. Esse tipo de pesquisa ndo busca resultados em forma de estatisticas, graficos
ou quantidade, busca significados, valores, atitudes, crencas e motivos, procurando
compreender a realidade vivida pelo ser humano na sociedade, atuando de forma
investigativa e buscando resultados em torno do que esta sendo pesquisado. Podemos
definir pesquisa descritiva o tipo de pesquisa onde o pesquisador colhe as informacdes,

descreve os dados coletados, porém nio interfere nos resultados obtidos.®

A pesquisa de campo pode ser definida como um elo de aproximacéo entre o
pesquisador e o tema escolhido, € uma forma de investigar o objeto de estudo. Ela
permite que o assunto abordado na pesquisa seja vivenciado com mais realidade,
criando assim um desejo maior de conhecimento e aprofundamento daquilo que esta

sendo estudado. 3

O cenério de pesquisa foi um centro municipal de saide localizado num
municipio da Regido Metropolitana I. Em 1997, pela Lei complementar n°006, este
municipio foi divido administrativamente em 9 URGs (Unidades Regionais de
Governo), e cada uma delas sdo divididas em bairros. A URG do cenario em questdo € a
URG | — Centro, que encontra-se em uma area total de 40,0877 km? e é composta por

15 bairros.*

A unidade de salde selecionada é referéncia em diagnésticos e prevencdo de
DST/AIDS através dos servicos do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). No
CTA sdo realizados testes de HIV, sifilis, hepatite B e C gratuitamente e de acordo com
0s padrbes exigidos pelo MS e com produtos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O atendimento é sigiloso e oferece aos usuarios um
acompanhamento da equipe de salde, que orientam sobre o resultado do exame, seja ele

positivo ou negativo.®

Para a coleta de dados foram entrevistados os sujeitos baseando-se no emprego
de um roteiro semiestruturado, onde foram gravadas em aparelhos de MP4 e celular,
posteriormente transcritos na integra os respectivos relatos. No roteiro semiestruturado

elaborou-se quatro questfes a cerca da tematica, tendo a possibilidade de ampliar o
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campo do questionamento, que emergem a medida que 0 sujeito expressa suas

informacdes. °

Obedecendo aos preceitos €ticos 0s sujeitos que participaram deste estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o mesmo foi

submetido ao comité de ética local.

Foram entrevistados ao total quatro sujeitos da equipe de saude, que
denominamos E1, E2, E3, E4 de acordo com a ordem com que as entrevistas foram
realizadas. Ao chegar no cenario em questdo, falamos com o enfermeiro responsavel a
respeito da pesquisa e explicamos como seria feito o estudo, pedindo autorizacdo para
que os dados pudessem ser colhidos. O mesmo concordou em participar e autorizou que

fossem feitas as entrevistas.

Apds a compreensdo das especificidades do campo de estudo, utilizou-se a
analise tematica, a qual consiste em encontrar 0s temas existentes que compdem uma
comunicacdo, cuja existéncia no estudo signifique alguma coisa para o objeto analitico

escolhido.’

RESULTADOS & DISCUSSAO

Apresentam-se os resultados da pesquisa, a partir analise do material colhido e a
seguir discutiram-se as informagdes com base nos manuais do ministério da salde e em
referéncias e autores que discutem o aconselhamento em HIV/AIDS e o cenéario do
CTA.

Abordagem ao usuario ao chegar no CTA

Nesta categoria discorre-se sobre 0os motivos que levam as gestantes a realizacéo
do teste anti-HIV durante o pré-natal. E ainda, a forma que as gestantes sdo recebidas no
CTA, explorando a abordagem feita pela equipe multidisciplinar de saude, buscando

conhecer a metodologia utilizada por esses profissionais.
Assim, destaca-se o seguinte relato:

“Bom, o pré-teste nada mais é do que a gente é colher dados do
cliente né, perguntar a ele se ele ja fez alguma vez o exame do HIV,
na caso da gestante o bom é fazer no 3° més de gestagdo e no sétimo
més porque ela pode estar em janela imunologica, ela pode dar uma
falso negativo no 3° més e de repente vir a positivar no sétimo, entao

16



Revista de Ciéncia & Tecnologia. Jun. 2014;14(1)

0 pré —teste € importante pra que a gente possa saber se é parceiro
Unico se ela fez alguma vez o exame, é , se ela fez alguma transfuséo
sanguinea , é, mais o que ? Se ela usa alguma droga injetavel,
quantos parceiros ela tem , enfim, entdo é importante a gente colher o
dado pra saber o futuro da salde dessa crianca que vai vir ao
mundo.”(E3)

Constata-se que dados colhidos na anamnese séo de extrema importancia para
conhecer melhor a gestante e reconhecer se ha comportamento de risco. Observa-se
também a necessidade de abordagem sobre as formas de transmissdo e a janela

imunoldgica.

Podemos definir anamnese como um conjunto de procedimentos que nos dao
informacBes a respeito da gestante que esta sendo entrevistada, € através dela que
verificamos a historia pregressa dessa paciente. Podemos ter informacgdes como:
idade, cor, profissdo, sendo ainda importantes o estado civil e aprocedéncia. E
importante o conhecimento de doengas pregressas, gestacOes anteriores, atividade

sexual, e ainda se a gestante é usuaria de drogas ou ndo.®

Além dos dados colhidos de histdria pregressa, ha também informaces atuais
que sdo importantes para que o0 acompanhamento dessa gestante seja de qualidade, tais
como: idade gestacional, provavel data do parto, verificar se a gestacdo € de risco,
observar se a gestacdo é desejada e fazer uma avaliacdo do estado psicologico dessa

gestante.®

Todas as informacBes colhidas sdo de alta relevancia, além dos exames
solicitados no pré-natal, que tém como objetivo identificar precocemente algum
problema que possa vir prejudicar a satde do bebé. Havendo algum risco direto a satde
do bebé, logo sdo feitas intervengdes para que esse risco deixe de existir. Em caso de
diagndstico de HIV positivo, é necessario que seja iniciado um tratamento, o quanto

antes, a fim de evitar a transmissao vertical.

E também, é destacado nesta primeira abordagem o0s riscos da transmissdo
vertical, da necessidade de testes confirmatorios e da exposi¢do sexual que a mulher tem
durante a gestacdo e ap0s a gestante na fase de amamentacdo. Verificamos também a
preocupacdo de alguns profissionais com o fato de ser mulher e ser gestante.

Corroborando com estes fatos, seleciona-se o trecho a seguir:
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“.. E, na hora que a gente, é, faz uma entrevista, no aconselhamento,
a gente foca muito a questdo assim do bebé, do neném, e a gente
acaba esquecendo dela enquanto mulher né, é uma pessoa de risco
também. Ent&o, o que acontece? Como ela vem por uma questao do
pedido médico, tem gestante que ndo faz a minima ideia que o
resultado pode ser positivo. Entdo, ai eu procuro ver essa parte
também, que ela é mulher né, e ela t& aqui num local direcionando
pra t4 fazendo o exame em demanda esponténea, s6 que no caso
especifico dela é gue ela ta gestante, mas nem por isso eu vou deixar
de falar tudo isso... a questao da prevencdo, que é importante, sempre
perguntar se o esposo ja fez, é uma oportunidade pra ela ta fazendo...
né?” (E4)

Para muitas mulheres, a maternidade é a realizacdo de um sonho, reflete
expectativas sociais e culturais, ou até mesmo indicam uma nova fase de sua vida.
Porém, além do sonho de ser mae, outros tipos de responsabilidades sdo atribuidas a

essa mulher que agora tem outra vida se desenvolvendo dentro de si.’

A fase da gravidez é importante para o setor de vigilancia em HIV, tanto pelo
risco que se expde ao ter relagcbes com homens infectados pelo HIV, ou se no caso de
usuaria de drogas, compartilhar seringas e agulhas, como pelo fato de poder transmitir o
virus verticalmente ao bebé, caso seja portadora. Por isso, a necessidade do
acompanhamento pré-natal correto e a utilizacdo e preservativos, mesmo durante a
gravidez e apds, evitando assim gque no decorrer da gestacdo essa mulher se infecte com

o virus HIV.8

Portanto, durante a gravidez € essencial que a gestante pense, ndo sé nela
enguanto mulher, mas também enquanto mae, que esteja sempre atenta aos riscos que se
expde através das relacdes sexuais sem preservativos, ou compartilhando agulhas e
seringas, pensando sempre na salde do bebé e se protegendo a fim de ndo contrair
nenhuma doenca que possa afetar a salde dessa crianca.

E de extrema importancia uma abordagem adequada a essa gestante que chega
no CTA. Deve-se lembrar que o teste é completamente sigiloso e confidencial, orientar
sempre, esclarecendo os possiveis resultados, falar sobre a questdo da prevencéo e
reforcar a necessidade da participacdo do parceiro sexual. Porém, percebemos no
cenario trabalhado que como este teste é fornecido a partir de uma rotina sem no

entanto, esclarecer sua gravidade, conforme registrado no fragmento abaixo:

“Elas vem como se estivessem fazendo um exame de sangue normal
entendeu? E por isso que ai 0 nosso contato com ela acaba se
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tornando um desafio né? Porque ela ndo ta nem ai pra questdo do
risco, ela veio porgue o médico solicitou um exame como outro
qualquer. E diferente aqui no aconselhamento, quando vocé vem
porque quer fazer o exame, porque tem essa necessidade, porque ta
preocupado, é um questdo de descartar a possibilidade, e quando vocé
tem um pedido, porque vocé vai fazer uma cirurgia, ou porque vocé
esta gestante, é diferente, entendeu ? (E4)

O aconselhamento pré-teste realizado no CTA € uma ferramenta utilizada para
esclarecer as gestantes algumas informacdes relacionadas ao teste anti-HIV, como por
exemplo, como funciona o sistema de testagem, como pode ser o impacto em caso de
resultado positivo, a infec¢do, a transmissdo e até mesmo a prevencdo e a diferenca
entre HIV e AIDS. Neste contexto, o aconselhador deve estabelecer um didlogo com
essa gestante, buscando saber a realidade da mesma, levando em consideragdo seu nivel
de compreensdo, nivel social e conhecimentos existentes em torno da infeccdo. E
essencial que sejam dadas informacdes claras e objetivas sobre as ferramentas utilizadas

para a sua protecdo e de seu bebé.®

O fato das gestantes ndo terem muito conhecimento a cerca da tematica
HIV/AIDS se torna uma problematica, uma vez que sem ter a nocdo do risco,
juntamente com a falta de informacéo, passam a estar mais vulneraveis ao HIV. O preé-
natal é uma 6tima chance dessas gestantes realizarem o teste, que talvez nunca tenha
sido ofertado ou por vergonha nunca tenha sido realizado, e também é um excelente

momento de esclarecer suas davidas.®

Tecnologias do cuidado utilizadas em a¢des de prevencao continua.

Nesta categoria destacam-se as tecnologias utilizadas na prevencao continua das
gestantes atendidas no CTA. Uma forma de estimular a mde da necessidade de ac¢oes
preventivas, até mesmo apos o parto, é fazer com que ela entenda que além de se expor
aos riscos de infeccdo do HIV, também expbe seu bebé. Desse modo, observa-se o

trecho:

“Eu sempre falo, que no caso de apresentar o resultado negativo, so
vocés podem amamentar mais ninguém, entendeu? Hoje em dia, s6 a
gestante pode dar o leite materno, se ela ja fez o teste, deu negativo
ela pode mais ninguém. Sempre falo a questao também da prevencéo,
da camisinha que é importante, saber a sorologia do parceiro e ta
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fazendo a prevencéo direitinha e os dois conversarem e entrar num
acordo...”(E4)

De acordo com fragmento acima, constata-se o cuidado direcionado a agdes
preventivas e ainda o cuidado com a linguagem utilizada a fim de promover o
autocuidado. Percebe-se também, a preocupacdo dos profissionais relacionando a

importancia da amamentacéao exclusiva da mae.

Pode-se afirmar que o aleitamento materno € de extrema importancia paro o
crescimento e evolucdo de recém nascido, assim como traz beneficios também para a
parturiente. Segundo o Ministério da Salde o aleitamento materno deve ser exclusivo
até os seis meses de vida, apds esse periodo € liberado o consumo de outros tipos de
alimentos, porém mesmo assim o aleitamento pode ser prolongado até os dois anos,
lembrando que deve ser entendida e considerada a opcdo materna de amamentar. Sao
inimeros os beneficios concedidos por esse simples gesto de amamentar, dentre eles
destacamos o estreitamento do vinculo entre mae e filho, diminuicdo do risco de
ictericia, protecdo contra infeccdes, diminuicdo do desencadeamento de doencas

alérgicas, entre outros.*©

Entretanto deve-se considerar o resultado do teste anti-HIV, que sendo este
negativo, possibilita a amamentacdo livre e em demanda espontanea, reforcando sempre
os beneficios trazidos ao bindmio. Em contrapartida, sendo o resultado positivo a
abordagem é feita de uma forma diferente, como elas sdo impossibilitadas de
amamentar seus filhos, o governo garante a mesma fornecimento gratuito de leite pelo
menos até os seis meses de vida do bebé. Mesmo com essa restricdo é terminantemente
contraindicado o aleitamento feito por outra nutriz, a alimentacdo mista, e o0 uso de leite

humano com pasteurizacio domiciliar.°

E ainda, observou-se o cuidado em discutir com as usudrias o fato da
transmissdo poder ocorrer apds o nascimento do bebé, através da exposi¢do sexual
materna e desta forma, transmitindo para o bebé. Assim, consideram-se 0s seguintes

relatos:

“Entdo ela enquanto gestante e ele tambéem ta gestante, entdo ele
acaba, as vezes se sentindo comovido em ta fazendo o exame naquele
momento, ai a gente fala em também ele fazer, e fazer a prevencéo
diretinho, ndo s6 enquanto o bebé ta ali na barriga, mas depois, as
vezes né, depois que o bebé nasce, acaba ela, despreocupando com
aquela questao de: Ah, vocé ja esta ai fora entdo, ai ela volta a ter a
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sexualidade dela né, entdo, mas atentar que o leite materno também
transmite. Entdo, além da prevencdo, que ela tem que ta, €, vai ter
uma prevencdo que ela vai ter que fazer a vida toda porque o bebé
também vai sempre precisar dela, entdo, dentro da barriga ou fora né,
dar mamar...” (E1)

‘E no caso ela ta gestante, entdo nada mais logico que ela teve
relacdo sexual sem preservativo, concorda? Dai, por isso que eu falei
que é importante fazer o teste com 3 meses de gestacdo e no sétimo
més pra que a gente possa a ter a certeza que essa crianga vai nascer
negativo e dai pra frente a gente avisa que ela vai ta numa época de
resguardo e a gente sabe que ela ndo vai ter relagdo sexual por conta
do resguardo mas quando acabar o resguardo pra que ela possa, é ,
usar o preservativo...” (E3)

E fundamental que no aconselhamento seja intensificada a orientacdo a respeito
da prevencédo continuada dessa puérpera a fim de evitar exposicdo ao risco da mesma.
Deve-se explicar que o fato do resultado ter sido negativo, ndo a exime de adquirir o
virus caso seja novamente exposta a ele, portanto o direcionamento dado a essa mulher
deve ser em torno da prevencao reforcando sempre o uso de preservativos em todas as
relacBes sexuais, seja ela com parceiro fixo ou eventual. Caso essa puérpera seja usuaria
de drogas injetaveis, deve-se ressaltar a exposicdo direta ao virus devido ao
compartilhamento de agulhas e a perda do senso da realidade, o que faz com essa
puérpera realize préaticas sexuais sob efeito dessas drogas, expondo-se potencialmente

ao virus HIV e a outras DSTs.?

Deste modo, é essencial que essa gestante seja orientada sobre a prevencdo
mesmo apos o parto, uma vez que ela pode contrair o0 virus enquanto esta amamentando,
e consequentemente, se for infectada pelo HIV sem saber, pode transmitir verticalmente
ao seu bebé. Logo a satde do bebé depende diretamente da mée, o que muitas vezes se
torna uma vantagem para que a mesma venha se prevenir de forma correta pensando

sempre na salde e no bem-estar do seu filho.

CONCLUSAO

Com isso, constata-se que o aconselhamento é suma ferramenta importante e,

durante o pré-teste € necessario a anamnese cuidadosa da gestante que chega no CTA.
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Deve-se levar em consideracdo todas as informacGes por ela passadas, que sdo de

extrema relevancia para a assisténcia de pré-natal.

Verifica-se também que foi ressaltada a importancia de tratar essa gestante ndo
sO enquanto mae, mas também enquanto mulher, dando atencdo a todos seus medos e
aflicbes ali presentes no momento. Outro achado foi a falta de informacdes que essas
gestantes demonstram acerca do HIV e da Aids, o que torna um fato desfavoravel, pois
a mesma chega ao CTA para realizar o teste sem ter a real consciéncia de que o
resultado pode ser positivo, dificultando a avaliacdo dos riscos que essa mulher se

expoe.

E ainda, percebe-se o fato da importancia de se saber a sorologia durante a
gestacdo, para que possa ser iniciado o tratamento adequado para gestante evitando
assim a transmisséo vertical do HIV, além da questdo da amamentacdo, que sO pode ser

iniciada apds o resultado negativo.

Destaca-se a questdo da prevencgédo continuada, o que explicitou a importancia
das acOes de prevencdo pos-parto, reforgando informagdes para que a mesma ndo seja

infectada com o virus durante o periodo de amamentacao.

Os objetivos presentes no estudo foram alcancados, porem pesquisas futuras
sobre o cotidiano deste trabalho se faz necessério para esclarecer melhor a maneira
como os profissionais atuam no CTA abordando e permanecendo no campo de estudo

mais tempo para compreensao do fendmeno.
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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil de utilizagdo dos servigos primarios de rastreio do cancer
do colo do atero, em mulheres de 20 a 59 anos, no municipio de Paracambi (RJ).

Meétodo: Estudo transversal realizado com uma amostra de 155 mulheres usuarias de
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um servigo de Saude da Familia do municipio de Paracambi (RJ). Foram calculadas as
prevaléncias referentes ao perfil de utilizacdo do exame colpocitolégico, bem como
estimados os respectivos Intervalos de Confianca (95%). Resultados: tendo predominio
nas mulheres de 20 a 39 anos (63.8%), mulheres brancas (39.3%; IC 95%: 31.5/47.1) e
parda (38.0%; IC 95%: 30.3/45.7), com tempo de estudo até 8 anos (57.2%), com
companheiros fixos (86.4; IC 95%: 81.0/91.8) e classe econdmica C (56.7%; IC 95%:
48.8/64.6). Conclusdes: com os dados aqui apresentados observamos que as mulheres
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia possuem maior facilidade de acesso na
utilizacdo dos servicos de rastreio e deteccdo precoce do cancer do colo do Utero e na

utilizacdo do SUS.

Descritores: neoplasias do colo do Gtero; esfregaco vaginal; sistema Unico de satde.

ABSTRACT

Objective: To determine the pattern of utilization of primary care screening of cervical
cancer in women 20-59 years old, in the municipality of Paracambi (RJ). Method:
Cross-sectional study with a sample of 155 women attending a service of Family Health
municipality Paracambi (RJ). Regarding the prevalence of use of the Pap smear profile
as well as their estimated confidence intervals (95%) were calculated. Results: taking
predominance in women 20-39 years (63.8%), white women (39.3%, CIl 95%:
31.5/47.1) and mixed (38.0%, Cl 95%: 30.3/45.7), with study time to 8 years (57.2%),
with fixed partners (86.4, 95% CI: 81.0/91.8) and economy class C (56.7%, CI 95%:
48.8/64.6). Conclusions: With the data presented here, we observe that women enrolled
in the Family Health Strategy have easier access in service use of screening and early
detection of cervical cancer and the use of SUS.

Descriptors: uterine cervical neoplasms; vaginal smears; unified health system;

INTRODUCAO

O cancer de colo de Utero, também chamado de cervical, demora anos para se
desenvolver. Existe uma fase do cancer de colo de Utero, chamada de pré-clinica (sem
sintomas), em que a deteccdo de lesGes precursoras pode ser feita através do exame
preventivo (Papanicolaou). Conforme a doenca evolui, aparecem sintomas como

sangramento vaginal, corrimento e dor. Esse tipo de cancer se inicia com uma lesdo, que
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na maioria dos casos pode ser curavel. Trata-se de neoplasias intra-epiteliais cervicais
(NIC) que se dividem em 1, Il e 11l. Com o seu tratamento muitas dessas lesdes podem

regredir espontaneamente, porém a uma probabilidade muito maior de progressdo.!

A infeccdo persistente por HPV (Papiloma Virus Humano) do tipo 16 faz com
que 5% das mulheres desenvolvam NIC 11l ou lesdo mais grave em trés anos e 20% de
risco de desenvolver em dez anos. Quando a infeccdo persistente for por outro tipo de
HPV oncogénico, esse risco reduz pela metade. O NIC I, ndo é considerado uma leséo
precursora, pois ela tem uma menor probabilidade de progressdo e uma maior de
regressao ou persisténcia. A infeccdo pelo HPV, ¢ a principal alteracdo que pode levar a
esse tipo de cancer. Ficando apenas atras do cancer de mama, ele é o segundo tumor
mais frequente e a quarta causa de morte no pais na populacdo feminina. A cada a ano

temos em média 4.800 vitimas fatais e 18.430 novos casos.2

A partir das técnicas de rastreamento, que sdo realizadas através do exame de
Papanicolaou, é feito o diagndstico precoce das lesbes de colo uterino, antes que elas se
tornem invasivas. Esse exame é o mais efetivo e eficiente a ser aplicado nos programas
de rastreamento, essa técnica é usada a mais de 40 anos. Ele consiste na coleta de
material citolégico do colo do Utero, onde é coletada uma amostra da ectocérvice e uma

amostra da endocérvice.?

Para realizacdo do mesmo, 48 horas antes do exame, a mulher ndo deve ter
relacbes sexuais, ndo fazer uso de duchas intimas, medicamentos vaginais,
anticoncepcionais locais e ndo estar menstruada, pois a presenca de sangue pode alterar
o resultado do exame. Em 2000, foi aprovado pela Camara dos Deputados e enviada ao
Congresso Nacional o Projeto da um dia para o Papanicolau, que da o direito uma vez
por ano, a mulher trabalhadora da empresa pablica ou privada, realizar 0 exame de

Papanicolau.®

Em 1988, foi realizada pelo Ministério da saide, uma Reunido de Consenso, e
foi estabelecido que no Brasil a prioridade do exame cito patoldgico nas mulheres, seria
de 25 a 60 anos e uma vez por ano, e apds dois exames consecutivos anuais, com 0
resultado negativo, seria realizado apenas a cada trés anos. Deve ser levado em
consideracdo nas mulheres que realizam o exame de preventivo, os fatores de risco, a

frequiéncia da realizacio do exame e o resultado dos exames anteriores.*
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Nesta perspectiva, a Atencdo Priméria a Saude (APS) apresenta-se como um
importante dispositivo para a disseminacdo das técnicas de rastreio deste cancer, pela
possibilidade de captacdo das usuérias diretamente no nucleo familiar. A APS possui
uma dindmica de trabalho através de equipes multiprofissionais com um territorio e
populacéo adscrita, o que pode facilitar a captacdo precoce das mulheres e, por sua vez,

a deteccdo mais eficaz deste cancer®

Todavia, tem-se observado que indmeras barreiras podem dificultar o acesso
destas mulheres as técnicas de rastreio do cancer, mesmo com as acdes da APS, haja
vista que o exame de rastreio ainda ndo costuma ser realizado com regularidade. As
barreiras que dificultam a realizagdo, em geral, sdo mediadas pelas crencas em salde,
dadas pela maneira como as mulheres ser portam frente a seus problemas, a saber: a
percepcao da vulnerabilidade e da gravidade da doenca, bem como dos beneficios e das
barreiras associadas ao exame. Entende-se que o conhecimento que as mulheres
possuem sobre a doencga e 0 exame, bem como a atitude em relacdo a doenga também

podem auxiliar na realizacéo dos testes de detecgéo.®

Desta forma, tem-se como questdo norteadora do estudo: Qual é o perfil de
utilizacdo dos servicos primarios de rastreio do cancer do colo do Utero? Nesta
perspectiva, o objeto deste artigo trata da utilizacdo dos servicos primarios de rastreio da
doenca; e o objetivo: determinar o perfil de utilizacdo dos servigos primarios de rastreio
do cancer do colo do Gtero, em mulheres de 20 a 59 anos, no municipio de Paracambi
(RJ).

Desta forma, pela possibilidade de investigacdo de um cenario inexplorado em
relacdo a tematica, bem como pelas razdes clinicas e epidemioldgicas do cancer de colo
uterino, pela necessidade de operacionalizacdo da prevencdo e do tratamento, pela
identificacdo da relacdo entre pratica do rastreio oncoldgico de cérvice uterina e a
utilizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e por servir de suporte para futuras
pesquisas na area, justifica-se a realizacao deste trabalho.

METODOS

Na medida em que se pretende analisar 0 conhecimento e as praticas
relacionadas a prevencdo secundaria do cancer do colo do Utero, optou-se por um estudo

observacional, do tipo transversal, a partir de entrevistas face-a-face com uma amostra
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de mulheres que frequentam uma determinada unidade de salde do municipio de

Paracambi.

O municipio de Paracambi foi eleito como cenério do estudo por ser um
territério de 179,374 km2 e uma populacdo de 47.074 habitantes. O municipio esta
situado entre a Baixada Fluminense e a Serra do Mar do Estado do Rio de Janeiro. Ele
possui quatro unidades bésicas de salde, oito unidades cadastradas no programa de
salde da familia (PSF) e um Hospital Municipal, onde tem-se o atendimento de
emergéncia e a realizacdo da maioria dos exames. Em todas as unidades basicas e nos
PSFs sdo realizados os exames de papanicolau, sempre coletados por enfermeiras. Sao
realizados em cada posto em média 20 exames por semana, onde em 2009 tiveram um
total de 3119 exames realizados. Desta forma, elegeu-se uma unidade de salde da
familia, na regido central do municipio, tendo em vista 0s seguintes critérios: tempo de

implantacdo, volume de atendimento e praticas regulares de educacéo em saude.

A Unidade de Saude da Familia eleita para a pesquisa possui uma média de 2500
mulheres entre 20 e 59 anos cadastradas. O tamanho amostral foi constituido por 151
sujeitos, de acordo com os seguintes critérios de selecdo: a) ser mulher na faixa etaria
entre 20 e 59 anos; b) acessar a unidade de satde no periodo do estudo; c) desejar
participar do estudo. Este céalculo foi realizado com auxilio do programa Epiinfo 3.5.1.,

considerando uma taxa de erro de 5% e assumindo uma prevaléncia do evento de 40%.

As entrevistas foram realizadas pelos proprios autores do trabalho, apds a
realizacdo de um estudo piloto, na mesma regido da pesquisa, porém em outra unidade
de saude da familia. A aplicacdo dos instrumentos ocorreu no periodo de outubro a
novembro de 2011. A abordagem dos sujeitos ocorreu na sala de espera dos

atendimentos médicos e de enfermagem durante o periodo selecionado para a entrevista.

O instrumento de coleta foi composto por modulos com itens da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, dos critérios de Classificacdo Econdmica da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, do “Questionario Individual Tipo A”
utilizado no Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Agravo N&o-Transmissiveis, e do instrumento intitulado “Conhecimento,

atitudes e pratica de pacientes frente aos métodos de rastreamento de cancer de mama”.

Para a realizacdo da analise dos dados, foi criado um banco de dados

informatizado no software Excel 2007, a fim de sistematizar os resultados das
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entrevistas. Posteriormente, foi realizada a limpeza, processamento e analise estatistica
destes dados com o auxilio do software Stata 10 SE. Uma analise descritiva foi utilizada
para estimar as prevaléncias, com os respectivos Intervalos de Confianca (1C95%)
calculados pelo método binomial exato. O teste exato de Fisher foi utilizado para
avaliar a significancia estatistica das associacbes de variaveis, considerando

significantes o p-valor menor que 0,05 e limitrofe entre 0,05 e 0,1.

Visando atender a Resolugdo 196/96, que versa sobre pesquisas em Seres
Humanos, o presente projeto foi submetido e aprovado (CAAE 1947.0.000.308-11) pelo
Comité de Etica de um Programa de Pesquisa no qual o professor responséavel pelo
projeto também esta vinculado. Em todas as entrevistas foram utilizados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, objetivando o esclarecimento das duvidas sobre o

estudo, os respectivos objetivos e garantindo o anonimato das respondentes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demograficas de uma amostra de
155 mulheres. Observa-se que a faixa etdria estudada encontra-se distribuida
homogeneamente em trés dos quatro estratos selecionados, tendo predominio nas
mulheres de 20 a 39 anos (63.8%). Percebe-se o predominio de mulheres brancas
(39.3%; I1C 95%: 31.5/47.1) e parda (38.0%; IC 95%: 30.3/45.7), com tempo de estudo
até 8 anos (57.2%), com companheiros fixos (86.4; IC 95%: 81.0/91.8) e classe
econémica C (56.7%; I1C 95%: 48.8/64.6).

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas de uma amostra de mulheres
que freqlientam uma unidade de satde da familia do municipio de Paracambi
(RJ), 2011 (n=155)

Variaveis Frequéncia (1C 95%)
Faixa etaria
De 20 a 29 anos 32.2 (24.8/39.6)
De 30 a 39 anos 31.6 (24.2/39.0)
De 40 a 49 anos 24.51 (17.6/31.3)
De 50 a 59 anos 11.6 (6.5/16.7)
Etnia
Branca 39.3 (31.5/47.1)
Preta 11.6 (6.5/16.7)
Parda 38.0 (30.3/45.7)
Amarela / Indigena 10.9 (5.9/15.9)
Tempo de Estudo
Nenhuma 1.2 (0/3.0)
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Até 4 anos

De 5 a 8 anos
De 9 a 11 anos
Mais de 11 anos
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12.2 (7.0/17.4)
43.8 (35.9/51.7)
14.8 (9.1/20.4)
27.7 (20.6/34.8)

Estado civil
Sem companheiro

13.5 (8.1/18.9)

Com companheiro 86.4 (81.0/91.8)
Classe econémica
1.2 (0/3.0)
30.3 (23.0/37.6)

mooOw>

56.7 (48.8/64.6)
10.3 (5.4/15.1)
1.2 (0/3.0)

A Tabela 2 apresenta o histérico e as praticas de prevencdo secundaria da

colpocitologia oncética. Observa-se que 9.0% (IC95%: 4.4/13.5) das mulheres

apresentaram historico de cancer do colo uterino em familiares. Quanto a realizacdo do

exame, 98.0% (1C95%: 98.0/100.0) das mulheres o realizaram a0 menos uma vez na

vida, tendo o espaco intervalar entre os procedimentos de menos de 1 ano (56.1%;

IC95%: 48.2/64.0). Grande parte destas mulheres utilizou o Sistema Unico de Sadde

(70.3%; 1C95%: 63.0/77.5) para sua realizacdo e obtencdo de informagOes sobre a

prevencdo da doenca. Os principais canais de informacdo sobre a doenca e 0 exame

foram as unidades de saude/escolas e os amigos e parentes.

Tabela 2. Historico e praticas relacionadas a realizacdo da colpocitologia oncoética
uma amostra de mulheres que freqliientam uma unidade de salde da familia do

municipio de Paracambi (RJ), 2011 (n=155)

Variaveis

Frequéncia (1C 95%)

CCU na familia

9.0 (4.4/13.5)

Histdrico de colpocitologia oncética na
vida

98.0 (95.8/100.0)

Ultimo exame colpocitoldgico
Menos de 1 ano

Entre 1 e 3 anos

De 3 a5 anos

56.1 (48.2/64.0)
36.7 (29.0/44.4)
7.0 (3.0/11.1)

Quantidade de exames no altimo ano
1 exame
2 0U mais exames

74.8 (67.9/81.7)
25.1 (18.2/32.0)

Utilizacdo do SUS no ultimo exame

70.3 (63.0/77.5)

Principais meios de informacéao sobre o
exame

Amigos e parentes

Unidades de Saude e Escolas

Outros meios

29.0 (21.8/36.2)
50.3 (42.3/58.2)
20.6 (14.2/27.0)
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A Tabela 3 apresenta o perfil de utilizacdo do SUS para realizacdo do exame
colpocitolégico. Observou-se significancia estatistica nas seguintes associacOes: faixa
etaria (p=0.010), tempo de estudo (p=0.016), situacdo conjugal (p=0.075) e classe
econémica (p=0.092). Ja na Tabela 4, pode-se observar a associacdo dos canais de
informacao sobre o0 exame por subgrupos estudados. As varidveis situacdo conjugal e
utilizacdo do SUS foram estatisticamente significantes para as associagdes (p=0,50; e
p=0.005).

Tabela 3. Perfil de utilizacio do Sistema Unico de Salde para a realizacio do exame
de colpocitologia oncotica em uma amostra de mulheres que frequentam uma unidade
de saude da familia do municipio de Paracambi (RJ), 2011 (n=155)

Caracteristicas socio- Utilizac&o do Sistema Unico de Saude
demograficas N&o Sim
Faixa etéria

De 20 a 29 anos 46.00 54.00
De 30 a 39 anos 28.57 71.43
De 40 a 49 anos 18.42 81.58
De 50 a 59 anos 11.11 88.89
Valor p 0.010

Etnia

Branca 27.87 72.13
Preta/Parda 31.17 68.83
Amarela / Indigena 29.41 70.59
Valor p 0.936

Tempo de estudo

Nenhum 50.00 50.00
Até 4 anos 10.53 89.47
De 5 a 8 anos 30.88 69.12
De 9a 11 anos 13.04 89.96
Mais de 11 anos 44.19 55.81
Valor p 0.016

Situacéo conjugal

Sem companheiro 14.29 85.71
Com companheiro 32.09 67.91
Valor p 0.075

Classe econémica

A/B 40.82 59.18
C 26.14 73.86
D/E 29.68 83.33
Valor p 0.092
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Tabela 4. Associacdo dos canais de informacdo sobre o exame de colpocitologia
oncotica e varidveis socio-econdmicas de uma amostra de mulheres que freqlientam
uma unidade de saude da familia do municipio de Paracambi (RJ), 2011 (n=155)

Canal de informac0es

Variaveis sécio-

demogréficas Amigos e U,nidade de Outros
parentes saude e escola

Faixa etaria
De 20 a 29 anos 42.00 40.00 18.00
De 30 a 39 anos 26.53 51.02 22.45
De 40 a 49 anos 18.42 63.16 18.42
De 50 a 59 anos 22.22 50.00 27.78
Valor p 0.267
Etnia
Branca 39.34 39.34 21.31
Preta/Parda 25.7 54.55 19.48
Amarela / Indigena 5.88 70.59 23.53
Valor p 0.050
Tempo de estudo
Nenhum - 50.00 50.00
Até 4 anos 26.32 47.37 26.32
De 5 a 8 anos 30.88 54.41 14.71
De 9a 1l anos 17.39 60.87 21.74
Mais de 11 anos 34.88 39.53 25.58
Valor p 0.483
Situacdo conjugal
Sem companheiro 23.81 47.62 28.57
Com companheiro 29.85 50.75 19.40
Valor p 0.643
Classe econémica
A/B 36.73 36.73 26.53
C 27.27 55.68 17.05
D/E 16.67 61.11 22.22
Valor p 0.177
Utilizacao do SUS
Né&o 41.30 30.43 28.26
Sim 23.85 58.32 20.65
Valor p 0.005
DISCUSSAO

Muitos autores vém se referindo a utilizacdo da cobertura da colpocitologia
oncotica como um importante indicador de qualidade da Atencéo Priméria a Satde, uma
vez que sua disseminacao na populacdo feminina com idade entre 25 e 60 anos deve ser
ampla e sistematica. A realizacdo do exame esta indicada a cada trés anos, apos dois
resultados negativos e subsequentes para o cancer, com um espago intervalar de um ano,

nesta faixa etaria.””®
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Embora o Brasil ainda encontre grandes dificuldades para reduzir a incidéncia e
a mortalidade desta neoplasia, espacos criados pela Estratégia de Saude da Familia
parecem fortalecer as acBes de combate a este agravo. Assim como no municipio de
Paracambi, outros estudos tem demonstrado que a cobertura do exame vem sendo
ampliada, como nos estudos realizados em Nova Iguacu(RJ)*>®°, Patos de Minas(MG)**
e Amparo (SP)*? cuja proporcdo de mulheres que tiveram acesso a esta prética foi
superior a 80%.

Outro ponto que deve ser analisado com maior cautela é a quantidade de exames
por ano e o intervalo entre os procedimentos, pois como ndo existe contra indicacdo de
repetidas coletas de amostras cervicais em espacos inferiores ha um ano e, com isso,
muitas mulheres (cerca de 80% da amostra estudada) vém realizando o exame fora do
periodo recomendado. Este achado também foi observado em estudos realizados em

Nova Iguacu(RJ)>® e em outras realidades, como Uberaba(MG)* e Pernambuco(BA) 4.

Acredita-se, porém, que outras mulheres, as que ndo sdo contempladas pelos
servicos de salde da familia, poderiam estar usufruindo do procedimento caso fosse
permitido o acesso. De fato esta recomendacao iria de forma contraria as normativas da
Politica Nacional de Atencdo Basica* que prevé a adscri¢do de um territrio. Todavia,
acredita-se que uma medida compensatdria para a cobertura da Atencdo Primaria aquém
ao esperado parece ser imperativa. No Brasil, existe uma grande variancia na cobertura
da Estratégia de Saude da Familia, com 41,1 % na regido Nordeste e 6,8 % da regido

Centro-Oeste.

Evidenciou-se que a populagcdo mais velha utiliza mais o SUS para o exame
colpocitoldgico. Os programas de envelhecimento sadio e outras praticas de inclusdo
sdo de grande importancia para a populacao, principalmente para as mulheres a partir de
40 anos, onde no final da década de 90 a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) passou
a utilizar o conceito de envelhecimento ativo, onde esse conceito busca incluir os
cuidados com a saude do idoso e outros fatores que alteram o envelhecimento, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas,
favorecendo a pratica de atividade fisica, a prevencdo de situagdes de violéncia
domiciliar, 0 acesso a alimentos saudaveis e a reducdo do consumo ao tabaco.® O
processo de envelhecimento implica em alteracdes nos mecanismos de producdo de
energia no organismo, que tornam o idoso mais vulneravel ao surgimento do cancer. O

risco do idoso desenvolver uma neoplasia maligna é cerca de 11 vezes maior do que
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uma pessoa com idade inferior.!® Porém, na unidade onde foi realizado a atual pesquisa,
ainda ndo existe nenhum tipo de programa voltado para populacéo idosa.

A situacdo conjugal de casada ou amasiada também foi apontada como um
aspecto relacionado a realizacdo do exame colpocitologico no SUS, contrariando alguns
achados que demonstram que as mulheres que ndo possuem um parceiro fixo
geralmente buscam mais o exame.®> O estudo também evidenciou que mulheres n&o-
brancas utilizaram mais os canais de informacéo dos servicos publicos de saude. Uma
possivel explicacdo para este fendbmeno se deve a maior concentragdo das usuarias do

SUS serem de cor preta/parda.

Conforme esperado, observou-se uma relacdo quase que linear em relacdo as
classes econdmicas e a utilizagdo do SUS. Evidenciou-se que quanto menor a classe
social, maior a utilizacdo do servi¢o pelo SUS. Este fenémeno também foi observado
por outros autores, quando investigaram os seguintes constructos: hipertensdo arterial?’,
pré-natal‘®e HIV'®.

Dentre as possiveis explicacBes para esta ocorréncia € o entendimento das
equipes de Saude da Familia sobre o principio da equidade. Obviamente, os estratos
sociais devem ser favorecidos na implantacdo dos servigos e na massificacao das acdes
de saude, desde que os demais estratos ndo sejam excluidos do envolvimento das
estratégias de salde.?® Acredita-se que a necessidade da consolidagdo e ampliagdo da
Atencdo Primaria por meio da Estratégia de Saude da Familia esteja mais do que
comprovada, porém ainda reside uma imagem social de que a Estratégia é uma
“medicina pobre para pobre”. Entende-se que a mudanca deste perfil requeira atitudes
de envolvimento das demais camadas sociais com vistas a uma maior participagdo
social, como no caso do Movimento Sanitario, na década de 70; que envolveu todas as

classes sociais para as reivindicacdes sobre o sistema de saude.

Nesta perspectiva o cancer de colo de Gtero se configura como um importante
problema de saude publica, principalmente com a crescente exposi¢do aos fatores de

risco e da modificagdo de habitos de vida da populacao.

CONCLUSAO

Mesmo com as limitagbes inerentes a pesquisas transversais, este estudo

possibilitou a tracar hipoteses explicativas de um constructo amplamente discutido em
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um cendrio ainda carente de pesquisas e publicacbes. Uma vez que os dados
encontrados neste trabalho apresentaram similaridades com outros cenarios ja
investigados, acredita-se que estes achados possam ser generalizados para outros

territérios que possuam semelhancas contextuais as do municipio pesquisado.

O estudo permitiu identificar que as mulheres cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia possuem maior facilidade de acesso na utilizacdo dos servicos de rastreio e
deteccdo precoce do cancer do colo do utero. A idade, a escolaridade, a situacdo
conjugal e classe econémica das usuarias também parecem mediar 0 processo
sistematico de rastreio, bem como sua realizacdo no SUS. Os veiculos de comunicagédo
utilizados para obtencdo de informacdes sobre esta neoplasia também parecem sofrer
influéncias destes estratos, uma vez que as escolas e as unidades publicas de salde séo

preteridas para este pratica por mulheres pretas e pardas.

Acredita-se, portanto, que a Estratégia de Satde da Familia vem cumprindo seu
papel de formacgdo de vinculo com a comunidade, bem como de disseminacdo de
préticas preventivas e promotoras de salde. Todavia, o retrato realizado demonstrou a
necessidade de envolvimento dos demais estratos sociais, a fim de garantir o principio
da equidade de acesso e ganhar mais espacos de discussdo e de confianca na sociedade

como um todo, visando a consolidacao das préticas do Sistema Unico de Sadde.
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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia das dimensdes da Sindrome de Burnout em
profissionais atuantes na area de resgate e emergéncia pré-hospitalar na Baixada
Fluminense, bem as possiveis relagdes com o perfil de saude e habitos de vida desta

populacdo. Métodos: estudo transversal realizado em 6 unidades de emergéncia pre-
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hospitalar da Baixada Fluminense, perfazendo o quantitativo total de 50 profissionais.
Para determinagdo da prevaléncia e suas associagOes, foi utilizado um questionério
autoaplicivel. Resultados: Observou-se uma prevaléncia de 34.0% de afastamentos dos
servicos por motivos de salde no ano anterior da entrevista. Alem disso, 28.0%
(IC95%: 15.1/40.8) e 58,0% (IC95%: 43.8/72.1) da amostra demonstraram,
respectivamente, alto grau de cansaco emocional e despersonalizagdo. Conclusdes:
Devido a elevada prevaléncia de desgastes relacionados a Sindrome, acredita-se que o
emprego de estratégias de reducédo de estresse no ambiente de trabalho e nos intervalos
de descanso sejam imperativos para a melhoria dos condicionantes de salde deste grupo

populacional.

Descritores: Esgotamento profissional, Saide do Trabalhador, Sistema Medico de

Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To estimate the dimensions of the Burnout Syndrome in professionals
working in the area of pre-hospital rescue and emergency in the Baixada Fluminense, as
well as its possible relationship with the health profile and lifestyle of this population.
Method: Cross-sectional study in 6 units of pre-hospital emergency of the Baixada
Fluminense, making the total amount of 50 profissionals. For quantitative determination
of prevalence and its associations, a self-administered questionnaire was used. Results:
There was a prevalence of 34.0 % of work leaves for health reasons in the preceding
year of the interview. In addition, 28.0% (95% CI1:01/15/40) and 58.0% (95% CI:
43.8/72.1) of the sample showed, respectively, a high degree of emotional exhaustion
and depersonalization. Conclusion: Due to high prevalence of fatigue related to the
Syndrome, it is believed that the use of strategies to reduce stress at work and during
rest intervals are imperative for the improvement of health conditions of this

populational group.

Descriptors: Professional Burnout, Occupational Health and Medical Emergency

System.
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INTRODUCAO

O termo Burnout é utilizado para referir-se ao desgaste profissional que sofrem
os profissionais da area humana, devido a condi¢fes de trabalho, que tém fortes
demandas sociais. Acredita-se que fatores pessoais, familiares e organizacionais estdo
implicitos em seu surgimento, ou ainda a dedicacdo exagerada na busca em ser o0 melhor
profissional. Esta sindrome estd relacionada & reunido de trés componentes
independentes que sdo: exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de envolvimento

no trabalho !

Embora ainda se trate de um fendmeno pouco pesquisado em nosso meio e,
conseqiientemente, pouco divulgado entre os profissionais de enfermagem, no Brasil
ndo existem dados estatisticos especificos sobre a incidéncia da sindrome de Burnout.
Esses profissionais, porém, alguns estudos referem acreditar que estes dados ndo
diferem dos obtidos em pesquisas realizadas nos Estados Unidos e Canada, onde se
identificou que pelo menos 11% das reclamacbes sobre doengas correspondem ao
estresse profissional !

Sabe-se que 15% dos profissionais de salude que buscam auxilio, em carater
depressivo, apresentam também diagndsticos compativeis com a Sindrome do
Esgotamento Profissional ou Burnout. Por ser confundida com outras doengas ou
situacbes de ansiedade ndo patoldgica, a sindrome acaba tornando-se de dificil

diagnostico?

A Sindrome de Burnout apresenta alguns sintomas semelhantes aos quadros
depressivos, tais como os distarbios do sono, a perda de energia e a fadiga, a perda de
interesse nas atividades diarias, a diminuicdo da auto-estima e da autoconfianga, e o
desapontamento e a tristeza, conquanto também existam diferencas marcantes entre os

dois quadros clinicos®

A sindrome é caracterizada pelas dimensfes de exaustdo mental e emocional,
despersonalizacgéo e sucesso pessoal reduzido, relacionado com uma avaliagdo negativa
das competéncias individuais no trabalho.> A sobrecarga de trabalho sofrida pelo
profissional de salde implica diretamente nos cuidados prestados aos pacientes, além
disso, fazendo com que estes individuos ndo consigam desempenhar suas atividades
com qualidade, o que néo justifica, mas explica a ocorréncia de graves erros durantes a

prestacdo da assisténcia *
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Nos servicos de atendimento pré-hospitalares os cuidados sdo vistos de forma
mais complexa exigindo que o profissional tome decisbes rapidas levando a um maior
estresse pelo nivel de responsabilidade provocado pela situacdo vivida. Isso acontece
porque cada profissional possui experiéncia Unica e € interpretada e representada de
diversas formas de acordo com os variados tipos de fatores estressores® Os profissionais
que atuam em unidades pré-hospitalares vivem momentos de grande tensdo, medo e
ansiedade o que pode influenciar negativamente em suas vidas levando ao cansago

fisico e mental pelas situages aos quais s3o expostos diariamente ®

Desta forma, tem-se como questdo norteadora: Qual a prevaléncia da Sindrome
de Burnout e suas influéncias na saude dos profissionais da area de resgate e emergéncia
pré-hospitalar? Neste contexto, o estudo prevé como objeto: a relacdo da Sindrome de
Burnout com a saude destes profissionais; e como objetivos: estimar a prevaléncia das
dimensbes da Sindrome de Burnout em profissionais atuantes na area de resgate e
emergéncia pré-hospitalar na Baixada Fluminense, RJ; e 2) Discutir as possiveis
relacfes com o perfil de salide e habitos de vida desta populacao.

Os aspectos motivadores para a realizacdo desta pesquisa estdo pautados na
observacao em campo pratico de atuacdo profissional e estudos, uma vez que acredita-
se que este grupo esta mais vulneravel ao estresse, quando comparado as demais areas.
Desta forma, o trabalho prevé como contribuicdes a reflexdo da situacdo de exposicao
de riscos para estes profissionais, bem como a geracdo de dados que podem subsidiar a
formulacdo de estratégias preventivas especificas para o agravo e balizar novas

pesquisas que contemplem este constructo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal originario do projeto intitulado “Sindrome de
Burnout: um inventario realizado em profissionais de salde da &rea pré-hospitalar”.
Prevendo uma amostra que exprimisse a realidade da Baixada Fluminense, optou-se
pela técnica censitaria abarcando todas as unidades desta rede de atendimentos. Neste
contexto, o cenario da pesquisa foi composto por seis unidades distribuidas nos
municipios de Nova Iguacu, Belford Roxo, Nildpolis, S0 Jodo de Meriti e Duque de

Caxias. Como atribui¢des principais destas areas de trabalho estdo as prestacbes de
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servigos por meio de viaturas de socorro de emergéncia reguladas por uma equipe de

médicos apoiadores.

O tamanho amostral foi previsto inicialmente para cobrir no minimo 70% do
universo (N=58), perfazendo o quantitativo minimo de 41 profissionais. Os critérios
delineados como inclusdo dos sujeitos do estudo foram: a) Ser profissional com lotagédo
funcional na regido da Baixada Fluminense; e b) Aceitar participar do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os
sujeitos que ndo entregaram os instrumentos de pesquisa apds duas tentativas de

recolhimento.

Ap6s um estudo piloto em area préxima da regido do estudo, procede-se a coleta
de dados no periodo de outubro e novembro de 2011, por meio de questionarios
autoaplicaveis. Primeiramente, foi realizado contato com varios profissionais da regido
para que pudessem servir de mediadores do processo, garantindo a sensibilizacéo inicial
dos sujeitos elegiveis para a pesquisa. Feito isto, procedeu-se a entrega dos formularios
para todos os sujeitos, agendando uma data limite para depdsito em urna. Destaca-se
que as urnas foram posicionadas em locais de facil acesso e que garantissem o

anonimato no momento do depdsito.

O instrumento de coleta foi composto por um questionario estruturado e
multidimensional. O primeiro moédulo foi criado a partir de 6 itens presentes na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios e pelos Critérios de Classificacao
Econdmica da Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)’. Os dois
maodulos seguintes foram compostos por 40 itens que tiveram por objetivo caracterizar o
perfil de salde e de trabalho dos sujeitos. E, por fim, o tltimo médulo se deu por meio
do instrumento Maslach Burnout Inventory (MIB), adaptado transculturamente, por
Tamayo®, para sua aplicacdo no Brasil. Este modulo contém 22 itens que abordam as
trés dimensBes da Sindrome, a saber: cansaco emocional (9 itens), despersonalizacao (5
itens) e realizacdo pessoal (8 itens). Destaca-se que os resultados deste estudo so6 tratam

das questdes que possuem relagédo com o objeto proposto na introdugéo.

A modelagem estatistica dos dados se deu com auxilio do software Stata SE 10,
apo6s a construcdo e limpeza do banco no software Excel 2010. Os Intervalos de
Confianca 95% foram estimados para todas as prevaléncias, sendo calculado via método
binomial exato. Em todas as associa¢des de variaveis foram calculados o respectivo p-

valor, aplicando-se o Teste Exato de Fisher.
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Visando atender as resolucbes e instrumentos legais que dispdes sobre a
eticidade de pesquisas com seres humanos, 0 projeto que deu origem a este estudo foi
submetido e aprovado (CAAE 1974.0.000.308-11) a um Comité de Etica em Pesquisa
de uma Universidade a qual o pesquisador responsavel (RMRR) também esta
vinculado. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido acompanharam todos os
questionarios autoaplicaveis, bem como antes do inicio da coleta de dados, 0s sujeitos
elegiveis foram orientados quanto a garantia de anonimato, autonomia e liberdade no
que diz respeito a participacdo do trabalho, bem como os objetivos e contribuicdes
esperadas pelo projeto. Destaca-se ainda que os autores ndo possuem nenhum tipo de
conflito de interesse relacionado aos dados e demais desdobramentos que possam ser
gerados por esta pesquisa.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 50 profissionais envolvidos com resgate e
emergéncia pré-hospitalar, tendo 8 perdas devido a mais de duas tentativas de
recebimento do instrumento. O perfil sociodemografico do grupo apresentou maior
concentracdo na faixa etaria até de 20 a 39 anos (72%), sendo a maior parte do sexo
masculino (68%), de cor branca (48%), casados (60%), com ensino médio concluido
(82%) e pertencentes as classes econdmicas C e D (68%). A distribuicdo das ocupacdes
nestas unidades foi de 32% como condutores de ambuléncia, 20% com médicos e 62%
com socorristas. Analisando a formacdo dos 24 socorristas, observou-se que 87.5%

eram Técnicos de Enfermagem e 12,5% profissionais Enfermeiros.

No que tange ao perfil de saide, foi observado que 48% (1C95%: 33.6/62.3) dos
entrevistados utilizam a assisténcia publica prioritariamente, seguidos de 42% (1C95%:
27.8/56.1) da amostra que complementam esta assisténcia com seguros ou planos de
salde. A Tabela 1 demonstra o perfil de salde e héabitos de vida da populacdo
investigada. Chama-se atencdo para a ocorréncia de afastamentos por motivos de salde
no ultimo ano (34.0%; 1C95%: 20.4/47.5).

Tabela 1. Perfil de saude e habitos de vida em profissionais da area de

emergéncia pré-hospitalar da Baixada Fluminense (RJ), 2011 (n=50)

Variaveis Prevaléncia (%o)
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Problema de satde

Né&o 80.0 (68.5/91.4)
Sim 20.0 (8.5/31.4)
Tratamento médico

Né&o 86.0 (76.0/95.8)
Sim 14.0 (4.0/23.9)
Uso de medicamento

Né&o 80.0 (68.5/91.4)
Sim 20.0 (8.5/31.4)
Afastamento nos ultimos 12 meses

Né&o 66.0 (52.4/79.5)
Sim 34.0 (20.4/47.5)
Fuma

Né&o 87.7 (78.2/97.2)
Sim 12.2 (2.7/21.7)

Atividade fisica

Né&o 38.0 (24.0/51.9)
Sim 62.0 (48.0/75.9)
Fr. da atividade

<2 vezes na semana 46.0 (31.6/60.3)
> 3 vezes na semana 54.0 (39.6/68.3)

Entre os nove profissionais que relataram problemas de salde observou-se 5
grupos de queixas/doencas. Conforme demonstrado no Gréfico 1 a Hipertensdo Arterial
Sistémica apresentou-se como a queixa mais prevalente (45.4%), seguida da asma e da
Sindrome do Péanico (18.2%) e do Diabetes Mellitus e queixas de lombalgias (9.2%). Ja
entre as principais patologias que geraram licenciamento nos ultimos 12 meses, constam

doencas infecciosas, como meningites e pneumonias, e a Sindrome do Panico.
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B Asma
Hipertensao Arterial Sistémica
ELombalgia

mSindrome doPéanico

mDiabetes Mellitus

Gréfico 1. Prevaléncia das principais doencas e manifestagdes clinicas sentidas por 11 profissionais da

area de emergéncia pré-hospitalar da Baixada Fluminense (RJ), 2011.

A Tabela 2 demonstra a prevaléncia a prevaléncia obtida nas trés dimensées de
investigacdo da Sindrome de Burnout. Observa-se que amostra apresentou indices
elevados de cansaco emocional (28.0%; 1C95%: 15.1/40.8) e de despersonalizacédo
(58.0%; 1C95%: 43.8/72.1). Em contrapartida, apenas 2.0 % (I1C95%: 0/6.0) apresentou
sinais de comprometimento da realizag&o pessoal com o trabalho prestado.

Tabela 2. Prevaléncias das dimensdes da Sindrome de
Burnout em profissionais da area de emergéncia pré-
hospitalar da Baixada Fluminense (RJ), 2011 (n=50)

Variaveis Prevaléncias (%)
Cansaco emocional
Alto 28.0 (15.1/40.8)
Médio 42.0 (27.8/56.1
Baixo 30.0 (16.8/43.1)
Despersonalizacao
Alto 58.0 (43.8/72.1)
Médio 30.0 (16.8/43.1)
Baixo 12.0 (26.7/21.3)
Realizacéo pessoal
Alta 98.0 (93.8/100.0)
Média 2.0 (0/6.0)
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As associagdes entre as dimensdes da Sindrome e as variaveis de problemas de
salde e habitos de vida sdo apresentadas, respectivamente, pelas Tabelas 3 e 4. As
tdimensbes cansaco emocional e despersonalizagdo demonstraram  relagéo
estatisticamente significante com a variavel “afastamento nos ultimos 12 meses” (p-
valor < 0,01), bem como os problemas de salde e uso de medicamentos apresentaram
correlagdes importantes com a Sindrome (p-valor < 0,01). Observa-se que a pratica de
atividades fisicas regulares também apresenta como significante, demonstrando que em
face de sua presenca a prevaléncia de cansaco emocional reduz em grau e prevaléncia

(p-valor < 0,05).

Tabela 3. Associacdo das dimensbes da Sindrome de Burnout e das variaveis relacionadas a

problemas de satde em profissionais da area de emergéncia pré-hospitalar da Baixada Fluminense

(RJ), 2011 (n=50)

Cansaco Emocional ) Realizacéo
o Despersonalizacao (%)
Variaveis (%) Pessoal (%0)
Alto | Médio | Baixo | Alto | Médio | Baixo Alto Médio
Problema de satude
Néao 57.1 81.0 100.0 | 75.9 80.0 100.0 79.6 100.0
Sim 42.9 19.0 - 24.1 20.0 - 20.4 -
p-valor <0.01 0.532 0.800
Tratamento
médico
Né&o 714 90.5 83.3 82.8 86.7  100.0 85.7 100.0
Sim 28.6 9.5 6.7 17.2 13.3 - 14.3 -
p-valor 0.260 0.850 0.860
Uso de
medicamentos
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Né&o 714 81.0 86.7 79.3 80.0 83.3 79.6 100.0
Sim 28.6 19.0 13.3 20.7 20.0 16.7 20.4 -
p-valor 0.609 > 0,01 0.800
Afastamento  nos

altimos 12 meses

Né&o 64.3 66.7 66.7 65,5 66.7 66.7 65.3 100.0
Sim 35.7 333 33.3 34.5 33.3 333 34.7 -
p-valor >0.01 >0.01 0.660

Tabela 4. Associacdo das dimensdes da Sindrome de Burnout e das variaveis selecionadas de

habitos de vida em profissionais da area de emergéncia pré-hospitalar da Baixada Fluminense

(RJ), 2011 (n=50)

Cansaco Emocional L Realizacéo
o Despersonalizacao (%)
Variaveis (%) Pessoal (%0)

Alto | Médio | Baixo | Alto | Médio | Baixo Alto Médio
Fuma
Né&o 78.6 90.5 92.9 82.8 100.0 833 87.5 100.0
Sim 21.4 9.5 7.1 17.2 - 16.7 12.5 -
p-valor 0.549 0.228 0.878
Atividade fisica
Né&o 64.3 33.3 20.0 41.4 40.0 16.7 36.7 100.0
Sim 35.7 66.7 80.0 58.6 60.0 83.3 63.3 -
p-valor 0.044 0.640 0.380
Fr. da atividade
< 2 vezes na

64.3 47.6 26.7 51.7 46.7 16.7 44.9 100.0
semana
> 3 vezes na

35.7 524 73.3 48.3 53.3 83.3 55.1 -
semana
p-valor 0.134 0.305 0.460
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DISCUSSAO

Muitos problemas de salde sdo causados por estresse. Profissionais de servicos
sociais e de saude sdo os principais acometidos, devido a sua constante e excessiva
jornada de trabalho ligada a pessoas e suas tensGes emocionais. Os profissionais que
lidam com alto indice de carga emocional, acabam por se envolver com as situacdes de
seu cotidiano, ampliando a vulnerabilidade para o desenvolvimento de estresses
patologicos. Este processo estressor acaba sendo deflagrado por situagbes de
aborrecimento, estresse cronico, tédio, desanimo, desinteresse, fadiga, falta no trabalho,

entre outros °.

Uma das principais causas do afastamento do trabalho s&o os transtornos
mentais. Esses transtornos manifestam-se através de quatro classes sintomatolégicas:
fisica, psiquica, comportamental e defensiva 1° .O transtorno fisico é aquele no qual o
trabalhador constantemente apresenta fadiga, sono, dores musculares e falta de apetite.
Ja no transtorno psiquico, o profissional apresenta alteracdes da memoria, falta de
atencdo, frustragdo e ansiedade -

Quando apresenta negligencia no trabalho, incapacidade para se concentrar,
irritabilidade ocasional ou instantanea, conflitos com os colegas, irregularidade em
cumprir o horério de trabalho e longos descansos, tem-se o transtorno comportamental.
No transtorno defensivo, os profissionais, em geral, manifestam onipoténcia, decadéncia

da qualidade de trabalho, tendéncia ao isolamento e até cinismo*

Outro agravo de alta morbidade associada ao estresse é a Hipertensdo Arterial
Sistémica. Quando o profissional depara-se com niveis elevados de estresse em seu
cotidiano, trazendo as dificuldades da sua profissdo para seu convivio social e
emocional, desencadeia um descontrole fisico e mental, alterando assim seu sistema
nervoso central e, por consequéncia, afetando a homeostase enddcrina e pressorica.
Outro aspecto que merece reflexdo € a dificuldade de acompanhamento/monitoramento
de doencas nesta categoria profissional, uma vez que as longas jornadas de trabalho

impedem o acesso aos servicos de satde, desta vez como usuarios 1%

Embora o estudo ndo tenha apontado para uma associagdo estatisticamente
significativa, o tabagismo tem sido associado as fontes de estresse em inimeros
trabalhos. Profissionais de saude tém utilizado a dependéncia do tabaco como um meio

de extrapolar e expor sua carga de estresse. Quando se estd em seu ambiente de trabalho
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e depara-se em situacOes estressoras, acaba por usufruir deste recurso como valvula de
escape pensando estar relaxando e esquecendo o estresse do cotidiano.
Momentaneamente, 0 que leva a pessoa cada vez mais a estar dependente desta droga.

Sempre que nos deparamos com individuos com sintomas de transtorno,
podemos, observar que nesta categoria 0 uso exagerado do tabaco tem trazido sérios
danos a saude. Hipertensdo e danos mentais sdo dois exemplos que estdo relacionados
ao uso desta droga. A medida que seu uso fica cada vez mais frequentemente também se
eleva 0 numero de casos de doencas cardiovasculares. Dados do M.S aponta o tabaco
como o responsavel por 45% das mortes por doencgas coronarianas (infarto agudo do
miocéardio). J& nos transtornos mentais, esta droga age de forma devastadora levando a
depressdo, alcoolismo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia entre outras doencas

incapacitantes, de tratamento continuo ou eventual.

O estudo demonstrou que cerca de 70% da amostra encontra-se em graus
elevados de cansaco emocional, nimeros préximos do encontrado em outros trabalhos
sobre a Sindrome de Burnout. Cansaco emocional acontece quando o individuo
apresenta em si mesmo a impressdo de que ndo disponibiliza de disposicdo para
oferecer aos outros. Suas consequéncias sdo sintomas variados como ansiedade,
cansaco, irritabilidade, propensé@o a acidentes ansiedade, depressdo, abuso no uso de
alcool, cigarro ou drogas e doengas diversas.

Outro ponto preocupante observada foi a presenca da despersonalizacdo em
niveis moderados e altos em quase 90% da amostra. Esta dimensdo retrata os sintomas
psicologicos e fisicos adquirindo a despersonalizacdo, onde o profissional age com
atitudes frias e negativas,trabalhando em prol as pessoas que estdo ligadas diretamente a
elas no ambiente de trabalho com um tratamento depreciativo. Pode ser um colega,
cliente ou um superior.O trabalhador passa a ter atitudes até mesmo irénicas e cinicas,

chegando a tratar os individuos como objeto e de forma invencivel.

Em contrapartida, observou-se em quase a totalidade dos sujeitos (98%) um
elevado nivel de satisfacdo e realizacdo pessoal em decorréncia do trabalho. A
satisfacdo com o trabalho atua de forma preventiva aos danos ocasionados pelo estresse.
Um profissional de satde em condi¢Ges saudaveis em seu ambiente ocupacional
demonstra uma pessoa que reflete em sua atuacdo profissional. Uma instituicdo
comprometida e em empenhada com o trabalhador, focado em minimizar ou eliminar os

agentes estressores envolvidos, buscando umas condi¢Ges adequadas ao seu prestador
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de servigo acaba contribuindo para o sucesso ndo s6 do prestador como da instituicdo
envolvida. Também auto avaliacdo pelo individuo para buscar medidas que sejam
preventivamente nos processos relativos a Sindrome de Burnout. Na esfera pessoal
identificar os elementos e quais as estratégias devera adotar em seu cotidiano, para
elevar sua autoestima e descarregar o estresse acumulado. Uma desta estratégia com

certeza é adquirir habitos saudaveis e ndo prejudiciais a sua satde 3.

A atividade fisica tem sido demonstrada como uma importante estratégia de
coping, o que pode auxiliar a explicar a realizacdo pessoal deste grupo profissional.
Grande parte dos sujeitos pratica corridas, caminhadas e musculagdes em decorréncia da
necessidade de preparo fisico relacionado ao trabalho demonstraram em um estudo com
professores que a frequéncia das atividades é diretamente proporcional a reducdo do
cansaco emocional @, Desta forma, pensar em estratégias relacionadas promocéo de

praticas saudaveis durante e ap0s o trabalho parecem imprescindiveis.

CONCLUSAO

O grupo estudado apresentou niveis preocupantes de cansaco emocional e
despersonalizacdo, fatores estes que podem prejudicar tanto a salde biopsicossocial dos
profissionais, bem como gerar reflexos sobre a saide da populagdo sob seus cuidados.
Sugere-se também que o esgotamento profissional possa estar relacionado a problemas
de saude presente no cotidiano das pessoas, tais como a Hipertensdo Arterial e 0s

Transtornos Mentais ligados a ansiedade.

A investigacdo sobre a pratica de exercicios e atividades fisicas relacionada a
reducdo do cansago emocional, corrobora para a necessidade de ampliagdo de acOes
promotoras de salde dentro do préprio trabalho, haja vista a dificuldade desta categoria
profissional de acessar os servicos de saude como usudrios. Desta forma, devido ao
diminuto tamanho amostral e método eleito neste estudo ndo foi possivel a realizacdo de
inferéncias causais, recomendo-se, assim, outras pesquisas que contemplem

metodologias diferenciadas e que debrucem o olhar sobre este grupo populacional.
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RESUMO

O presente estudo tem como objeto os beneficios do método mée-canguru aos recém-
nascidos prematuros ou de baixo peso, objetivando identificar e discutir esses
beneficios, apontando a relevancia da atuacdo do enfermeiro na realizacdo. A
metodologia utilizada foi revisdo bibliografica, abordagem qualitativa. Na analise de
dados evidenciamos os beneficios do método, o enfermeiro na aplicacdo do método e a
humanizacgéo no cuidado. Concluimos que ha uma escassez de informacdes relacionada

ao método e que o enfermeiro é o disseminador de seus beneficios.

Descritores: recém-nascidos, método mae-canguru e humanizacao.
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ABSTRACT

This paper studied the benefits of KMC for preterm infants or low birth weight, aiming
to identify and discuss these benefits, indicating the relevance of the work of nurses in
performing. The methodology used was a literature review, a qualitative approach. In
data analysis evidenced the benefits of the method, the nurses in the application of the
method and the humanization of care. We conclude that there is a dearth of information
related to the method and that the nurse is the disseminator of its benefits.

Descriptors: newborns, Kangaroo Mother Care, humanization.

INTRODUCAO

O método mée-canguru foi desenvolvido na Colémbia em 1979, e implantado no
Brasil através da Norma de orientacdo para implantacdo do método mée-canguru pela
portaria n°® 693/GM Em 5 de julho de 2000. Este nome foi dado pela posicdo que a mée
segura 0 recém nascido muito parecido com a posicdo dos marsupiais. O método
consiste no contato pele a pele entre mae e recém-nascido (RN) prematuro ou de baixo
peso, visando, o contato precoce entre eles, 0 aumento do vinculo entre os familiares e a
equipe de saude, o controle térmico, a diminuicdo de tempo de internacdo e com

consequéncia do risco de infecgdes.

Segundo a portaria n° 693/GM Em 5 de julho de 2000, a aplicacdo do método é
desenvolvida em trés etapas, a primeira iniciando-se dentro da unidade neonatal, a
segunda, mée e bebé sdo encaminhadas a uma enfermaria conjunta (alojamento mae-

canguru) e a terceira etapa ocorre apés a alta nos ambulatdrios de acompanhamento.

E importante ressaltar que o método méae-canguru ndo substitui o tratamento
convencional, e sim € utilizado para uma melhor adaptacdo do recém-nascido ao meio,
porém é percebido que muitas unidades tém um namero pequeno disponivel de espaco e
incubadoras onde o RN “deveria” permanecer at¢ o peso ideal, o método pode ser
utilizado substituindo as unidades neonatais intermediarias por enfermarias conjuntas
mée e bebé (alojamento mée-canguru) onde ndo seria necessario o uso de incubadoras
aquecidas, pois a mae fica com seu bebé o méaximo de tempo possivel na posi¢ao
canguru, levando para ele o calor necessario para manter a temperatura adequada, isso €
claro quando h& possivel condicdo do recém-nascido sair de dentro da unidade neonatal

sem maiores complicagdes.*
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Em minha vivéncia como auxiliar de enfermagem pude perceber como 0 método
mde-canguru influencia na melhora fisioldgica do recém-nascido prematuro ou de baixo
peso, bem como o aumento do vinculo materno pelo contato precoce, ajudando assim a
mée deste recém-nascido a ter uma melhor aceitacdo do estado momentaneo do seu
beb&. Também constatei a importancia do profissional enfermeiro junto a orientacao
desses familiares, sdo eles que motivam as mées a manterem um contato permanente
com o seu bebé, pois elas demonstram medo em lidar com recém-nascidos que ndo
apresentam um peso ideal aos padrbes que elas delimitavam, ou seja, imaginavam para
seu filho na hora do nascimento, e isso traz frustracbes, fazendo com que haja até
abandono dos recém-nascidos nessas unidades, podendo ser este somente no periodo da
internacado, e apds a alta, mesmo que aparecendo com alguns dias ja informados, a mée
retorna para buscar seu filho que ficou um grande periodo de tempo internado na
unidade, sem que ela fosse visita-lo, sem criar vinculos. Temos também 0s casos que as
mdes ndo visitam seus bebés no periodo de internacdo, e quando 0s mesmos recebem
alta hospitalar as mées informam que né&o querem ficar com a crianga, ou que ira “dar”
para outra pessoa cuidar, sendo assim a assistente social encaminha esses bebés ao

servico social.

Hoje com minha vivéncia académica, vejo a importancia do profissional
enfermeiro dentro do método mée-canguru, agindo como principal disseminador de sua
equipe para realizacdo de procedimentos humanizados dentro da UTI neonatal, dando o

cuidado necessario para o recém-nascido e apoio aos pais e sua familia.

Neste sentido, langca-se como questdo norteadora: quais os beneficios do método
mde-canguru para 0s recém-nascidos prematuros ou de baixo peso? Como objetivos este
estudo prevé: 1. Identificar os beneficios do método mée-canguru para oS recém-
nascidos prematuros ou de baixo peso; 2. Discutir os beneficios do método mae-canguru
para os recém-nascidos prematuros ou de baixo peso; 3. Mostrar a relevancia da atuagédo
do profissional enfermeiro na realizacdo do método mée-canguru e como orientador da

mée e de sua equipe.

METODOS

O presente estudo € uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. A
pesquisa bibliografica segundo Minayo? pode ser disciplinada, critica e ampla.
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Disciplinada, pois a escolha dos textos e autores deve seguir critérios pré-estabelecidos
pelo autor, para que possa ser direcionada a pesquisa. Critica, pois deve ser reflexiva,
deve atentar com relacdo ao método proposto e os resultados encontrados no material de
pesquisa de outros autores. Ampla, o pesquisador deve ter conhecimento sobre o
problema apontado, sabendo selecionar os focos que devem ser mais desenvolvidos no

objeto estudado.

Ainda segundo Minayo%?, a pesquisa com abordagem qualitativa “trabalha com
o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das
atitudes”. Gil** afirma que “A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no
fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais

amplo do que aquela que poderia pesquisar o investigador”.

A escolha da metodologia visa sanar duvidas sobre o tema citado, trazendo um
melhor entendimento sobre o assunto, a fim de melhorar o atendimento nas unidades
neonatais para 0 recém-nascido prematuro ou de baixo peso, para a sua mde, e um

melhor entendimento dos profissionais enfermeiros.

Foram utilizadas bases de dados como Scielo, textos oficiais produzidos pelo
Ministério da Saude e publicacGes de autores que discutem o método mée-canguru. A
pesquisa foi realizada através de livros, artigos relacionados ao tema proposto e sites
oficiais. O foco estudado foram os recém-nascidos prematuros e de baixo peso, seus

familiares e os profissionais enfermeiros.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
A gestacao

O desenvolvimento normal do ser humano segundo Branden*’ é controlado por
um cronograma preciso. Ha uma relacdo simultanea entre cada fase do desenvolvimento
das etapas. A placenta é responsavel pela relacdo entre mée e feto durante esse periodo,
proporcionando condigBes propicias para o bem estar fetal. Ainda conforme Branden*
“O periodo da gestagdo estende-se do momento da fertilizacdo até o nascimento”. O
periodo gestacional pode ser calculado por duas formas, baseada pela ovulacdo que
daria uma duracgdo gestacional de 38 semanas, ou pela Gltima menstruagdo, com duracéo

de cerca de 40 semanas de gestacao.
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A eminéncia de um bebé saudavel, que ndo precise de cuidados especiais € uma
interrogativa para a mée e sua familia, imagina-se sempre que o0 nascimento ocorra no
tempo ideal de gestacdo. Nunca h& prenuncias de um nascimento prematuro, antes da
38?2 semana gestacional, ou de um recém-nascido pequeno para a idade gestacional

(P1G), que necessite de cuidados especiais para ganho de peso.

A hora do parto € um momento de excitacdo para a mulher e sua familia, ndo
importando se essa mulher é primipara (dando a luz pela primeira vez), ou multipara,

que ja passou pelo nascimento de outro filho, a apreensio é sempre a mesma.*

O recém-nascido prematuro ou de baixo peso

Para Toma® “A criacdo das incubadoras e das unidades de cuidado intensivo,

possibilita, hoje a sobrevivéncia de recém-nascidos com pesos cada vez mais baixos”.

Quando o parto acontece na idade gestacional correta mais o recém-nascido €
PIG causa uma sensacgdo de ineficacia em relacdo a mée que se sente culpada em nao
dar o peso ideal para seu filho, e com isso 0 medo do contato com esse recém-nascido
que ainda precisa ganhar peso para sua saida efetiva do hospital, ou seja, a alta

hospitalar.

“Recém-nascido pequeno para a idade gestacional é o peso ao nascimento igual
ou abaixo de 10° percentil do grafico de crescimento intra-uterino. O recém-nascido

pode ser prematuro, a termo ou pés-maturo .58

Vaérias causas podem levar ao nascimento de um PIG, como problemas do feto,
anormalidades cromossomicas e malformacgdes; infeccdo intra-uterina, e problemas da
mée, diabetes melito avangado; mais que 35 anos de idade; uso de drogas e/ou
farmacos; hipertensdo gestacional, ma nutricdo; tabagismo. O recém-nascido pode
correr risco como asfixia perinatal; hipoglicemia; hipocalcemia; sindromes de
aspiracdo; perda de calor aumentada; dificuldades de amamentac&o; policitemia.2 A mae
é o instrumento utilizado para que seu filho se desenvolva eficazmente no periodo da
gestacdo, por isso € importante um pré-natal bem acompanhado mesmo quando ndo haja

riscos para a mae nem para o bebé.

Segundo Branden*!?, «_. o problema do parto prematuro é um dos mais

significativos da pratica obstétrica moderna...”. O trabalho de parto prematuro também

57



Revista de Ciéncia & Tecnologia. Jun. 2014;14(1)

ndo € um fato esperado, somente no caso de ocorrer alguma doenga materna que exija a
antecipacdo do parto, independente do peso do recém-nascido pode ocorrer entre a 202 e
a 37 semana apds a Ultima menstruagdo. Gomes®®® diz que “recém-nascidos
prematuros com 24 a 37 semanas de idade gestacional tém melhor chance de

sobrevida”.

As causas para um parto prematuro podem estar associadas a fatores de riscos
maternos como, gravidez na adolescéncia; incompeténcia do colo uterino; hipertensao
gestacional; niveis altos e inexplicados de alfa-feto-proteina no segundo trimestre de
gestacdo; falta de cuidados pré-natais; gravidez mdltipla; placenta prévia; ruptura
prematura das membranas; parto prematuro anterior; abuso de drogas e/ou farmacos;

anormalidades uterinas.®

Nos dois casos tanto para o recém-nascido PIG, quanto para o recém-nascido
prematuro que nao necessite de suporte ventilatério, um componente importante na
assisténcia de enfermagem € a profilaxia da perda de calor, mantendo a
termorregulacdo. Devem-se monitorizar os niveis de glicose, a hipoglicemia é comum
por causa da baixa do glicogénio. Proteger o recém-nascido de infeccGes. Manter
nutricdo adequada. Estimular principalmente a familia a interagir com o recém-nascido

para promover a cria¢do de vinculos emocionais.

O método mae-canguru

O método mée-canguru segundo Freitas’, foi criado em 1978, em Bogota na
Coldmbia por Edgar Rey Sanabria, e desenvolvido a partir de 1979 no Instituto
Materno-infantil em Bogota pelos pediatras Héctor Martinez Gomes e Luiz Movarrete
Péres. Com o intuito de acabar com a pratica de colocar dois ou mais recém-nascidos
em uma incubadora, evitando assim possiveis infec¢bes e diminuicdo na mortalidade
neonatal, e minimizar o abandono nas unidades neonatais causado pela separacdo mae e

bebé. Na Colémbia esse método se predomina no &mbito domiciliar.

O programa domiciliar de atencdo ao recém-nascido prematuro ou de baixo peso
era baseado nos principios de dar alta precoce independente do peso do RN, quando
clinicamente estavel, incentivar a amamentagdo exclusiva de leite materno, realizar o
contato pele a pele mée e bebé, e colocar o RN na posi¢éo vertical. O fundo das nacgdes
unidas para a infancia (UNICEF) apoiou a iniciativa e o principio do método foi
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disseminado em varias partes do mundo, internacionalmente conhecido como kangaroo
Mother Care (KMC).8°

Encontros mundiais (International Workshop on Kangaroo Mother Care), que
acontecem a cada dois anos desde 1996, realizam trocas de experiéncias sobre o
panorama do KMC a partir de trabalhos publicados. Os encontros foram realizados
primeiramente em Trieste, na Italia, e em seguida na Colémbia, Indonésia, Africa do
Sul e no Brasil, no Rio de Janeiro. Em marco de 1999, foi organizada, no Rui de
Janeiro, uma Conferencia Nacional sobre o método mae-canguru, por iniciativa do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), onde foram

enfatizadas experiéncias sobre a utilizacdo do método em diversos estados brasileiros.®

Conforme do Ministério da Saude! o método mée-canguru, traz muitas
vantagens para o bebé como, o aumento do vinculo mae e filho, diminuindo assim o
tempo de separacdo entre eles; estimulo ao aleitamento materno; aumento da confianca
dos pais em relacdo ao cuidado com o bebé apds a alta; melhora do controle térmico;
diminui¢do do tempo de permanéncia dos RN’s nas unidades neonatais; melhora na
relacdo entre a familia e a equipe de saude; e promoc¢do da diminuicdo dos casos de

infeccdo hospitalar relacionados ao tempo de permanéncia nas unidades.

Método Mae-canguru no Brasil

Segundo Freitas’ o Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIPE), na cidade
de Recife foi uma das primeiras institui¢cbes hospitalares a trabalhar com o método mae
canguru. A partir dessa iniciativa os hospitais brasileiros comegaram a trabalhar o
método, colocando os recém-nascidos em contato pele a pele com a mée na posi¢do

canguru.

A norma de orientacdo para implementacdo do método mée-canguru destinada a
promover a aten¢do humanizada ao recém-nascido prematuro ou de baixo peso, lancada
em dezembro de 1999, foi publicada através da portaria n® 693, de 5 de julho de 2000.
Segundo Lamy?®, foi assim que o Método mae-canguru foi incluido no Brasil através da
Politica Governamental de Salde Publica, como um procedimento nas unidades

médico-assistenciais, integrantes ao Sistema Unico de Satde (SUS).

No pais, mesmo aqueles profissionais que ndo utilizam, e que se restringem com

relacdo ao método mée-canguru, estdo buscando compreender melhor a proposta
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nacional que tem o intuito de substituicdo de incubadoras, diminuicdo de abandonos
neonatais, diminuigdo do indice de infeccbes, e o aumento do vinculo mde-bebé,
utilizando o método made-canguru como uma alternativa para 0s recém-nascidos

internados nas unidades neonatais.
A aplicacédo do metodo

A norma do Ministério da Saude orienta que 0 método mae-canguru deve ser
inserido com procedimentos humanizados, estimulando o vinculo entre mée e bebé, o
aleitamento materno, o desenvolvimento do recém-nascido, a seguranga, 0 manuseio e a
implantacdo do relacionamento familiar. Dizendo ainda que a ascensdo do método possa
ser essencial para uma transformacdo institucional centrada na humanizagdo da

assisténcia e no principio dos direitos de cidadania da familia.t

As unidades neonatais devem obedecer as normas padronizadas pelo Ministério
da Saude, permitindo o acesso aos pais, promovendo o estimulo tatil, realizando
também a colocacdo de assentos removiveis para facilitar a colocacéo do recém-nascido
em posicdo canguru dentro dessas unidades, até que possa ser transferido para uma
unidade onde a mée ird permanecer 0 maior tempo possivel, sendo esse prazeroso e

eficiente para a mée e seu bebé.!

O manual do Ministério da Salde! considera 0 método méae-canguru como um
tipo de assisténcia neonatal que provoca o contato pele a pele entre a mée e o recém-
nascido de baixo peso, ho menor tempo de espera possivel, pelo tempo prazeroso e
suficiente para ambos, permitindo uma maior participacdo dos pais no cuidado a seu

recém-nascido e a insercdo da familia.

A aplicagdo do método esta dividida em trés etapas, sendo a primeira destinada a
adequacao dos pais em lidar com um recém-nascido prematuro ou de baixo peso que
necessite de cuidados intensivos. Cabe a equipe multidisciplinar o papel de orientacdo
dos pais e de sua familia, em como lidar com esse processo dentro da UTI neonatal,
estimular o livre acesso dos pais e 0 contato tatil, envolvendo-os também no processo de
cuidado ao RN, em tudo que possa ser feito por eles, com a equipe sempre atenta quanto
aos cuidados de assepsia. Nessa etapa quando o RN estiver clinicamente estavel, é
estimulado o contato pele a pele, colocando-o0 na posicdo canguru sobre o térax de sua
mé&e ou seu pai. A segunda etapa ocorre apos a estabilidade clinica do recém-nascido,
com nutri¢do plena, um peso minimo de 1.250g, e ganho de peso ponderal diario maior
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que 15g, depois de alcancadas essas metas, deve-se colocar o RN em contato pele a pele
com sua mae dentro da enfermaria conjunta canguru, iniciando-se com o treinamento
necessario para a mae. A Norma do Ministério da Satde® diz: “... que a enfermaria
funcionara como um “estagio” de pré-alta hospitalar da mae e do filho...”. Inicia-se
entdo o vinculo imediato entre mae e filho pelo contato. A terceira etapa procede-se na
alta para o domicilio ap6s a mée se sentir segura com seu bebé, bem orientada quanto o
cuidado apos a alta, ter o compromisso de continuar com o método no seu domicilio até
a crianca atingir o peso de 2.000g, garantia do retorno a unidade de salde para
acompanhamento no ambulatorio até que o bebé atinja 2.500g, o bebé ter o peso
minimo no dia da alta da enfermaria conjunta canguru de 1.500g com dieta por sucgé&o,
pelo seio materno ou formula, onde ndo haja necessidade de alimenta¢do por sonda.
Apbs o peso de 2.500g a mde deve seguir as normas de acompanhamento de
desenvolvimento do Ministério da Salde, que se refere ao acompanhamento pela

puericultura nas unidades basicas de satde.!

O enfermeiro no cuidado

O profissional enfermeiro destina-se a atender as necessidades de salde das
pessoas, quando ocorrem mudancgas na especificidade das necessidades, 0 mesmo deve

ocorrer com o proceder da satide.

O profissional enfermeiro no contexto da salde institucional ou comunitaria
assume trés papéis: de enfermeiro assistencialista, o de lider e o de pesquisador. Embora
cada um deles traga responsabilidades especificas, os papéis se relacionam uns com 0s
outros e sdo encontrados em todos 0s momentos dentro da enfermagem. O enfermeiro
desempenhando seus papéis é destinado a atender as necessidades assistenciais e de
cuidados & saude dos pacientes que recebem o cuidado da enfermagem.® Cabe ao
profissional delimitar onde cada papel lhe é mais conveniente a aplicacdo, nao
esquecendo do principio da ética.

Para Waldow!!1? “A finalidade do cuidar na enfermagem ¢ prioritariamente
aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios para manejar com as

crises e com as experiéncias do viver e do morrer”.

O enfermeiro tem a responsabilidade e o privilegio de ajudar e atender as

necessidades e resolver os problemas da pessoa cuidada, ndo esquecendo que alguns
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problemas ndo podem ser eliminados nem resolvidos, apenas amenizados com

cuidados, mesmo que sejam paliativos.°

ANALISE DOS DADOS
Os beneficios do método mae-canguru

Freitas’ foca que o método méae-canguru permite a estimulagio da respiracio,
seguranca e equilibrio do recém-nascido. Controlar os sinais vitais do recém-nascido é
um fator importante dentro da assisténcia e do método méae-canguru. Almeidal?
demonstra em seus resultados de pesquisa que 0s recém-nascidos submetidos ao método
mée-canguru revelaram um aumento em sua temperatura corporal e na saturacao

periférica de oxigénio, e diminuicdo na frequéncia respiratéria.

Com a falta de incubadoras nas unidades neonatais, 0 método mae-canguru
elimina as chances de um aumento na infeccdo hospitalar, devido que a mée fica com o
seu bebé na posic¢do canguru o maximo de tempo possivel, até que ele tenha um peso
ideal, substituindo assim o uso da incubadora aquecida. O método também traz
beneficios acerca do vinculo materno precoce, estimulando o contato do bebé com os
pais dentro da UTI neonatal, induzindo os pais a co-participarem do cuidado, e fazendo
com que essa mée se interne junto com seu filho no alojamento canguru, que segundo a
norma do Ministério da Satde! é uma enfermaria conjunta, uma enfermaria especial
para a mae ficar junto ao seu bebé até a alta hospitalar, diminuindo assim a incidéncia

de abandonos de recém-nascidos nas unidades neonatais.

O enfermeiro na aplicacdo do método Mae-canguru

Segundo Freitas’, na Gltima década as discussdes sobre humanizagio no parto e
nascimento foram desencadeadas, contribuindo para a atuacdo de uma assisténcia
direcionada ndo sO para a patologia do recém-nascido e no aparato tecnolégico, mas

tambem pelo vinculo precoce entre mée e bebé.

As maes sdo as primeiras no ato de cuidar do recém-nascido. Toda a equipe de
salde deve ser responsavel pelo atendimento mae e bebé, deverd ter o devido

conhecimento sobre 0 método mde canguru e ser treinada para a sua aplicagdo. A equipe
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deve ser multiprofissional, sempre enfatizando a atencdo humanizada dentro do

comportamento profissional.*

Dentre outros componentes da equipe multidisciplinar, o profissional enfermeiro
é um disseminador de informacdes dentro da assisténcia. No método mée canguru é ele
que na primeira etapa da aplicacdo ira orientar a mae a respeito do estimulo a
amamentacdo, deve-se ressaltar que mesmo o bebé ndo tendo condicGes de sugar a
mama materna, a mae deve realizar a ordenha manual para que seu filho possa se
alimentar de seu leite e ndo por férmulas, mesmo que seja através da sonda ou copinho,
trazendo beneficios imunoldgicos para o RN. Segundo Branden®, a ndo estimulagéo das
mamas deixa as células alveolares achatadas fazendo com que se interrompa a producao
de leite, o colostro é um liquido encorpado e amarelado rico em proteinas, sais minerais
e imunoglobulinas, e é produzido nas primeiras horas apds o parto. Por isso a
importancia da ordenha manual o mais precoce possivel. Mantendo também a
estimulacdo da saida do leite materno para que quando possivel esse bebé possa se

alimentar somente do seio materno.

Em algumas unidades neonatais, os profissionais enfermeiros induzem o minimo
manuseio para os recém-nascidos prematuros. O Ministério da Salde! diz que «... maes
e pais que, com suporte da equipe de saude, deverdo ter contato com o seu filho o mais
precocemente e receber adequada orientacao para participar do método...”. Por isso, o
enfermeiro deve agir como orientador da sua equipe, dando a ela estimulo e orientagédo
adequada para dar um suporte aos pais no momento necessario, sanando todas as
possiveis duvidas quanto ao estado geral do seu bebé, e a importancia do método mée-
canguru para o bebé e a integralidade da familia, iniciando-se este contato através de

estimulo ao toque dentro da unidade neonatal.

A humanizagéo no cuidado de enfermagem

Para Freitas’, a enfermagem pode ser facilitadora no processo de um
comportamento humano afetivo para auxiliar no desenvolvimento do bebé e das atitudes
maternas. Sdo os profissionais enfermeiros que interagem diretamente com a mée e
bebé e podem perceber a importancia do contato e a influéncia que exerce um sobre o

outro.
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Waldow!™ diz que “O cuidado humano, cumpre destacar, a despeito de
algumas crengas equivocadas, ndo pode ser prescrito, ndo segue receitas. O cuidado

humano é sentido, vivido, exercitado”.

Manter um ambiente harmonioso e aconchegante tanto para o recém-nascido
quanto para seus pais dentro da unidade neonatal também é um dever do profissional
enfermeiro. Colocar 0 recém-nascido em “ninhos”, “coxins” ou “rolinhos” feitos com
pequenos lengdis em formato oval dentro das incubadoras, pode proporcionar
seguranca, para eles.” O profissional também pode pedir para os pais levarem cueiros do
préprio bebé para cobrir o colchdo da incubadora dando para eles um sentimento de

individualidade do seu bebé, se sentindo mais confortaveis e integrados dentro do setor.

Toma® enfoca que o profissional enfermeiro e a sua equipe, devem ter habilidade
ndo sO para orientar a pratica da aplicacdo do método mae-canguru nas unidades
neonatais, mas também lidar com aspectos que podem influenciar no modo de cuidar da

familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este levantamento bibliografico, podemos constatar a importancia do
método mde canguru nas unidades neonatais, embora visto que hd uma escassez de
informacdes com referéncias metodoldgicas sobe 0 método, as pesquisas desenvolvidas
até o momento, estdo promovendo o método méae-canguru como um modelo de
assisténcia humanizada na qualidade de vida dos recém-nascidos prematuros ou de
baixo peso, atentando sempre para a minimizacdo das possiveis infec¢des hospitalares
proveniente ao periodo prolongado de internacdo, do aumento do vinculo mae-bebé com
a insercdo da familia e como consequéncia a diminuicdo dos abandonos desses bebés
nas unidades neonatais, dando também énfase no que se diz respeito a insercdo do

incentivo ao aleitamento materno.

O método mae canguru nao foi criado para substituir os metodos tecnoldgicos de
cuidado, e sim para aprimorar o atendimento aos recém-nascidos prematuros ou de
baixo peso, dando a eles um cuidado humanizado através da inser¢do dos pais e
familiares dentro das unidades neonatais. Segundo o Ministério da Satde!, o método
mée-canguru tem como objetivo, criar uma mudanga de atitude por parte da equipe de

salde e da familia, no que se refere ao manuseio do recém-nascido prematuro ou de
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baixo peso com necessidades de hospitalizacdo. O enfermeiro como parte dessa equipe
e controlador dos beneficios que 0 método mée-canguru traz, deve garantir ao bebé e
sua familia um atendimento digno e humanizado para que haja uma total estabilizacéo
do estado fisiologico e emocional, para o bebé e sua familia, trazendo somente

beneficios com a inser¢do do método mée-canguru nas unidades neonatais.

Cabe ressaltar a importancia do incentivo a novas pesquisas, publicacfes e troca
de informagdes sobre o método mde-canguru, para que haja uma disseminacdo da
norma de atencdo humanizada do recém-nascido, aprimorando cada dia mais o

atendimento as necessidades basicas da pessoa atendida.

No decorrer da pesquisa, foi percebido que quando se fala do método mae-
canguru as pessoas aparentam ndo conhecer e ndo saber como aplica-lo dentro das
unidades neonatais, ap0s serem esclarecidas sobre o assunto alguns percebem que
mesmo sem aplicar o método estimulam o0s pais ao contato precoce com seu bebg,
inserindo-o0s no cuidado. Minha visdo como futura enfermeira mudou em relagdo ao
cuidado humanizado, ndo se trata s6 de conforto para 0 RN, pois 0 método mée-canguru
é a comprovacdo dos beneficios fisiologicos que um simples tocar de médos, ou um colo
direto em contato com a pele da mée ou do pai pode promover, trata-se também de
transferéncia de sensibilidade, como esquecer a dor que um CPAP nasal e transferi-la

para o conforto das maos em contato com a pele.

O tato € um dos sentidos mais apurados do ser humano, a caricia pode trazer
beneficios nunca relatados em nenhum estudo cientifico, o conforto de um colo, o

aquecimento do contato pele a pele, o toque, é simplesmente sentido.

RECOMENDACOES

O profissional enfermeiro tem um papel importante no cuidado dentro da
unidade neonatal, seja no tratamento da patologia de base e nas diversas intercorréncias
que possam ocorrer no periodo de internacdo do recém-nascido, como na administragdo
da co-participagéo do cuidado realizado pelos pais do RN dentro da unidade neonatal. O
enfermeiro sempre deve encontrar-se presente e atento na interagdo da familia com o
bebé, identificando sempre como essa relagdo pode ser aprimorada, e passando as
devidas informacGes sobre o beneficio que o método mae-canguru pode trazer para o

RN e sua familia.
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O enfermeiro deve ser educador, para que através da orientacdo possa trazer

informagdes aos familiares do recém-nascido que se encontra na unidade neonatal.

Como, informar sobre o manuseio adequado, a importancia do contato do recém-

nascido e seus pais dentro da unidade neonatal, e a seriedade do método mae-canguru

visando a continuidade do método dentro do ambito hospitalar e fora dele.

Por isso é relevante citar a importdncia da atualizagdo do profissional

enfermeiro, através da educagdo continuada e de atualiza¢6es frequentes, onde o proprio

enfermeiro é disseminador do conhecimento para sua equipe, trazendo também a troca

de experiéncias, para que ocorra uma melhor atuacdo no atendimento ao recém-nascido

e sua familia.
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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo atualizar o leitor com a discusséo sobre os aspectos
anatbmicos do cranio, especialmente as suturas cranianas, e a idade cronoldgica.
Inicialmente o artigo aborda questBes histdricas sobre assunto, passando pelas

consideracdes anatémicas e finalizando com a classificagdo pelas suturas cranianas.

ABSTRACT

This article aims to update the reader with a discussion of the anatomy of the skull,

especially the cranial sutures, and chronological age. Initially, the article discusses
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historical questions about the subject, through the anatomical considerations and ending

with the classification by the cranial sutures.

CONSIDERACOES HISTORICAS

A Antropologia € uma ciéncia que estuda a evolugdo do homem, preocupando-se
com sua origem e diferenca dos grupos populacionais, sintetizando todos os
conhecimentos relativos ao homem. Quando consideramos o esqueleto humano como
objeto de estudo, tem-se a osteologia, definida como o estudo anatbmico dos 0ssos,
considerando-se a base da Anatomia descritiva, topografica e comparada. O exame dos
0ss0s e dentes fornece subsidios para investigacdo da espécie animal, sexo, idade, grupo
étnico, estatura, bidtipo e particularidades 1.

Historicamente é sabido que o cranio foi a primeira peca do esqueleto a ser
estudada sistematicamente com o objetivo de obter a estimativa da idade a morte,
refletindo que este elemento teve sobre a mente dos primeiros investigadores da area da
Antropologia®.

Hipdcrates, Aristoteles e Galeno estavam ja familiarizados com o fato de que
alguns cranios humanos exibiam uma multiplicidade de suturas, enquanto outros
estavam quase ou totalmente desprovidos delas. Uma das primeiras inferéncias acerca
desta nocgdo é feita por Celsus, no primeiro século depois de Cristo, ele declara que o
encerramento das suturas € mais rapido em climas mais quentes®. Vesalius, em 1542, foi
possivelmente o primeiro a perceber a verdadeira relacdo entre a idade e a sinostose das
suturas cranianas®. Contudo a idéia de que as suturas obliteram durante a vida so

aparece na literatura a partir do meio do século XVI, com Fallopius, aluno de Vesalius®.

Em 1875 Paul Broca cria e publica uma escala de 5 graus, para classificar o
estado de obliteracdo das suturas, cujos graus O corresponde a sutura completamente
encerrada e o grau 5 a sutura aberta, posteriormente serviu de base a um vasto numero
de estudos®. Dwight, em 1890, mostrou a possibilidade de usar as suturas cranianas para
estimar a idade, contudo admitia que o0 momento e a ordem de encerramento Sao

demasiado incertos e enganosos, e 0 seu uso deve ser extremamente cuidadoso’.

Em 1924 e 1925, Todd e Lyon, dois investigadores de referéncia neste dominio,
referem que a variabilidade individual que intervém durante a unido das suturas torna-as

desaconselhaveis como marcador de idade, no entanto podem ter valor indicativo
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quando aplicadas em conjunto com outros métodos. Estes criaram ainda a primeira base
de dados contemplativa de um padréo para a determinacdo do encerramento das suturas,
assim como proporcionaram varias modificacbes para tentar melhorar a sua

confiabilidade®.

McKern e Stewart, em 1957, afirmaram no seu estudo que a progressdo do
encerramento das suturas tem apenas uma relacdo geral com a idade, e que a rejeicdo

sistematica de cranios que fogem ao padrdo habitual leva a erros significativos®.

Ascadi & Nemeskeri, em 1970, selecionaram a sua amostra com base na
simetria de obliteracdo craniana. Com os seus resultados admitiram também que todos
os indicadores disponiveis deverdo ser sistematicamente combinados para poder

determinar a idade & morte®.

Meindl e Lovejoy, em 1985, conseguiram melhorar a precisdo do calculo do
encerramento das suturas como indicador de idade e a sua utilidade quando associados a
outros marcadores osteoldgicos da idade mais fidedignos. O seu trabalho veio revigorar
este tema analisando as suturas anterolaterais conjuntamente com as suturas da ab6bada

craniana®.

Trabalhos realizados no inicio do século XXI Schmitt (2002), Sahni at al.,
(2004), entre outros, continuam discutindo o assunto. Atualmente os estudos baseados
nas suturas permanecem ativos, a busca incansavel por esta pedra filosofal e a crenca
num aperfeicoamento de metodologias que contribuam para estimar uma idade a morte
mais préxima da idade real continuam a desafiar novos estudos, pois na préatica forense
0 crénio é sempre analisado e avaliado globalmente, nomeadamente as trés suturas
conjuntamente e cada uma delas em separado a nivel endo e exocraniano, sendo

extremamente interessante discernir o seu valor®.

CONSIDERACOES ANATOMICAS

Durante o desenvolvimento embrionério, a formagéo do cranio inicia-se a partir
de uma massa cartilaginosa que envolve o encéfalo e os rudimentares olhos, nariz e
ouvidos. Durante a gestagdo numerosos centros de ossificacdo vao-se desenvolvendo e
propagando, e j& no momento do nascimento tém adotado a forma primaria dos 0ssos
que compdem o cranio, rodeados ainda por uma membrana de cartilagem que vai

facilitar o processo de nascimento, pois permitem uma notavel flexibilidade e
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compressdo da cabeca. A par do crescimento do individuo, a cartilagem vai sendo
gradualmente substituida por 0sso, permitindo que 0s 0ssos constituintes do créanio se
encontrem e fiquem apenas separados por uma estreita membrana conectiva fibrosa,
formando um tipo de articulagdo denominado por sinartrose. Com o avancar da idade as
margens dos constituintes da abobada craniana tornam-se irregulares, formando
projecdes e reentrancias que encaixam com as suas adjacentes originando uma estrutura
resistente. O culminar deste processo tem lugar no periodo da vida do individuo que
compreende os estados adultos e idosos, efetuado sequencialmente, o encerramento da
suturas cranianas, comecando na superficie endocraniana e posteriormente na
exocraniana até todos os 0ssos estarem fundidos e formarem um Unico osso sélido. Esta
estrutura altamente especializada é constituida pela tabula interna, a superficie interior,
e pela tabula externa, a superficie exterior, separadas por 0SSO €esponjoso

vascularizado®®.

As diferencas morfoldgicas que se observam nas varias suturas cranianas
levaram a sua classificagdo quanto a forma, assim temos suturas denteadas como a
sagital, coronal e lambddide, suturas planas como a internasal e suturas escamosas cujo

melhor exemplo é a temporoparietal®.

Assim como 0s 0ssos do cranio, as suturas também sdo nomeadas. As suturas
cranianas sdo as seguintes: sagital, que se encontra entre 0S 0ss0s parietais; coronal,
localizada entre os ossos frontal e os parietais; lambdoidea, que se encontra entre 0s
0Ss0S occipitais e parietais; internasal, localizada entre 0s 0ss0s nasais;
frontozigomatica, encontrada entre ossos frontal e zigomaticos; frontomaxilar, que une
0s 0ssos frontal e as maxilas; escamosa, articulando 0s 0ssos temporais e 0s parietais;
esfenofrontal, que permite a articulacdo entre os ossos frontal e esfendide;
occipitomastdidea, localizada entre 0s 0ssos occipital e temporais (préxima ao processo
mastdide); esfenoescamosa, que fica entre 0s o0ssos esfendide e temporais;
temporozigomatica, localizada entre 0s 0ssos temporais e  zigomaticos;
zigomaticomaxilar, articulando os 0ssos zigomaticos e maxilas; palatino mediana,
unindo os dois 0ssos palatinos; intermaxilar, unindo as duas maxilas; palatinomaxilar,

encontrada entre as maxilas e os palatinos!?.

O tecido conjuntivo fibroso existente nas suturas ossifica-se com o tempo.
Todavia, a ossificagdo das diversas suturas ndo ocorre simultaneamente. A sutura

metopica, localizada entre 0s 0ssos frontais, sera a primeira a sofrer a fusdo, por volta
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dos seis anos de idade. A sutura escamosa também sofrera fusdo durante a infancia. Ja a
fusdo da sutura sagital devera ocorrer entre 0 20° e 30° ano de vida, enquanto a fusdo da
sutura coronal acontece entre 0 30° e 40° ano de vida. Com relacdo a sutura lambddidea,
seu periodo de ossificacdo ocorre em média entre 0 40° e 50° ano de vida. O processo de
ossificacdo normalmente se inicia na parte interna da aboObada e prossegue

ectocranialmente?,

O cranio em recém-nascidos ainda encontra-se em fase de formacéo. Nele, séo
encontradas diversas regides amolecidas, denominadas fonticulos que, com o tempo,
tornar-se-do soélidos pelo processo de ossificacdo intramembranosa. Os fonticulos
cranianos sdo seis: 0s superiores (anterior e posterior) e os laterais (anterior e posterior,
bilateralmente). Cada fonticulo tem o seu periodo certo para ossificar, sendo que o
fonticulo posterior se fecha aproximadamente no 3° més, os antero-laterais fecham-se
em cerca de 6 meses, 0s pdstero-laterais fecham-se proximo ao 18° més, e o anterior se
fechara até o 36° més. O fonticulo anterior é de grande importancia pois, por ele pode
ser retirado, por puncdo, o liquido cerebrospinal. O fonticulo posterior servird como
referéncia avaliativa da posi¢do do bebé durante o trabalho de parto. Nos fetos, assim
como nos recém-nascidos, as suturas sdo membranaceas e as margens dos 0ssos da
abobada encontram-se afastadas. Esse fato permite que o formato da cabeca do bebé se

modifique durante o nascimento, facilitando sua vinda a luz2.

Seis 0ssos formam a abobada do cranio: um occipital, um frontal, dois temporais
e dois parietais, que ja estdo em seus lugares por volta do quinto més de gestacdo. Os
0Ss0s cranianos séo separados pelas suturas e fontanelas, que permitem a moldagem da
cabeca ao canal de parto. Ap6s o nascimento, o formato do cranio sera determinado pelo
rapido desenvolvimento cerebral, que atinge 50 % do tamanho adulto aos seis meses e
80 % aos dois anos de idade. Forcas agem sobre o crescimento do esqueleto cranio-
facial, sejam elas externas ou malformagdes no desenvolvimento das suturas cranianas
1113 'O créanio é a parte do esqueleto mais versatil que alberga varias fungdes especiais,
aloja o encéfalo, protege os globos oculares e 0s nervos opticos, acomoda 0 sistema
auditivo, resguarda os orgdos do olfato conferindo-lhes a passagem de ar para 0s
pulmdes e ainda promove a entrada de alimentos e o processo mastigatorio. Permite
ainda exteriorizar expressdes como rir, chorar e falar'!. O desenvolvimento da forma e
tamanho do cranio é rapido até a fase da adolescéncia e mantém a sua forma durante a

maior parte da idade adulta, contudo quando atinge o patamar sénior manifesta
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degeneracéo, tal como o resto do esqueleto. As diferencas entre uma face jovem e uma
face idosa sdo facilmente constataveis, resultam dos processos que atuam na pele, no
tdnus muscular, na pigmentacdo, no cabelo ou podem ainda provir da forma da abobada
craniana e da mandibula em muito devido a perda de dentes. No estudo craniométrico
realizado na Franca,em 1975, baseado nas mudancas esqueléticas que ocorrem ao longo
da vida, constatou-se que a posi¢do do bregma, que indica a altura maxima da abdbada
craniana é notavelmente mais baixa nos individuos idosos. Verificou-se através da
posicdo do lambda e do nasio, a abObada tende a mover-se para baixo e para tras em
relacdo a posicdo central do cranio com a coluna vertebral, sendo que a zona occipital
ndo parece sofrer modificacGes significativas, tais modificacbes poderdo estar
relacionadas com a diminuicdo da quantidade de &gua presente no encéfalo e com a
atrofia dos seus tecidos, assim como o decréscimo dos musculos que suportam a
mandibula que reduzem a pressao sobre a parte superior do cranio, levando a alguma
remodelacdo, ndo obstante as causas estdo longe de serem exatas. Outra conclusdo das
observacdes efetuadas revelou que a massa da ab6bada craniana diminui com o avangar

da idade em ambos 0s sexos*®.

Duas situacOes paralelas ao avancar da idade devem ainda ser consideradas, a
grande diminuicdo da espessura da abdbada craniana e/ou 0 aumento da espessura da
mesma. A primeira reflete particularmente nos parietais e pode sustentar também o
aparecimento de depressdes simétricas que sdo consideradas indicativas de uma idade
igual ou superior a 60 anos. Inversamente o0 aumento da espessura das paredes do cranio
com a idade poderd estar relacionado com a atrofia do encéfalo e com o aumento da
congestdo dos vasos sanguineos no interior da abébada. Embora estas duas condi¢des

sejam casos excepcionais devem ser contempladas como referentes a idade sénior?®.

CONSIDERACOES

Costa, em 2002, demonstrou a avaliacdo das linhas demarcatorias interdsseas do
cranio fornece aos peritos elementos que, se adequadamente interpretados, poderdo
contribuir significativamente para a estimativa da idade de esqueletos humanos, desde
gue os dados sejam coletados de forma sistematizada; quando as suturas foram
analisadas em toda sua extensdo e conjuntamente, fortes indicios do efeito significativo
do sexo foram observados, sendo possivel caracterizar que as soldaduras se completam

mais precocemente nos individuos do sexo feminino; dentre as suturas analisadas,
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quando consideradas isoladamente, observou-se que a analise da sutura sagital, tanto no
exocrénio quanto no endocrénio, mostrou resultados mais confidveis, com maior
coeficiente de determinacdo e menor variabilidade de dados em tomo da média; em
todas as suturas analisadas o apagamento das linhas demarcatdrias interdsseas ocorreu
mais precocemente no endocranio e nesta face do crénio o estudo mostrou resultados

mais confiaveis?®,

CLASSIFICACAO DAS SUTURAS E ESTIMATIVAS

Esquerda: face externa, direita, vista interna. (Fonte: Vanrell)
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Estimativa da idade em anos pelo fechamento das suturas cranianas
Sinostose R. Martin Tood y Lion Vallois-Olivier

S1 40-50 20-60
S2 30-40 22-35 20-60
S3 20-30 20-45
S4 30-40 20-60
C1 40-50 24-38 25-70
Cc2 muito tarde 24-38 30-70
C3 30-40 26-41 25-55
L1 depois 50 26-42 25-70
L2 50 26-47 30-60
L3 muito tarde 26-50 60 ou mais
T muito tarde 31-64 65 ou mais

Fonte: Revert Coma

PECAS ANATOMICAS COMPARANDO AS SUTURAS
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RESUMO
A anemia falciforme é a forma mais comum de um grupo de hemoglobinopatias

genéticas na qual a hemoglobina humana normal (HbA) é parcial ou completamente
substituida por hemoglobina falciforme mutante (HbS). A causa da HbS é uma mutagédo
puntiforme com uma Unica substituicdo de aminoacidos (acido glutdmico por valina) na
porcdo 6 da cadeia de beta-globina. Essa mutacdo leva a uma insolubilidade das
moléculas de HbS que, quando desoxigenadas, acarreta uma polimerizacdo das mesmas
e consequentemente afoicamento das hemaécias, sendo caracterizada, portanto, por uma
producdo anormal de hemoglobina, anemia hemolitica e danos teciduais agudos e
crbnicos causados por fenbmenos vaso-oclusivos pelas heméacias em foice. A anemia
falciforme acarreta 300 mil criancas a cada ano, atualmente no Brasil, com base no
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), nascem cerca de 3.500 criangas por
ano com anemia falciforme ou 1/1000 nascidos vivos e 200 mil portadores do trago
falciforme, distribuidos de forma heterogénea, sendo que Estados como Bahia e Rio de
Janeiro lideram o ranking, tendo 0os mesmos as respectivas incidéncias 1: 650 e 1: 1200
para a doenca falciforme. Apesar de todo conhecimento acerca dessa doenca, O
tratamento se baseia no controle das crises e na profilaxia mesmo com 0s inimeros
avancos na area da genética.

Descritores: anemia falciforme, epidemiologia e fisiopatologia.
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ABSTRACT
Sickle cell anemia is the most common form of a group of genetic hemoglobin in which

the normal human hemoglobin (HbA) is partially or completely replaced by mutant
sickle hemoglobin (HbS). The cause of HbS has a point mutation with a single amino
acid substitution ( valine to glutamic acid ) in the portion 6 of the beta -globin chain.
This mutation leads to insolubility of HbS molecules when deoxygenated , causing
polymerization of the same and hence sickling of red blood cells , thus being
characterized by an abnormal hemoglobin production , hemolytic anemia, and acute and
chronic tissue damage caused by vaso- occlusive phenomena by sickle erythrocytes .
Sickle cell anemia causes 300,000 children each year , currently in Brazil , based on the
National Neonatal Screening Program (PNTN) , born about 3500 children each year
with sickle cell anemia or 1/1000 live births and 200 000 carriers of the sickle cell trait ,
heterogeneously distributed without than states such as Bahia and Rio de Janeiro lead
the ranking , having the same respective incidences 1 : 650 and 1 : 1200 for sickle cell
disease . Though all knowledge about the disease , treatment is based on seizure control

and prophylaxis even with the many advances in genetics .

Descriptors: sickle cell disease, epidemiology and pathophysiology.

INTRODUCAO
O primeiro relato de um caso de anemia falciforme foi em 1910 nos Estados

Unidos, por James B. Herrick, em médico de Chicago que descreveu um individuo
proveniente de Granada, uma sindrome composta de dor 0ssea, palpitacfes, dispnéia,
anemia e ictericia. A analise do sangue desse paciente, através de fotomicrografia,
identificou hemacias em forma de “foice crescente”.!

Atualmente, sabe-se que a anemia falciforme (ou depranocitose) € uma doenca
genética da hemoglobina, pertencente ao grupo das hemoglobinopatias estruturais. E
considerada a doenca hematologica hereditaria mais comum da humanidade. Uma
simples mutagdo no gene da cadeia B da hemoglobina determina a producéo de uma
cadeia defeituosa — a cadeia BS. A letra S vem do inglés sikle, que significa
afoicamento. A hemoglobina formada a partir dessas cadeias mutantes, denominada
hemoglobina S (HbS), possui uma tendéncia a se polimerizar, quando esta desaturada

(desligada do oxigénio), despolimerizando-se quando na forma saturada. Os polimeros
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de hemoglobina transformam a hemacia em um gel alongado e deformado, semelhante a
uma foice.

As propriedades patolégicas da HbS causam uma série de distdrbios
eritrocitarios. Algumas hemacias tornam-se mais densas e perdem a deformabilidade
necessaria a passagem pela microcirculacdo, enquanto outras ganham uma maior
capacidade de se aderir ao endotélio vascular. Como resultado temos uma doenca
marcada por dois importantes componentes: destrui¢do precoce das hemécias no sistema
reticuloendotelial (hemdlise) e oclusdo aguda ou cronica da microvasculatura.?

O principio da vasoclusdo faz da anemia falciforme, ndo sé uma simples causa
de anemia hemolitica cronica, mas também uma doenga multissistémica marcada pela
disfuncéo isquémica organica, principal fator determinante da morbimortalidade dessa
entidade nosologica.2

A modificacdo do fluxo sanguineo no vaso obstruido pelas células falciformes
agregadas e aderentes ao endotélio vascular promove a extensdo dos eventos vaso
oclusivos, quer seja proximo ou distante do foco de iniciacdo, a anemia falciforme, é
caracterizada por episodios periodicos de eventos vasoclusivos, que ao longo do tempo
causam lesGes em varios Orgdos do abdome, pequenos 0ssos da mao e pé, grandes
0ssos, coluna, articulagdes, vasos cerebrais, pulmdes e baco, principalmente.?

Uma das caracteristicas dessas doencas € a sua variabilidade clinica: enquanto
alguns pacientes ttm um quadro de grande gravidade e estdo sujeitos a indmeras
complicacBes e frequentes hospitalizacdes, outros apresentam uma evolucdo mais
benigna, em alguns casos, quase assintomatica. Tanto fatores hereditarios quanto
adquiridos contribuem para esta variabilidade clinica.®

De modo geral, além da anemia crbnica, as diferentes formas de doencas
falciformes caracterizam-se por numerosas complica¢fes que podem afetar quase todos
0s Orgdos e sistemas, com expressiva morbidade, reducdo da capacidade de trabalho e
da expectativa de vida.®

O objetivo deste estudo foi conhecer aspectos epidemiolégicos e 0 mecanismo
da fisiopatologia da vasoclusdo na anemia falciforme, como também determinar os
fatores desencadeantes das crises vaso-oclusivas; conhecer as alteragdes moleculares e
celulares envolvidas na vasoclusdo da anemia falciforme; apresentar aspectos
epidemioldgicos da doenca e descrever acdes de salde voltadas para os pacientes no

Estado do Rio de Janeiro.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliogréfica, descritiva que fundamenta a
fisiopatologia da vaso-oclusdo na anemia falciforme bem como seus aspectos
epidemioldgicos. Para compor a discussao serdo utilizados referenciais de periddicos de
relevancia na comunidade cientifica como CAPES, LILACS, MEDLINE, SCIELO,
teses, além de livros e outras publicacdes relevantes que discorrem sobre o0 assunto. Por
critério de acessibilidade foi selecionados artigos publicados em revistas indexadas,
relacionados ao tema, para também auxiliar como suporte para as discussoes relativas
ao assunto trabalhado.

E para melhor discussdo e organizacéo, foi utilizada a anélise de conteiddo como
referencial metodoldgico.

A analise de conteudo constitui-se em uma metodologia de pesquisa usada para
descrever e interpretar o conteldo de toda classe de documentos e textos. Essa analise,
conduzindo a descri¢des sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar
as mensagens e a atingir uma compreensao de seus significados num nivel que vai além

de uma leitura comum.*

RESULTADOS

A anemia falciforme possui uma grande predilecdo pelos paises da Africa
Equatorial acompanhando o cinturdo da Malaria. Em alguns paises africanos, como
Benin, Nigéria, Republica Centro Africana, cerca de 45% da populagdo possui 0 gene
BS. A maioria desses individuos sdo heterozigotos e ndo desenvolvem a doenca — s&o
portadores do traco falcémico. A extensa migracdo de negros africanos para as
Américas, Europa e Asia, na época de escravos, trouxe 0 gene BS para diversos paises
como o Brasil.!

No Brasil, a anemia falciforme distribui-se heterogeneamente, sendo mais
frequente onde a proporcdo de antepassados negros da populacdo é maior (nordeste). A
doenca é predominante entre negros e pardos, também ocorrendo entre brancos.®

Segundo o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), do Ministério da
Saude, nascem no Brasil 3.500 criangas por ano com doenga falciforme (DF) e 200.000
com trago falciforme, e estima-se que 7.200.000 pessoas sejam portadoras do trago
falcémico (HbAS) e entre 25.000 a 30.000 com doenca falciforme (DF). O diagnostico
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neonatal da DF foi implantado no Brasil através da Portaria n° 822, do Ministério da
Sauide, de 06/06/2001.°

Segundo dados do Ministério da Salde a prevaléncia referente a doenca em
diferentes regides brasileiras permite estimar a existéncia de mais de 2 milhdes de
portadores do gene da HbS, no Brasil, mais de 8.000 afetados com a forma
homozigotica (HbSS). Estima-se o nascimento de 700 - 1.000 novos casos anuais de
anemia falciforme no pais. Portanto, se trata de um problema de salde publica no
Brasil.®

Os paises da regido das Américas (entre estes, o Brasil) atualmente apresentam
grupos populacionais com grande quantidade de portadores do traco falciforme e com
alta incidéncia de DF, sendo estes indicadores informages importantes para a
estruturacdo de sistemas de salde capacitados para melhorar a qualidade de vida e
aumentar a longevidade das pessoas com esse tipo de heranca.®

Conforme dados operacionais publicados pelo Ministério da Sadde em 2009,
testes de triagem neonatal com identificacdo de pessoas com DF s&o feitos em 15
estados: Acre, Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Parand, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Ronddnia,
Santa Catarina e S&o Paulo. Esses testes possibilitaram a determinacdo da incidéncia de
nascidos vivos diagnosticados com DF, como também a incidéncia de individuos com o
traco falciforme.®

Ainda segundo dados do Ministério da Salde a incidéncia de Doenca
Falciforme se distribui da seguinte forma: Bahia 1:650, Rio de Janeiro 1:1.200,
Pernambuco, Maranhdo, Minas Gerais e Goids 1:1.400, Espirito Santo 1:1.800,
Rondoénia 1:2.540, Acre 1:3.480 Séo Paulo 1:4.000, Mato Grosso do Sul 1:8.360, Rio
Grande do Sul 1:11.000, Santa Catarina e Parana 1:13.500.°

A Doenga Falciforme € detectada através do Teste do Pezinho por meio de
eletroforese. Tendo seu resultado positivo a crianca é direcionada ao hemocentro de
referéncia de sua localidade. A titulo de especificacdo no hemocentro do Estado do Rio
de Janeiro (HEMORIO) sdo realizados atendimentos iniciais para posterior
encaminhamento aos municipios de origem do paciente para continuidade do tratamento
ambulatorial. Por exemplo, atualmente no municipio de Nova Iguagu, pertencente ao
Estado do Rio de Janeiro, sdo acompanhados atualmente 64 pacientes com doenga
falciforme, este municipio conta com uma populacdo de 795.212 habitantes segundo

dados do instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010.”
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No atendimento ambulatorial o doente falcémico bem como sua familia passam
por diversas atividades ao longo do tratamento como: reunides, dinamicas, palestras,
consultas periodicas em varias especialidades como: odontologia, fonoaudiologia,
psicologia, cardiologia, oftalmologia, dentre outras especialidades necessarias ao seu
tratamento e acompanhamento periddico. Além disso, sdo realizadas a¢des direcionadas
ao paciente falcémico e sua familia afim de integra-lo a sociedade.’

Séo realizadas periodicamente junto ao municipio de Nova Iguacgu capacitacGes
aos profissionais de diversas areas como: professores, orientadores educacionais, alunos
e profissionais da area da saude. A capacitacdo dos professores e orientadores
educacionais tem como objetivo mostrar como lidar com o paciente falcémico dentro de
suas atividades curriculares, bem como suas limitagdes e identificar sinais relativos a
sua saude. Aos alunos da area de salude a capacitacdo € mostra-los como identificar o
paciente falcémico e prestar um atendimento humanizado em seus trabalhos.’

As taxas de mortalidade de pacientes com anemia falciforme vém diminuindo
significativamente ao longo das Ultimas décadas. Esse fato deve-se a implantacdo de
programas para o diagndstico precoce e consequente instituicdo de medidas profilaticas,
ja a partir do periodo neonatal. Como consequéncia, observamos hoje a mudanca da
mortalidade dessa moléstia em direcdo a fases mais tardias. Admite-se que a sobrevida
mediana atual de pacientes com anemia falciforme gire em torno de 42 anos para
homens e de 48 anos para mulheres. De acordo com esses mesmos dados, a
probabilidade de sobrevida desses pacientes até os 40 anos gira em torno de 89% para
homens e de 95% para as mulheres.®

A anemia falciforme é uma doenca é autossémica recessiva e a transmissdo
genética segue o padrdo mendeliano. Quando a pessoa recebe dos pais um gene A e
outro S (anormal), torna-se portador do traco falciforme, sendo AS, um heterozigoto.
Recebendo de ambos os pais um gene da hemoglobina anormal, o individuo sera um
homozigoto (SS), portador da anemia falciforme.®

A denominacdo anemia falciforme é reservada para a forma da doenca que
ocorre nesses homozigotos SS. Além disso, o gene da HbS pode combinar-se com
outras anormalidades hereditarias das hemoglobinas, como hemoglobina C (HbC),
hemoglobina D (HbD), beta-talassemia, entre outros, gerando combinac¢des que também
sdo  sintomaticas, denominadas, respectivamente,  hemoglobinopatia  SC,

hemoblobinopatia SD, S/beta-talassemia. No conjunto, todas essas formas sintomaticas
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do gene da HbS, em homozigose ou em combinacdo, sdo conhecidas como doencas
falciformes.?

As pessoas com hemoglobinopatia SC s&o duplos heterozigotos para o gene da
HbS (cadeia B%) e o gene da HbC (cadeia B®). Possuem uma doenca de gravidade
intermediaria entre a anemia falciforme (doenca SS) e tragco falcémico (doenca AS),
pois a HbC estimula polimerizagéo da HbS.?

Comparada a doenca SS (que tem uma sobrevida média em torno de 42 anos
atualmente), a hemoglobinopatia SC possui uma sobrevida média entre 60-68 anos. Os
primeiros sintomas geralmente aparecem ap6s 0s 10 anos de idade e a esplenomegalia
esta quase sempre presente, ja que o fendmeno da autoesplenectomia é um evento raro.?

Os portadores do traco falcémico sdo os individuos para o gene da HbS
(doenga AS). S&o pessoas totalmente assintomaticas que apresentam vida normal. As
complicacdes sdo raras e sem muita morbidade. Podem ser desencadeadas pelas grandes
altitudes. S&o elas: hematuria micro ou macroscopica, necrose de papila, aumento da
incidéncia de pielonefrite bacteriana, isostendria e infarto esplénico. Talvez o principal
problema destes individuos seja em relacdo ao aconselhamento genético - se tiverem
filhos com alguém que também tenha ‘traco facémico’, a chance de nascer um filho com
anemia falciforme é de 25%.1

Além da anemia cronica, as diferentes formas de doencas falciformes
caracterizam-se por numerosas complicacdes que podem afetar quase todos os orgaos e
sistemas, com expressiva morbidade, reducdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida. Além das manifestacdes de anemia crbnica, o quadro é dominado
por episddios de dores osteoarticulares, dores abdominais, infeccbes e enfartes
pulmonares, retardo do crescimento e maturacdo sexual, acidente vascular cerebral e
comprometimento cronico de maltiplos 6rgaos, sistemas ou aparelhos.®

As principais manifestacbes clinicas da anemia falciforme (doenga SS) séo
decorrentes dos fendmenos vasoclusivos. De um lado estdo os episddios isquémicos
agudos (crises vasoclusivas) e, de outro lado, instala-se de forma lenta e progressiva a
disfuncéo organica, baseada na isquemia crénica e no acimulo de multiplos pequenos
infartos.

De forma geral, alguns pacientes tém um quadro de grande gravidade e estdo
sujeitos a inumeras complicagdes e frequentes hospitalizacGes, outros apresentam uma
evolucdo mais benigna, em alguns casos quase assintomatica. Tanto fatores hereditarios

como adquiridos contribuem para esta variabilidade clinica. Entre os fatores adquiridos
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mais importantes estd o nivel sdcio-econémico, com as conseqlientes variacdes nas
qualidades de alimentacéo, de prevencéo de infecgBes e de assisténcia médica.?

Quando diagnosticadas precocemente e tratadas adequadamente com 0s meios
disponiveis, o teste do pezinho, por exemplo, e com a participacdo da familia, a
morbidade e mortalidade podem ser reduzidas expressivamente, O aconselhamento
genético em um contexto de educacéo pode contribuir para reduzir sua incidéncia.’

Dentre as medidas gerais, a prevencao de infec¢bes é um aspecto fundamental
da terapéutica e tem aumentado a sobrevida a anemia falciforme e suas variantes. Inclui
a imunizacdo para a hepatite B, anti-hemofilo (parte do calendario vacinal), para o
meningococo e para 0 pneumococo. A primeira dose da vacina polivalente
antipneumocacica (23 sorotipos) deve ser aplicada nas criancas falcémicas aos 2 anos
de idade, seguido por um reforco aos 3-5 aos. Antes dos 2 anos de idade, a vacina ndo
tem beneficio. A profilaxia com Penicilina V Oral a partir de 2 a 3 meses foi
considerada a medida de maior impacto no manejo das criancas falcémicas.?

Dentro do tratamento ha a hemotransfusdo, exsanguineotransfusdo e a
hipertransfusdo. Na transfusdo de concentrado de hemacia tem como objetivo reduzir o
percentual de heméacias com HbS para abaixo de 30%, substituindo-as por hemécias
com HbA de doadores normais. Com isso, pode-se reduzir o fendmeno de afoigamento
e adesividade fundamentais para a génese da vasoclusdo e disfungdo organica. E
indicada na crise anémica (aplasica, sequestro esplénico), crise algica refrataria,
hematdria prolongada e em pré-operatério (manter Hb > 10g/dL).?

O transplante de medula Gssea tem sido eficaz somente em criangas que
apresentam complicacGes severas, como acidentes vasculares cerebrais, sindrome

toracica aguda recorrente e dor intratavel.!

DISCUSSAO

A anemia falciforme é a doenca hereditaria monogénica mais comum no Brasil,
acometendo principalmente negros e pardos, mas também atingindo brancos. A
distribuicdo do gene HbS é bastante heterogénea no pais, dependendo da composicao
racial regional da populacéo. A prevaléncia de heterozigotos é maior no norte e nordeste
(6-10%) e menor no sudeste e sul (2-3%). A anemia falciforme cursa com eventos
infecciosos, hemoliticos e veno-oclusivos frequentes. As taxas de mortalidade de
pacientes com anemia falciforme vém diminuindo significativamente ao longo das

ultimas décadas. Esse fato deve-se a implantacdo de programas para o diagnostico
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precoce e consequente instituicdo de medidas profilaticas, j& a partir do periodo
neonatal.®

Como consequéncia, observamos hoje a mudanga da mortalidade dessa moléstia
em direcdo a fases mais tardias. Admite-se que a sobrevida mediana atual de pacientes
com anemia falciforme gire em torno de 42 anos para homens e de 48 anos para
mulheres. De acordo com esses mesmos dados, a probabilidade de sobrevida desses
pacientes até os 40 anos gira em torno de 89% para homens e de 95% para as mulheres.®

A obstrucédo vascular, se deve ao envolvimento da célula falcizada com todas
as suas alteracOes relacionadas com a peculiaridade anatbmica dos vasos em que
estejam circulando, dessa forma, as caracteristicas vasculares associadas as deformacoes
das células falcizadas, induzem mudancas profundas que alteram a fisiologia
vasomotora bem como fatores humorais na regido anatomicamente afetada, fatos que
influenciam a tendéncia das células falciformes aderirem ao endotélio e provocar a

oclusdo vascular.®

E importante destacar que 0 processo vaso-adesivo, determinado pela
agregacdo das células falciformes entre si, e de suas adesbes ao endotélio vascular,
incluem, a participacdo de plaquetas, leucocitos, fatores hemostaticos, a exposi¢cdo da
fosfatidilserina na superficie dos eritrocitos falciformes, os neutrofilos ativados pelas
alteracdes que ocorrem na regido em que se processa a fase de iniciagdo também se
aderem ao endotélio e, além disso, se torna estruturalmente mais rigido e se unem
também as células falciformes. Os mondcitos também tem importante participacao
durante a oclusdo vascular devido aos processos interativos com as células endoteliais
da regido, com intensa sintese de TNF (fator de necrose tumoral), IL-1 (interleucina-1) e
TGF (fator de crescimento de células). Esse fendbmeno interativo induz as células
endoteliais a liberarem IL-1 e IL-6, além de GM-CSF (fator estimulador de granulécitos

e macrofagos).®

A iniciacdo de um episodio de oclusdo vascular também pode ocorrer como
consequéncias de alteragdes que ocorrem no ténus vascular, possivelmente resultante de
mudancas nas rea¢Ges que controlam os mecanismos metabdlicos e neuro-hormonais,
potencialmente induzidos por infeccdo ou inflamagdo, que anulariam os ajustes

hemodinamicos compensatorios necessarios para o fluxo das células falciformes.?
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A modificacdo do fluxo sanguineo no vaso obstruido pelas celulas falciformes
agregadas e aderentes ao endotélio vascular promove a extensdo dos eventos vaso-
oclusivos, quer seja proximo ou distante do foco de iniciacdo, a anemia falciforme, é
caracterizada por episodios periddicos de eventos vaso-oclusivos, que ao longo do
tempo causam lesdes em varios Orgaos do abdome, pequenos 0ssos da mao e pé,

grandes 0ssos, coluna, articulac@es, vasos cerebrais, pulmdes e baco, principalmente.?

A medida que as moléculas de Hb S se tornam desoxigenadas dentro do
eritrocito, ocorrem mudancas estruturais tipicas de moléculas de hemoglobinas
desoxigenadas, que no caso da Hb S tem consequéncias graves a sua individualidade
molecular. Ao se tornarem desoxigenadas, as moléculas de Hb S expem componentes
carbonados da valina mutante que se interagem com componentes quimicos da
fenilalanina da posicdo 85 da globina beta, bem como com a leucina da posicdo 88 da

mesma globina.!

A polimerizacdo da Hb S determina no glébulo vermelho, mudancas em sua
morfologia imediatamente, fazendo com que a célula adquira a forma alongada do tipo
"lamina de foice", culminando com o aparecimento de longos filamentos nas
extremidades. A reducdo da deformabilidade dos eritrocitos falcémicos, € uma das
principais causas das consequéncias fisiopatologicas das doencas falciformes. Contribui
para este fato, inicialmente, a formacdo dos polimeros de Hb S, seguida das alteracfes
da membrana celular e do seu citoesqueleto, além dos produtos de degradacéo oxidativa
da hemoglobina, caracterizadas pelos corpos de Heinz. Entre as principais
consequéncias das lesbes a membrana e ao citoesqueleto destaca-se a desidratacdo
celular, seguida da acdo macrofagica contra os eritrécitos que sofreram oxidacdo das
suas membranas, fatos que alteram a composicdo estrutural da membrana do eritrocito
falciforme.!?

Embora esses fendmenos possam ser reversiveis com a reoxigenacdo, quando
repetidos, as alteracdes funcionais exacerbam-se e a célula se torna irreversivelmente
falcizada. A circulacdo venosa tem maior numero de eritrdcitos falciformes irreversiveis
do que a arterial, porque o pré-requisito essencial seria 0 aumento da CHCM, causado
pela desidratacdo celular e pela faléncia da atividade funcional da célula na circulagéo,
estabilizando-se o esqueleto celular na forma anormal. A vasoconstri¢cdo da circulagédo

capilar induz a estase e ao aumento do tempo de contato do eritrocito com areas de

86



Revista de Ciéncia & Tecnologia. Jun. 2014;14(1)

baixo teor de oxigénio. Também a desidratacdo do organismo favorece a desidratacao
celular e 0 aumento da concentragdo de Hb S, situacdo que se agrava nos homozigotos
falcémicos (Hb SS), uma vez que possuem de 4 a 44% de eritrécitos falciformes
irreversiveis na circulacio periférica.*®

A circulacdo sanguinea de eritrocitos falciformes se destaca devido as
desigualdades morfoldgicas dessas células. Essa desfiguracdo eritrocitaria influi
intensamente no fluxo sanguineo da microcirculacdo pois, a irregularidade da superficie
de contato da célula falciforme, permite reacdes quimicas interativas entre os eritrocitos
falcémicos e as celulas endoteliais, fazendo-as aderirem ao endotélio vascular. As
consequéncias da aderéncia é caracterizada pela vaso-oclusdo, com reducdo do fluxo
sanguineo nos capilares venosos, causando a estase venosa e hipdxia. Na realidade essas
lesbes que acontecem na microcirculacdo de varios 6rgdos e tecidos, determinam um
fendmeno ciclico que, iniciado pela falcizacdo, esse mesmo processo é continuadamente
estimulado pelos seus proprios efeitos deletérios.”

A abrangéncia organica da vaso-oclusdo depende de outras situagfes que
naturalmente se somam, quais sejam, suscetibilidades a infeccdes bacterianas e virais
que induzem o aumento de fibrinogénio e estimulam a aderéncia da célula falciforme ao
endotélio, eventos que promovem vasoconstricdo, e a propria hipoxia tecidual. E
justamente a hipdxia tecidual que promove a continuidade da desoxigenacdo de
moléculas de Hb S, agravando ainda mais uma condicdo circulatdria ja desfavoravel e
lesando os tecidos perfundidos por esses capilares. Ocasionalmente pode ocorrer
oclus&o total dos capilares com trombose, formacéo de fibrina com a participacao das
plaquetas ativadas pela assimetria anormal da estrutura da membrana do eritrocito
falcémico, e também ativacdo dos fatores de coagulacdo - propiciando a
hipercoagulabilidade. Os tecidos mal perfundidos podem sofrer infartos com necrose e
formacéo de fibrose, principalmente no bago, na medula dssea e placenta. Todos esses
processos fisiopatoldgicos sdo causas importantes de lesbes teciduais agudas —
caracterizadas pelas crises de dores, e crénicas — situacdes determinantes do alto grau de
morbidade e mortalidade notadamente na anemia falciforme.°

A gravidade da doenca foi relacionada com a capacidade dos eritrocitos
falciformes aderirem a camada superficial das células endoteliais. A adesividade dos
eritrocitos falciformes permanece inalterada durante os episédios de dores agudas,
exceto quando influenciada por qualquer mudanca nas subpopulagdes de eritrécitos. E

importante destacar que hd uma formacdo diferenciada do endotélio de pessoas com
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doencas falciformes em relacdo ao endotélio de pessoas com Hb AA, e certamente este

fato é determinante para a adesividade das células falciformes.

CONCLUSAO

O conhecimento atualizado sobre os mecanismos inerentes da fisiopatologia da
vaso-oclusdao da anemia falciforme oferece de forma abrangente a dimensdo da
repercussdo que apenas a troca de um Unico aminodcido na cadeia globinica, pode
representar na vida dos portadores da anemia falciforme. Entendendo o processo é que
sera possivel auxiliar a nivel de informacdes obtidas por pesquisa cientifica sistematica,
disponibilizada para os profissionais de saude que estardo na ponta dos servi¢os de
salde decidindo o diagnostico clinico com qualidade e como tal oferecer uma melhor
qualidade de vida no que se refere ao controle de novas crises falcémicas.

Conclui-se também que a reflexdo do profissional médico e de outros
profissionais de satde envolvidos em uma equipe multidisciplinar sobre os fatores que
determinam a frequéncia e a distribuicdo das doencas, também € crucial para o a
qualidade no atendimento, ja que o Brasil € um pais extenso e cada regido possui suas
particularidades. E importante saber que avancos na ciéncia sdo crescentes acerca da
anemia falciforme para que num futuro ndo muito distante, seja possivel ao doente

falcémico ter uma vida livre da doenca.
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RESUMO

O Objetivo do presente estudo foi discutir a eficacia na diminuicdo dos efeitos colaterais
da braquiterapia no tratamento do cancer do colo do Gtero e a assisténcia de
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, usando-se de comparativa entre as
teorias apresentadas, realizada através de revisao bibliografica. Para a analise dos dados,
apoiou-se em Pierre Curie com a selecdo de publicacdes eletrénicas para a construgédo
de um arcaboucgo tedrico com a proposta de esclarecer e explicar o problema. As
estratégias de enfermagem tém se tornado cada vez mais amplas e eficientes, as
atencBes destinadas aos pacientes oncoldgicos e a humanizacdo nos atendimentos
prestados estdo sendo pontos importantes para a relacdo interpessoal. A braquiterapia,
embora seja um tratamento relativamente novo, tem superado todas as expectativas para
o cancer do colo do utero. Concluimos que a braquiterapia € um tratamento com sua
eficacia comprovada e num constante processo de aperfeicoamento para melhor atender
essas mulheres, onde se fazem indispensaveis aos cuidados ativos da equipe de
enfermagem.

Descritores: Braquiterapia; Enfermagem; Cancer do Colo do utero; Terapéutica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the efficacy in reducing the side effects of
brachytherapy in the treatment of cervical cancer and the nursing care. It’s a qualitative
research, using the comparative between the theories presented, carried out through a
bibliographic review. For the analysis of data, supported in Pierre Curie with the
selection of the electronic publishing for the construction of a theoretical framework
with the proposal to clarify and explain the problem. The strategies of nursing has
become increasingly large and efficient, the attention to oncology patients and the
humanization in the assistance rendered are an important points to the interpersonal
relationship. The brachytherapy, although a new treatment, has surpassed all the
expectations for the cervical cancer. We concluded that the brachytherapy is a treatment
with its efficacy corroborated and in a constant process of upgrading to better assist
these women, which are indispensable to active care of the nursing team.

Descriptors: Brachytherapy; Nursing; Cervical Cancer; Therapeutics

INTRODUCAO

A incidéncia de cancer do colo do utero chega a 500 mil casos novos por todo o
mundo, esse é o segundo tipo de cancer mais comumente encontrado entre a populacao
feminina, levando a o6bito cerca de 230 mil mulheres por ano. No territério brasileiro
para 2010 sdo esperados 18.430, aproximadamente 18 casos a cada 100 mil mulheres.
Ap6s muitos estudos conclui-se que o maior fator de risco € a infec¢do por um dos 15
tipos de HPV. Podemos citar também como fatores de risco a injestdo insuficiente de
nutrientes diarios, tabagismo, variedade de parceiros sexuais, inicio precoce da
atividade sexual, condicdo socioecondmica precéria e uso prolongado de anti-
concepcionais orais (fatores estes que poderéo estar associados).

Este tipo de neoplasia se desenvolve assintomaticamente através de alteracdes
celulares, sendo este quadro confirmatério quando apresenta NIC Ill, ocorrendo o
carcinoma invasor, nesta fase poderdo surgir sintomas como sangramento transvaginal,
corrimento e dor pélvica. Quando a alteracéo celular encontrar-se no estagio de NIC 1l
podera ser indicado a conizacdo mesmo que a colposcopia e/ ou bidpsia apresente um
resultado negativo para cancer, pois se trata de uma forma de prevencdo para que

tardiamente esta alteracéo celular n&o se transforme em céncer. 2
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A mortalidade pode ser diminuida em cerca de 80% quando se é feito o
rastreamento adequado entre mulheres com idade de 25 a 65 anos através do exame de
Papanicolaou e o tratamento apropriado das lesdes iniciais com probabilidade de
malignidade. Para alcancar um bom resultado do programa de rastreamento é
fundamental que se tenha boa organizacédo, integralidade e qualidade de assisténcia,
inclusive orientagdes quanto ao preparo para as pacientes. Apds o resultado de
colpocitologia positiva a paciente devera ser encaminhada para colposcopia, sendo este
também positivo sera necessaria a confirmacdo através de bidpsia. A paciente com
biopsia positiva devera ser encaminhada para triagem (Radioterapia/ quimioterapia/
conizagao), vale ressaltar que ndo existe um falso positivo para cancer. 134

Braquiterapia € uma forma de tratamento para este tipo de cancer, que faz uso de
fontes radioativas em contato direto com o tumor, sendo indicado em aproximadamente
10% das pacientes que sdo submetidas a radioterapia. A braquiterapia nos dias atuais é
bem diferente em relacdo aos ultimos trinta anos, que proporcionava ao paciente
algumas reagdes como internagdo, de aproximadamente 72h, ocasionando mal estar,
qgueimaduras (eritemas) no local, com implantacdo de uma pinca contendo material
radioativo (CESIO) que deve ficar em contato direto com o colo uterino. °

Atualmente os procedimentos mudam conforme a gravidade da lesdo podendo
ser implantado sementes radioativas com baixa frequéncia, proporcionando ao paciente
a observacdo em ambiente hospitalar ou em sua residéncia. Para a realizacdo deste
procedimento é necessario uma equipe multiprofissional e disciplinar tais como: médico
oncologista clinico, médico oncologista cirargico, fisico médico, enfermeiro, psicélogo,
tecnologo em radiologia (radioterapia), técnico de enfermagem e por Gltimo pessoal de
apoio. 8

A consulta de enfermagem segue os padrbes dando énfase nas etapas do
procedimento, esclarecendo qualquer divida que o paciente possa vir a ter sobre a
duracdo do tratamento, as taxas de doses que serdo utilizadas sendo estas altas ou
baixas, 0s possiveis efeitos colaterais e apoio psicoldgico. Enfim, o enfermeiro podera
ser um agente facilitador para uma boa integracdo da equipe em relagdo ao paciente,
resultando em um tratamento de étima qualidade.

Desta forma, tem-se como problema norteador do estudo: Quais as implicagdes
da braquiterapia no tratamento de Cancer de colo uterino? Nesta perspectiva, 0 objeto

deste artigo trata dos efeitos da braquiterapia no tratamento de Céancer do colo do utero,
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e seu objetivo é discutir a eficacia na diminuicdo dos efeitos colaterais da braquiterapia
no tratamento de Céancer do colo do Utero e a assisténcia de enfermagem.

Justifica-se a realizacdo deste trabalho por reforcar a apresentacdo de um
tratamento inovador e de sucesso devido as suas caracteristicas terapéuticas, tendo em
vista este ser um tratamento pouco divulgado. Tem-se como expectativa de
contribuicbes, instruir e orientar tanto profissionais de saude quanto a populagdo
feminina sobre a eficécia, seguranca e os beneficios que este tipo de tratamento traz.
Afim de proporcionar uma educacdo continuada com maior acesso a informacao,

atentando para os aspectos da prevencéo e o aprimoramento profissional.

METODOS

Apresentamos como pesquisa qualitativa busca incessante de natureza subjetiva
do conhecimento ndo se baseando em dados estatisticos. Usando comparativa entre as
teorias apresentadas ndo se afastando do objetivo principal proposto inicialmente.
Porém o pesquisador tende a apresentar sua identidade de conceitos e conhecimentos no
seu objeto de pesquisa, acreditando que assim concluird um trabalho bem elaborado
superando as dificuldades apresentadas no desenvolvimento da pesquisa.’

Visando atender ao objetivo proposto nesse estudo, buscamos através de revisao
bibliogréafica explicar o problema apontado. Baseando-se em documentos tedricos que
foram publicados e divulgados em textos eletrdnicos, procurando se informar e analisar
0 que ja foi discutido em estudo sobre o assunto abordado. Fazendo parte de pesquisa
experimental ou descritiva a partir do momento que é usado com o objetivo de colher
maiores informacdes ja existentes sobre o problema a qual se deseja obter solucdo ou
resposta, tanto quanto em hipétese que se deseja esclarecimento.®

O cenario utilizado para este estudo foi a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Instituto Nacional do Céancer (INCA),
buscando artigos cientificos que abordassem o assunto, observando atentamente o
objetivo da pesquisa.

Para analise dos dados, apoiou-se em Pierre Curie para a realizagdo da técnica de
andlise de contetido. De acordo com Pierre Curie, esta técnica foi elaborada no ano de
1901 onde se realizou a primeira braquiterapia. Este processo sofreu diversas
modificagdes através de pesquisas aprimorando-se até chegar a técnica atualmente

utilizada que é a braquiterapia intracavitaria ou intraluminal, na qual é inserido um
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aplicador na regido acometida sendo usado geralmente em tumores ginecoldgicos com
grande preciséo.>

Foi realizada busca em 04 de Outubro de 2010 no horario de 17 as 22h, por
descritores isolados na integra, sendo utilizado como critério de inclusdo somente

artigos em portugués.

Quadro 1 — Busca eletronica por descritores isolados para realizagao de revisdo

bibliogréafica.

DESCRITORES BVS SCIELO INCA Total
Braquiterapia 33 28 6 67
Enfermagem 5679 2605 40 8324
Neoplasias do colo do utero 274 14 54 342
Terapéutica 2102 1714 10 3826
Total 8088 4361 110 12559

Buscamos por descritores associados na integra, iniciada em 16/10/2010 com
término em 01/11/2010, esta ocorreu em dias e horarios alternativos com
aproximadamente 4 a 5h de duracdo/dia, em razdo das dificuldades encontradas como
inimeros artigos repetidos e na filtragem nos sites. Os artigos tinham que ser lidos um a
um para selecionarmos por ano de publicacdo, pois estes ndo disponibilizavam auto-
filtro para esta categoria. Foram utilizados como critério para inclusdo artigos em
portugués e publicados entre os anos de 2005 a 2010.

Quadro 2 — Busca eletronica por descritores associados para realiza¢ao de revisao

bibliografica.
DESCRITORES BVS SCIELO INCA Total
Braquiterapia and Enfermagem 1 1 0 2
Braquiterapia and Neoplasias do colo do 1 1 1 3
utero
Braquiterapia and Terapéutica 1 1 0 2
Enfermagem and Neoplasias do colo do 15 5 1 21
utero
Enfermagem and Terapéutica 80 48 0 128
Neoplasias do colo do utero and 5 1 1 7
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Terapéutica

Total

103

57

163

Ap0s leitura minuciosa dos resumos encontrados, realizamos um refinamento

selecionando 10 artigos, pois somente estes apresentavam relevancia com o assunto

abordado.

3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

3.1. Estratégias de enfermagem na orientagdo do paciente oncoldgico.

Realizacdo da leitura de resumos encontrados e selecdo dos artigos para

construcdo de um arcaboucgo tedrico, com o propoésito de analisar e discutir os dados

fundamentando o estudo sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico.

Quadro 3 — Artigos voltados para estratégias de enfermagem.

AUTOR TITULO BASE DE | ANO REVISTA
DADOS

Anjos Aetal ® A experiéncia da terapéutica BVS 2006 | Rev. Latino-Am
quimioterapica oncoldgica na visao Enfemagem
do paciente.

Araujo C et al 1© O Papel da Enfermagem no Setor de | INCA | 2008 | Rev. Brasileira
Radioterapia: uma Contribuicao para de Cancerologia
a Equipe Multidisciplinar.

Barranco Eetal ' |O Lider de Enfermagem em | INCA |[2010 |Rev. Brasileira
Unidades Oncoldgicas: Intervencgdes de Cancerologia
da Subjetividade na Organizacdo de
Espacos Saudaveis de Trabalho.

Fontes C et al 12 A relagdo humana no cuidado de BVS 2008 | Acta Paulista de
enfermagem junto ao cliente com Enfermagem
cancer submetido a terapéutica
antineoplasica.

Lopes M 3 Os clientes e os enfermeiros: | SCIELO | 2005 | Rev. da Escola

construgédo de uma relagéo.

de Enferm. USP
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A humanizacdo em enfermagem é fundamental para os pacientes oncoldgicos,
principalmente quando todas as terapias medicamentosas chegam ao fim, restando
apenas o carinho e o companheirismo da enfermagem, que vé aquela pessoa ndo como
uma patologia e sim um ser humano cheio de medos, esperanca de cura e frustragdes.
As atitudes da enfermagem sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dessas
pacientes, uma vez que se encontram em estado tdo debilitado. Ressaltamos a
importancia da consulta de enfermagem para um acompanhamento adequado, integral e
de qualidade as pacientes que se encontram em tratamento de quimioterapia. °*?

O cuidado de enfermagem prestado aos pacientes oncolégicos ainda se apresenta
em déficit, principalmente quando a equipe se depara com pacientes que sentem dores
crbnicas. Estes pacientes requerem muito apoio psicoldgico, porém quando a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é bem implantada, 0s pacientes
oncolégicos tendem a ter um atendimento mais completo e digno por estes
profissionais, que ao longo do tempo tém se mostrado cada vez mais interessados em se
aperfeicoar e desenvolver um trabalho humanizado.

Apresentamos dois fatores de suma importancia: a humanizacdo dos servicos
prestados e a educacdo continuada dos profissionais enfermeiros, para conseguirem dar
continuidade a uma completa assisténcia de enfermagem. Todavia, quando esse trabalho
é bem elaborado os resultados sdo satisfatorios, visto que a humanizacdo tem se
mostrado diferencial ndo somente para pacientes oncoldgicos mas para todos 0s
pacientes que sofram por qualquer patologia, esta estabelece os lagos de confianca entre
0 paciente e a equipe. Portanto, a valorizacdo do estado emocional e a assisténcia ao
paciente como um todo contribuem para a melhora na qualidade de vida dessas
pacientes durante o tratamento quimioterapico.

Foi observado que a equipe de enfermagem desenvolve um papel de elevada
estima no setor de radioterapia, onde os cuidados de enfermagem s&o essenciais. Isto se
deu apds a realizacdo de um projeto onde se atualizava os conhecimentos da equipe com
a elaboracgdo de suas atividades. A assisténcia de enfermagem tornou-se referéncia pelo
bom objetivo alcancado de solugdo dos problemas com relagdo as necessidades basicas
desses pacientes. Essa pesquisa foi fundamental para melhorar a relacdo de confianca
entre o paciente e a equipe de enfermagem. 1°

Nota-se também a importancia da equipe de enfermagem com énfase no

enfermeiro no setor de radioterapia, tendo em vista que o paciente ali recebido ja vem
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de um desgastante processo de tratamento como quimioterapia e cirurgias, este na
maioria das vezes encontra-se assustado com medo e vulneravel. A garantia de um
acolhimento esclarecedor e humanista é fundamental para estes pacientes e cuidadores,
0 enfermeiro junto com a sua equipe deve esclarecer as duvidas e prevenir ou tratar as
complicacdes que possam vir a ocorrer durante o procedimento. Entre outras atribuicdes
favorece o laco de confianca entre o paciente e a equipe. *°

Podemos reafirmar que toda acdo tem uma reacdo, visto que se a equipe de
enfermagem tratar o paciente com indiferenca estara contribuindo para diminuicdo da
perspectiva de melhora do mesmo. O acolhimento estabelece um vinculo de confianga
entre o paciente e a equipe, sendo um agente facilitador entre as relagbes humanas,
garantindo ao paciente ser assitido como um todo, visando que este podera se encontrar
cheio de medos e duvidas. A equipe de enfermagem faz parte de uma equipe
multiprofissional, sendo a que tem mais contato direto com o paciente, cabendo a ela a
funcdo de amenizar os problemas através da orientacdo prestando uma assisténcia
humanizada, com o propdsito de se obter resultados acima do esperado ao final do
tratamento.

A importancia do olhar amplo do lider de enfermagem no cenario de atuacéo
visa potencializar o trabalho da equipe de acordo com o seu perfil e cultivar um espaco
agradavel, com isso desenvolver o trabalho de forma harmoniosa, contribuindo para
melhora da qualidade no atendimento prestado aos pacientes. Lembrando sempre que
sdo pessoas cuidando de pessoas. Entretanto a implementacdo de um gerenciamento
humanizado potencializa a eficiéncia e garante um atendimento de qualidade prestado
pela equipe de enfermagem, j& que o profissional participa de todo o processo de
evolugéo do paciente.

A implantacdo da tecnologia nos servicos de satde tem sido fundamental para a
prevencdo, o prognostico, o tratamento e a cura, porém foi observado em estudo o
despreparo de alguns profissionais de enfermagem em associar a tecnologia disponivel
com a humanizacdo nos servicos prestados. O estudo apontou que estes se encontram
habituados a uma rotina de servigos programados, apresentando dificuldades para o
desenvolvimento das rela¢cBes humanas, levando ao déficit o processo de cuidar. Este é
um obstaculo a ser vencido pelos enfermeiros, com a finalidade de prestarem uma
eficiente e completa assisténcia de enfermagem. °

Enfatizamos a importancia de um bom gerenciamento de enfermagem para que o

desenvolvimento das relagdes humanas entre profissional e paciente seja alcangado com
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éxito. Podemos dizer que o processo inicia-se com o profissional enfermeiro, isso
quando 0 mesmo consegue tornar o ambiente harmonioso, favorecendo-o para
desempenhar seu trabalho com tranquilidade. Estudos apontam que um gerenciamento
deficiente e a falta de um quadro de profissionais apropriado, tende a causar
dificuldades em associar a tecnologia existente a garantia de uma assisténcia de
enfermagem humanizada. Enfim observamos que uma boa assisténcia de enfermagem
associada as tecnologias existentes seja usada em conjunto em prol do paciente, mas que
para isso torna-se necessario um treinamento qualificado da equipe liderado pelo
enfermeiro.

Estudos apontam que para a implementacdo do Processo de avaliacdo
diagndstica e intervencdo terapéutica de enfermagem, o profissional enfermeiro devera
permanecer presencialmente em todas as etapas do processo, prestando aos pacientes
oncologicos todos o0s cuidados necessarios, atentado sempre para 0 Sseu estado
emocional. A correlacdo entre o enfermeiro e o paciente, uma vez que este se encontra
em tratamento de quimioterapia em hospital dia é fundamental. Faz-se necessario que o
profissional enfermeiro olhe para esse paciente com sentimento de empatia, sendo que
esse tipo de conhecimento o profissional ndo ird adquirir nos livros de sua formacao e
sim com a interacdo no dia a dia, tornando os resultados dessa relacdo muito gratificante
tanto para a equipe quanto para o paciente. 3

O papel da enfermagem vai muito além dos procedimentos técnicos que
requerem maior conhecimento cientifico do assunto, mas abrange também o meio de
comunicacgdo entre o profissional e o paciente. O paciente consegue expressar 0 que
realmente sente levando em consideracdo suas crengas, culturas e valores de vida.
Baseado nesses fatores importantes, o enfermeiro tende a desenvolver um excelente
plano terapéutico simplesmente com o seu modo de agir e avaliar. Esse é o diferencial
da enfermagem. 7

O acolhimento ao paciente oncolégico tende a ser programado necessitando de
uma boa organizacdo por parte dos profissionais de enfermagem, onde 0s mesmos
possam dispensar de tempo suficiente para interacdo, considerando que cada paciente
ird requerer maior ou menor tempo do profissional, afim de uma ‘“avaliagcdo
diagnostica” e “intervencao terapéutica eficaz”. A enfermagem devera agir com atencgéo
ao estado emocional do paciente e desenvolver uma assisténcia humanizada. Portanto
torna-se indispensavel uma boa atuacdo do enfermeiro lider frente a assisténcia ao

paciente oncoldgico, uma vez que se trata de pacientes "cronicos", fator este que
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dispensa de maior disponibilidade da equipe multiprofissional, com vista em manter um

ambiente tranquilo e agradavel favorecendo a prevencgao de agravos.

3.2. Eficacia no tratamento da Braquiterapia e seus efeitos.

Selecdo de artigos para analise e discussdo, com a proposta de esclarecer e

explicar o problema baseando-se em publicagGes

interpretando e agrupando

conhecimentos sobre a eficacia da braquiterapia e seus efeitos no tratamento de cancer

do colo do ttero.

Quadro 4 — Artigos voltados para braquiterapia.

AUTOR TITULO BASE DE | ANO | REVISTA
DADOS

Chen M et al 18 Radioterapia adjuvante no tratamento | SCIELO | 2005 | Radiologia
do cancer de endométrio: experiéncia Brasileira
com a associacdo de radio-terapia
externa e braquiterapia de alta taxa de
dose

OhnumaMetal ** | Qualidade de vida afetada pelas BVS 2005 | Nursing
complicacbes do tratamento em (Séo Paulo)
mulheres com cancer do colo do utero
localmente avancado.

Oliveira A et al % Braquiterapia intersticial para recidivas BVS 2005 | Radiologia
de céancer de colo uterino pos- Brasileira
radioterapia.

OliveiraJ et al 2 Avaliacdo da dose no reto em pacientes INCA 2009 | Radiologia
submetidas a braquiterapia de alta taxa Brasileira
de dose para o tratamento do cancer do
colo uterino.

Rosa M et al % Vivéncias de mulheres submetidas a BVS 2008 | Revista
braquiterapia: compreenséo existencial. Eletr. Enf.

Se tratando da eficacia do uso da braquiterapia e as doses que sdo administradas

no reto da paciente submetida a este tipo de tratamento, visando a utilizacdo de sonda
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retal com altas taxas de dose durante o procedimento, observa-se um bom prognostico.
A avaliagdo dos resultados alcancados com a braquiterapia no carcinoma do endométrio
gera altas incidéncias de cura sendo no periodo inicial da patologia e baixo indice de
recidivas nos casos intermediarios, em ambos apresentando bons resultados. 18 2

A eficécia da braquiterapia tem sido cada vez mais relatada e os investimentos
para melhores formas de técnicas para aplicagdo como sondas, anéis de cilindros
vaginal e aplicadores virtuais. Estas tém sido desenvolvidas e aplicadas ao longo do
tratamento progredindo cada vez mais, devido as possibilidades que se tem de
aplicacdes de altas doses de radiacdo direcionado ao alvo, permitindo que as células
préximas ndo sejam atingidas por estas radiacdes acima dos seus limites de tolerancia,
com a finalidade de ndo causar danos a estas células sadias. Um dos beneficios que se
deseja alcancar com esses investimentos tecnoldgicos é a diminuicdo dos efeitos
colaterais como alopecia, nduseas e vomitos, indisposicdo, anorexia, diarréias, dores
abdominais, ardor a mic¢do, polaciuria, efeitos tardios ou seqiielas da radiacdo que sdo
perenes, retites e cistites actinicas, colites ou fibrose do subcuténeo, que poderdo ocorrer
com menor freqiiéncia em mulheres que sio submetidas a esse tipo de tratamento. 2

O uso da tecnologia vem trazendo inovacdes para o tratamento da braquiterapia,
pois os dispositivos estdo ficando cada vez menores e mais precisos, favorecendo a
diminuicdo do incdmodo causado durante a utilizacdo dos aplicadores intracavitarios. A
utilizacdo da braquiterapia é um processo importante para a eficacia do tratamento do
cancer de colo uterino, possibilitando um aumento nas perspectivas de sobrevida e cura
de pacientes submetidas ao tratamento. A vantagem que se tem com esse tipo de
tratamento é a diminuicdo dos efeitos colaterais que em muitas das vezes impediam a
paciente manter suas atividades diarias, melhorando os aspectos fisicos e psicoldgicos, o
que contribui para um excelente resultado ao término do tratamento.

Relatamos que quanto a qualidade de vida das mulheres submetidas ao
tratamento de cancer do colo do Utero, os procedimentos tendem a ser 0 menos
agressivo possivel com o intuito de ndo afetar a sua rotina diaria. Porém, mesmo com 0s
avancos tecnoldgicos e pesquisas avangcadas 0s aspectos negativos atingem amplamente
0 seu cotidiano, tanto pela propria doenca quanto pela rotina desgastante do tratamento,
incluindo os seus efeitos colaterais. Principalmente quando essas mulheres passam por
varios abalos emocionais causados por um mau progndstico. *°

Os aspectos psicossociais no que se diz respeito ao tratamento da braquiterapia

voltando-se para as experiéncias em que algumas pacientes tiveram durante o
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tratamento, demonstram que as diversidades fisicas e psicoldgicas, tais como aquelas
que sdo submetidas a varios tipos de tratamentos de cancer ginecolégico podem
apresentar disfungéo sexual como, por exemplo, diminuicdo da libido e da lubrificacéo,
entre outros. Uma vez iniciado o tratamento & dever da equipe multidisciplinar
envolvida suprir todas as necessidades individuais de cada paciente, com intuito de
diminuir a ansiedade e a inseguranca em relagdo a esta nova fase de sua vida. 2*

Podemos avaliar através de estudos que os efeitos colaterais da braquiterapia
existem, mas que em alguns casos as proporgdes sdo menores. Porém essa variagao
dependera dos aspectos fisicos e psicoldgicos no qual essas mulheres irdo se encontrar
no momento, de como estava sua vida antes da doenca e se tem o apoio da familia e
principalmente do seu companheiro. Através dessas observacfes os efeitos do
tratamento da braquiterapia tendem a ser maiores do que realmente deveriam ser
dependendo do seu estado emocional e de certa forma afetam o seu tratamento, o que
podera contribuir para um prognostico ruim.

Conforme apontado em estudo para recidivas do cancer do colo uterino, apés o
tratamento com braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) com uso de implantes
intersticiais, a recidiva para esse tipo de neoplasia aumenta quando o grupo tratado
encontra-se num estagio muito avancado da doenca, mesmo usando-se altas taxas de
dose. Esse numero tende a aumentar quando as mulheres tratadas sdo as que foram
submetidas a procedimentos antigos que ndo tinham a mesma qualidade e tecnologia
das usadas atualmente, uma vez que estas apresentam efeitos tardios. 2°

Sendo a braquiterapia de altas taxas de dose (BATD) um tratamento
relativamente novo, esta vem apresentando recidivas basicamente baixas e 0os danos
causados aos tecidos adjacentes vizinhos estdo cada vez menores, devido a sua exatiddo
na implantacdo da tecnologia, sendo esta cada vez mais precisa. A perspectiva de
sobrevida dessas pacientes vem aumentando gradativamente em fungdo da sua baixa
toxicidade as células sadias, atingindo precisamente as células tumorais. 2°

Estimamos o diagndstico precoce para cancer do colo do Utero, pois quanto mais
cedo iniciarem-se o0s tratamentos menores serdo os riscos para recidivas da doenca. Por
tudo isso se observa que a braquiterapia tem superado varias expectativas, quando
passou do uso de baixa taxa de dose para alta taxa de dose, apresentando resultados cada
vez mais satisfatorios. Motivos estes que favorecem um alto indice de cura.

Foram observados alguns aspectos em mulheres com céancer do colo do Utero e

submetidas ao tratamento de braquiterapia antes e ao término do mesmo. Constatando
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que antes de iniciar o tratamento essas mulheres se apresentavam apreensivas em
relagdo ao procedimento, com medo de ndo alcangar o objetivo esperado e do
desconhecido se tratando de uma nova experiéncia em suas vidas, ainda que orientadas
sobre o tratamento e com esperanca em mais uma tentativa de se obter a cura. Ao
término do tratamento algumas se mostraram mais encorajadas e cheias de expectativas,
enquanto outras s6 usaram o siléncio e gestos, sem muita iniciativa de comunicagéo. %2

Estudos revelam as consequéncias fisicas e psicologicas que acometem as
pacientes com cancer do colo do Utero, na qual dentre todos os membros da equipe
multiprofissional é a enfermagem quem desenvolve um importante papel ao prestar a
assisténcia. Visando a reducdo dessas consequéncias a enfermagem atua esclarecendo
duvidas, dando um apoio emocional, entre outras atribuicbes. A realizacdo de um
processo de triagem é fundamental para que se possam identificar as maiores
necessidades de intervencfes médicas, poupando tempo e evitando assim o desgaste da
paciente. 2

Nota-se a importancia que a enfermagem tem frente ao tratamento de
braquiterapia, pois essas mulheres chegam com um diagndstico que para muitas é uma
sentenca de morte e para outras um longo tempo de sofrimento causado pelos efeitos do
tratamento. Ha efeitos colaterais na braquiterapia assim como em outros tratamentos,
sendo que se tem o objetivo de causar o menor dano possivel a salde da paciente (é o
chamado risco beneficio). Enquanto que cabe a enfermagem assistir a essas pacientes
atentamente, visando amenizar todas as reacdes que o tratamento possa lhe causar, tanto

fisicas quanto emocionais.

CONCLUSAO

Podemos relatar que as estratégias de enfermagem tém desenvolvido um papel
muito importante e de grande influéncia no tratamento a pacientes oncoldgicos. Visto
que as estratégias tém se tornado cada vez mais amplas e eficientes, dentre elas
podemos citar o bom acolhimento, o vasto esclarecimento de ddvidas e a educacao
continuada para melhor aperfeicoamento desses profissionais. As aten¢des destinadas
aos pacientes oncoldgicos e a humanizacdo nos atendimentos prestados estdo sendo
pontos importantes para a relacdo interpessoal. Com isso a conquista de uma relacdo de
confianca entre paciente e a equipe, assegurando-lhes um atendimento de qualidade na
qual os resultados obtidos encontram-se cada vez mais acima dos niveis esperados.

Esses pontos indicam que a equipe de enfermagem contribui muito para um bom
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prognostico desempenhando um papel diferencial e essencial na assisténcia a esses
pacientes.

Com relagdo a braquiterapia conclui-se que embora este seja um tratamento
relativamente novo tem superado todas as expectativas ao se tratar do cancer do colo do
utero. As evidéncias se ddo devido ao baixo indice de recidiva, baixa tocixidade as
células sadias adjacentes, diminuicdo dos efeitos colaterais, ndo alterando tanto a rotina
diéria das pacientes durante o processo de tratamento, além de promover um alto indice
de cura. Esses resultados foram obtidos através de incessantes pesquisas e investimentos
que tém proporcionado a melhora na qualidade de vida de mulheres que sofrem com
esse tipo de patologia.

Por tudo isso se pode concluir que a assisténcia de enfermagem ao tratamento de
cancer do colo do utero unido aos avangos tecnoldgicos da braquiterapia tem apontado
excelentes resultados e um menor tempo de sessdes, 0 que possibilita ao paciente dar
continuidade a sua rotina diéria. Avaliamos entdo que é um tratamento com eficacia
comprovada e num constante processo de aperfeicoamento para melhor atender a essas

mulheres, onde se fazem indispensaveis os cuidados ativos da equipe de enfermagem.
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RESUMO

Objetivo: identificar os diagndsticos de enfermagem na gestante com Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo. Métodos: pesquisa qualitativa e revisdo da
literatura pertinente ao tema. Resultados: os autores abordados apontaram para a falta
de material cientifico conclusivo sobre o diagndstico de Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacédo, contudo pode-se observar que a baixa idade e a falta de conhecimento da
doenga e do autocuidado da gestante sdo fatores importantes para 0 aumento da
possibilidade das complicacdes. Conclusdo: a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo tem, muitas vezes, suas manifestacdes clinicas associadas ao diagnostico de
outras doencas gestacionais, podendo, por isso, ser considerada subdiagnosticada.
Descritores: Enfermagem; Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo; Assisténcia;

Diagnostico de Enfermagem

ABSTRACT
Objective: To identify the nursing diagnoses in the pregnant woman with Hypertensive
Disorder Of Pregnancy. Methods: qualitative research and review of literature relevant
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to the theme. Results: the authors pointed to the lack of scientific equipment deciding
on the diagnosis of Hypertensive Disorder Of Pregnancy, but it may be observed that
the low age and the lack of knowledge of the disease and care of the pregnant woman
are important factors for increasing the possibility of complications. Conclusion: the
Hypertensive Disorder Of Pregnancy has, often, its clinical manifestations associated
with the diagnosis of other gestational diseases and, therefore, may be considered
underdiagnosed.

Descriptors: Nursing; Hypertensive Disorder Of Pregnancy; Assistance; Nursing

Diagnosis

INTRODUCAO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo pode ser definida como uma
manifestacdo clinica e laboratorial, resultante do aumento dos niveis pressoricos, maior
ou igual a 140x90 mmHg, em uma gestante previamente normotensa a partir da 202
semana de gestacéo!, persistindo durante todo o periodo gestacional, regredindo apds o
parto e retornando em gestacdes subsequentes® Com a nossa vivéncia em campo de
estagio observamos um crescente nimero de gestantes com o diagndstico de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo, apresentando baixo conhecimento sobre o assunto
devido a pouca orientacdo sobre a patologia.Essa questdo motivou e norteou o
desenvolvimento desse trabalho.

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo é uma das complicagbes mais
comuns e de maior indice de morbimortalidade materna e perinatal, ocupando o
primeiro lugar dentre as afeccbes proprias do ciclo gravido-puerperal. No Brasil, a
representacdo social das gestantes sobre o processo gestacional como um fenémeno
natural contribui para a falta de cuidado na gravidez, a ndo aderéncia e evaséo do
programa pré-natal, o que tem culminado na alta incidéncia de distarbios gestacionais
graves®. A hipertensdo ocorre em torno de 12% a 22% das gestagdes, sendo responsavel
por 35% das mortes maternas no Brasil e 17,6% nos EUA*,

Classifica-se a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo em duas formas
bésicas: pré-eclampsia e eclampsia. A pre-eclampsia é o desenvolvimento da triade
proteindria (principalmente albumina), hipertensdo ou edema (ndo fisiologico da
gravidez) entre a 20% semana de gestacdo e o final da primeira semana pds-parto.
Quanto a eclampsia, esta € definida como a presenga de convulsées em mulheres com

pré-eclampsia, podendo ser seguida ou ndo de coma®. A fisiopatologia da Doenca
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Hipertensiva Especifica da Gestagdo se da pela disfuncdo do endotélio vascular, pela
acentuada vasoconstricdo arteriolar, pela retracdo do volume plasmético e pela
hemoconcentracao, o que favorecem a ativacdo das plaquetas e a coagulacdo sanguinea,
resultando em um estado de hipercoagulabilidade ainda mais acentuado do que na
gravidez normal®. As complicacbes da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacio
afetam muitos sistemas organicos como o0s sistemas cardiovascular, renal,
hematoldgico, neuroldgico, hepatico e uteroplacentério, tais como: descolamento de
placenta, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino, morte materno-fetal,
oliguria, crise hipertensiva, edema pulmonar, edema cerebral, trombocitopenia,
hemorragia, acidente vascular cerebral, cegueira, intolerancia fetal ao trabalho de parto
e a sindrome de HELLP.’

Sendo assim, é imprescindivel a participacdo do enfermeiro na implementacéo
de um cuidado mais especializado, com o intuito de individualizar a assisténcia, visando
a prevencdo e a promocgdo da salde dessas gestantes, minimizando as complicacdes
decorrentes da doenca hipertensiva especifica da gravidez e reduzindo assim 0s
elevados indices de morbimortalidade materna e perinatal. O diagnostico de
enfermagem tem como identificar as necessidades do ser humano, que precisa do
atendimento, e determinar, por parte da enfermeira, 0 grau de dependéncia deste
atendimento em natureza e extenséo.

De acordo com esses dados, podemos observar como a auséncia da assisténcia e
da orientacdo as gestantes aumentam as complicaces. Sendo assim, de que forma a
assisténcia de enfermagem pode contribuir na elaboracdo dos diagnésticos de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo? Quanto ao objetivo deste estudo, este tem por
identificar os principais diagnésticos de enfermagem associados a Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo quanto a contribuicdo deste estudo, esta procura contribuir com
todos os profissionais da area de salde, especialmente os enfermeiros, ora orientando,
ora esclarecendo a assisténcia e 0 acompanhamento destas gestantes. Desta forma, eles
poderdo estar aptos a elucidar a paciente e seus familiares a lidar com esta doenca,
mostrando a importancia do acompanhamento, trazendo também tranquilidade a esta

gestante.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde se observa, registra, analisa e

correlaciona fatos ou fenébmenos (variaveis), sem manipula-los. Nessa revisdo
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bibliografica se procurou explicar um problema a partir de referéncias tedricas. Esse
tipo de estudo pode ser realizado independentemente ou como parte descritiva ou
experimental, em contribui¢des culturais ou cientificas do passado, existentes sobre
determinado assunto, tema ou problema®.

A procura foi efetuada através da internet como ferramenta, utilizando assim do
acervo da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdes em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Banco de Dados de Enfermagem

(BDENF), tendo como descritores: enfermagem, Doenca Hipertensiva Especifica da

Gestacdo, assisténcia e diagnostico de enfermagem.

No Quadro 1 foram pesquisados em 06/10/2010 os descritores isolados em cada

banco de dados correspondente, conforme se observa a seguir:

Quadrol — Pesquisa por descritores isolados

DESCRITORES BDENF | LILACS | SCIELO | TOTAL
Enfermagem 12.703 2.876 2.494 18.073
Doenca Hipertensiva Especifica da 10 47 9 66
Gestacdo
Assisténcia 6.041 29.452 2.010 37.503
Diagnostico de Enfermagem 10.250 1.237 134 11.621
TOTAL 29.004 | 33.612 4.647 67.263

Logo apds este primeiro momento da pesquisa, foi elaborada a associacdo de

dois descritores por vez em 06/10/2010. O Quadro 2 demonstra o resultado dos artigos

encontrados em busca de associacdo por dois descritores.

Quadro 2 — Pesquisa por associagdo de dois descritores

DESCRITORES BDENF | LILACS | SCIELO | TOTAL
Enfermagem e Doenca Hipertensiva 0 43 3 46
Especifica da Gestacdo
Enfermagem e Assisténcia 0 964 1.514 2.478
Enfermagem e Diagndstico de Enfermagem | 4.018 534 134 4.686
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Doenca Hipertensiva Especifica da 115 0 5 120
Gestacédo e Assisténcia

Doenca Hipertensiva Especifica da 0 0 0 0
Gestacdo e Diagndstico de Enfermagem

Assisténcia e diagndéstico de Enfermagem 98 3 10 111
TOTAL 4.231 1.544 1.666 7.441

Com objetivo de refinar mais a pesquisa, foram associados entdo os quatros

descritores selecionados. Nesta parte da pesquisa foram encontrados resultados
positivos nas bases de dados pesquisadas. Para uma maior apreciacdo do tema exposto,
selecionaram-se 6 artigos da associacdo dos quatro descritores, sendo essa pesquisa

elaborada em 06/10/2010, conforme demonstrado no quadro 3.

Quadro 3 — Pesquisa por associacdo dos quatro descritores

DESCRITORES BDENF | LILACS | SCIELO TOTAL

Enfermagem e Doenca Hipertensiva 2 3 1 6

Especifica da Gestacdo e Assisténcia

e Diagndstico de Enfermagem

Utilizamos como critério de inclusdo artigos que estavam com tempo de
publicacdo compreendido nos ultimos 10 anos e artigos com o idioma em portugués.

Aonde encontramos no titulo e nos descritores artigos

Apresentacdo dos resultados, analise e discussao dos dados

Assisténcia de enfermagem voltada ao diagnostico da usuaria com Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacéo

Os resultados foram agrupados nesta categoria que se iniciou pela associagdo
dos quatro descritores, conforme exposto na metodologia. Nesta categoria foram
discutidas as publicacdes voltadas a assisténcia de enfermagem a gestante, Conforme

descrito no Quadro 4
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Quadro 4
Autores Titulos Base de Ano Revista
dados

Freitas M et al % O Processo de Enfermagem sob a ética | SCIELO | 2007 |Rev. Bras.
de enfermeiras de uma maternidade. Enferm.

Gongcalves R et al ! | Prevaléncia da doenga hipertensiva BDENF | 2005 |Rev. Bras.
especifica da gestacdo em hospital Enferm.
Publico de S&o Paulo

GouveiaHetal * | Diagnosticos de enfermagem e SCIELO | 2004 |Rev. Latino-
problemas colaborativos mais comuns am. Enferm.
na gestacgéo de risco.

LacavaRetal ** | Diagnosticos de enfermagem na BDENF | 2004 |Acta Paul.
assisténcia as gestantes. Enferm.

OliveiraSetal '  |Revisdo de literatura em enfermagem BDENF | 2001 |Rev. Esc.
sobre hipertenséo arterial na gravidez Enferm. USP

Pereira S et al 2 Diagnosticos de Enfermagem LILACS | 2005 |Rev. Bras.
identificados em gestantes durante o Enferm.
pré-natal.

Apresenta-se uma pesquisa com objetivo de conhecer o significado do processo

de enfermagem para as enfermeiras obstétricas. Nesta pesquisa participaram 32
enfermeiras do setor obstétrico e ginecoldgico. Os autores utilizaram como instrumento
de avaliacdo um questionario, onde foram identificados conceitos sobre o processo de
enfermagem, sobre as préaticas cotidianas com a utilizacdo do processo e sobre o0s
obstaculos para sua implementacdo. O resultado obtido foi que ocorrem intmeros
obstaculos que impossibilitam a implementacdo do cuidado, além da falta de interesse
de alguns profissionais acerca do assunto. Outros fatores dificultadores da
implementacdo do cuidado é a falta de tempo, do quantitativo de pacientes internadas,
além da alta rotatividade das parturientes. °

A consulta de enfermagem é uma vitdria conquistada a base de muita luta.
Infelizmente os profissionais enfermeiros sempre tém que estar ’provando sua

capacidade" para continuar prestando as consultas. O que analisamos no artigo é a falta
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da educacdo continuada para constantemente aperfeicoar esses profissionais,
objetivando proporcionar um atendimento adequado, seguro, planos terapéuticos,
dindmicas em grupo e palestras com a finalidade de esclarecer as duvidas dessas
gestantes, onde se faz necessario um ambiente com espaco fisico suficiente para a
realizacdo dessas atividades.'?

Podemos dizer na analise destes artigos que a teoria e a pratica sdo muito
distantes no que concerne ao cuidado das gestantes, visto que muitos sdo os fatores que
impedem que o cuidado seja adotado em sua integra, trazendo assim uma qualidade de
atendimento e a satisfacdo do enfermeiro em ver seu dever cumprido e seu
conhecimento aplicado.

Visando uma pesquisa descritiva e exploratoria, realizada de janeiro a julho de
2002, com o objetivo de conhecer a prevaléncia da Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo e suas complicacdes, foram analisados retrospectivamente 604 prontuarios de
mulheres internadas, onde foram diagnosticados 3,64% (22 mulheres) de casos de
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo. Dentro do grupo diagnosticado com
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo, 45,45% eram adolescentes e 40,90%
primigestas, sendo ainda observado que em 86,36% a patologia ocorreu apds a 202
semana de gestacdo. A complicacdo mais comum nestas pacientes foi de eclampsia,
crise hipertensiva, obito fetal intrauterino, 6bito neonatal, sofrimento fetal cronico e a
prematuridade. Portanto, quanto a assisténcia a salde perinatal prestada as gestantes da
area de abrangéncia da pesquisa e dada a magnitude do problema que a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo representa, muito ha para ser feito na area da
promogcéo da salide materno-infantil.

Através da pesquisa de campo observou que as Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacdo leves e graves tém aumentado e com as mesmas 0S riscos de agravos como
a eclampsia, elevando assim o nivel de mortes maternas, o que pode ser avaliado e
prevenido com o diagndéstico precoce e a intervencdo terapéutica imediata. O enfermeiro
pode continuar prestando assisténcia de enfermagem a essa gestante, dando assim o
suporte a0 médico, visto que se trata de uma paciente de alto risco, que necessita de
maior atencdo por parte da equipe multiprofissional para que se obtenha uma gestacao
estavel, um parto seguro e um puerpeério livre de complicacdes, condi¢des essas que
podem ser conquistadas com a devida interagdo entre paciente e equipe.**

Observamos que a questdo da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestag¢do tem

sido subdiagnosticada e por este motivo tem causado diversos danos as gestantes. Para
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isso, hd a necessidade de uma maior preparacdo dos profissionais de enfermagem
quanto ao diagnostico de Doencga Hipertensiva Especifica da Gestacdo, de forma a
amenizar as complicagdes e intercorréncias tanto maternas quanto fetais. Estas
complicacdes podem ser evitadas por um diagndstico antecipado e através da explicacédo
as gestantes que, em sua maioria, nem imaginam a gravidade deste problema. A
educacédo deste grupo se mostra entdo de suma importancia para que a gestacdo possa
ser sem surpresas para a futura mée e seu bebé.

Identificam-se em estudo o perfil demogréafico, os diagnosticos clinicos e
obstétricos, os diagndsticos de enfermagem e os problemas colaborativos mais comuns
em gestantes de risco num hospital da cidade de S&o Paulo. A amostra foi constituida
por 71 gestantes de risco internadas por motivo clinico e/ou obstétrico. O instrumento
utilizado nesta pesquisa foi um formulario aplicado em uma Unica entrevista dentro das
primeiras 24 h de internagdo da paciente. *

Nos resultados foram encontrados Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo
em nove gestantes (12,7%), 6 casos de hipertensdo arterial (8,5%) e 1 caso foi
especificado como hipertensdo arterial sistémica. Contudo, os autores optaram em
agrupar todos os 15 casos em uma s6 categoria “Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestagdo/Hipertensao”. Os autores concluiram que valia salientar que entre as gestantes
do grupo Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo/Hipertensdo, alguns problemas
colaborativos estdo relacionados a outros quadros clinicos e/ou obstétricos,
considerando que, em alguns casos, as gestantes apresentavam mais de um diagnostico
médico. 4

Baseado em estudos, verificamos que na teoria de OREM o0 processo do
autocuidado orientado pela enfermagem nas pacientes de alto risco tem revelado
resultados muito satisfatdrios, pois ocorre a interacdo da paciente e a equipe de
enfermagem, uma vez que essa gestante, quando devidamente informada, entende os
riscos e se disponibilizaa seguir todas as orientacbes que lhe foram passada,
contribuindo assim com o desenvolvimento mais seguro e com menores riscos de
complicagdes durante e apds a gestacdo. Faz-se indispensavel a identificacdo dos planos
terapéuticos do autocuidado desenvolvidos junto a paciente, que participa de todo
processo, e a melhora do quadro, o que proporciona maior confianga no trabalho da
enfermagem o qual tem se mostrado a cada dia mais eficiente. °

Podemos observar também a importancia do diagnéstico de enfermagem, ja que

neste estudo pode ser observado que o mesmo complementava o diagnostico médico,
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levando mais uma vez a percepcdo de subdiagnostico da Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo e/ou quadro clinico associado a outras doengas do periodo
gestacional.

Apresenta-se um artigo intitulado diagnostico de enfermagem na assisténcia as
gestantes com o objetivo de identificar os diagnosticos de enfermagem em gestantes
assistidas por enfermeiras obstetras em um servico de pré-natal localizado no Municipio
de S&o Paulo. A amostra foi selecionada aleatoriamente, sendo constituida por 15
gestantes. Os principais diagnésticos encontrados durante a pesquisa foram: risco para
infeccdo, risco para lesdo fetal, risco para distdrbio no autoconceito, déficit de
conhecimento e conforto alterado. °

Fundamentando-se no diagndstico de enfermagem (NANDA), foi observado
através de pesquisa feita com gestantes que um adequado diagndstico precoce e a
analise dos sintomas apresentados pela paciente sdo de suma importancia para uma
intervencdo de enfermagem eficaz. Traca-se assim uma conduta de estratégia de
enfermagem a qual melhor atenda essa gestante, diminuindo assim o risco de agravos
tanto para ela quanto para o feto. O olhar amplo do enfermeiro é um facilitador para
economizar tempo, iniciando rapidamente um plano terapéutico ou encaminhando logo
no inicio, caso necessario para o acompanhamento médico. 16

Pbde-se observar que dentro do diagndstico de enfermagem apresentado neste
artigo a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo ndo foi mencionada, talvez isso
possa ter ocorrido devido ao tempo da pesquisa. Embora o artigo esteja com ano de
2004, o estudo foi elaborado no ano de 1998 e 1999, o que pode ser apontado que 0
diagnéstico da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo tem sido divulgado
recentemente e que nos anos anteriores ele pode ter sido ignorado, subdiagnosticado ou
ter seus sintomas confundidos com outras doencas da gestacéo.

Observou-se, por meio de revisdo de literatura em enfermagem, a hipertensao
arterial na gravidez. Foram analisadas 58 publica¢des nacionais e internacionais, sendo
classificadas como do tipo exploratdrias descritivas. Este estudo demonstrou que as
publicacbes nacionais a respeito da hipertensdo arterial na gravidez ainda sdo
incipientes e enfatizaram que a quantidade de trabalhos publicados por profissionais de
enfermagem € insatisfatoria. Os autores tentam justificar, afirmando que os cursos de
pos-graduacdo no Brasil sdo recentes e se concentram na regido sudeste. Ja nos EUA,

estes cursos ja sdo consolidados, firmando mais uma vez que isso pode ser constatado

115



Revista de Ciéncia & Tecnologia. Jun. 2014;14(1)

pelo quantitativo de producdo cientifica encontrada em lingua inglesa, verificado nos
periddicos norte-americanos. !

Nesta andlise foi observado que, embora Doenga Hipertensiva Especifica da
Gestacdo e Hipertensdo na gravidez sejam conceitualmente a mesma coisa, pode-se
notar que o termo Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo € mais uma vez
ignorado pelos autores, podendo ser explicado pelo tempo de pesquisa do artigo, que se
situa nos anos de 98 e 99. Desta forma, observa-se que o diagndstico de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestagdo ainda é pouco comum, apontando para a
necessidade de trabalhos educativos as gestantes e preparagdo da equipe de
enfermagem.

Apresenta-se uma pesquisa descritiva com o objetivo de analisar o perfil de
diagnostico de enfermagem identificado em gestantes de baixo risco. Foram analisadas
11 gestantes e na sequéncia foram identificados 25 diferentes diagndsticos de
enfermagem. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo foi localizada pelos
autores através da avaliacdo do crescimento desproporcional da gestante, sendo
enfatizado que o aumento de peso além do normal (6-16 Kg) € uma das suas principais
causas, havendo a necessidade de avaliagdo cautelosa.

Pode-se observar que o diagndstico de Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo € muito comum em gestantes, podendo estar associado a sintomas como
edema, que pode acarretar ao feto diabetes, macrossomia, incidéncia dobrada de

malformacdes congénitas, entre outros.

CONCLUSAO

O diagnéstico de enfermagem se faz a cada dia mais necessario, devido a
necessidade de observar as condi¢des das gestantes que chegam todos os dias ao servico
de atendimento pré-natal sem ter nenhum acompanhamento de salde e que, muitas
vezes, s6 conseguem duas ou trés consultas com o médico. Sdo os enfermeiros que
fazem o acolhimento deste grupo, iniciando o pré-natal com o intuito de diagnosticar
doencas gestacionais como a Doencga Hipertensiva Especifica da Gestacdo ou até
mesmo doencas que nem sdo do conhecimento da gestante. Os diagndsticos de
enfermagem mais comuns durante a elaboracdo deste artigo foram: risco para infeccao,
risco para lesdo fetal, risco para disturbio no autoconceito, déficit de conhecimento e
conforto alterado. Por isso, as gestantes merecem toda atencdo necessaria, pois sdo

inimeras as doencas que podem colocar em risco a vida da gestante e a do feto.
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A Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo é uma doenca ainda pouco
conhecida da populacdo e principalmente das gestantes. Seu diagnostico precoce é de
suma importancia para que haja uma melhor assisténcia de enfermagem a gestante,
trazendo assim uma melhor qualidade de vida e evitando as complicacbes e as
intercorréncias que sdo muito comuns neste grupo especifico.

Pbde-se concluir que no que concerne ao diagnostico de Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacdo ainda ha a necessidade de ser estudada mais profundamente com
a finalidade de se identificar os reais fatores de sua etiologia, para que ndo seja
subdiagnosticada ou ter suas manifestagdes clinicas associadas a outras doencgas do
periodo gestacional. Podendo com isso gerar contribuicGes para a promocao da saude

materno-infantil.
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