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Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
o sobrepeso e a obesidade podem ser definidas
enquanto o acimulo anormal ou excessivo de gordura,
podendo se constituir enquanto prejudiais a satude.! Os
referidos problemas de satde publica tem adquirido
propor¢des pandémicas, onde aproximadamente, 4
milhdes de pessoas morrem a cada ano em sua
decorréncia ou por conta de complicagdes
relacionadas.!?

Desta forma e, segundo estimativas, a obesidade
desde o ano de 1975 em todo o mundo, quase que
triplicou e, no ano de 2016, mais de 1,9 bilhdo de
adultos que eram possuidores de 18 anos ou mais,
estavam em sobrepeso e destes, mais de 650 milhdes
eram obesos.?2 A obesidade possui prevaléncia elevada
junto a Europa e nos Estados Unidos (EUA), gerando
incidéncia superior a 40%.3*

Na atualidade, a obesidade e o Covid-19 sao
consideradas pandemias mundiais, sendo que para
alguns pesquisadores, a obesidade pode agravar
fortemente os impactos em pessoas acometidas por esta
enfermidade viral.# J4 em relagdo aos pacientes obesos,
clinicamente considerados graves com diagndstico de
Covid-19, que possuem o indice de massa corporal
(IMC) elevado, os mesmos se encontram com maior
risco do que os nao graves.34

Os pacientes obesos que desenvolvem Covid-19 e que
possuem o IMC elevado, possuem maior necessidade de
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a utilizagdo de
ventilagdo mecénica (VM), enquanto forma de suporte aos que ndo
conseguem  desenvolver incursdes respiratérias de forma
espontanea.® Somada a obesidade, a sindrome metabdlica (SM)
pode permitir o surgimento de prejuizos para vérios 6rgaos do
organismo, estimulando o seu funcionamento irregular, quando
confrontado com elevado grau de estresse em que o paciente se
encontra, durante o seu tratamento.5%”
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Objetivando disponibilizar maior qualidade técnica e cientifica ao
processo em questdo, bem como, contribuir para o fortalecimento da satide
publica nacional, foi reunido no dia 03 de dezembro de 2021 pela ANVISA, um
grupo de especialistas que tinham enquanto meta, tratar das vacinas a serem
disponibilizadas para aplicacdo e imunizacdo junto as criangas da nacdo
brasileiras.*>¢ Interessada em dar prosseguimento ao processo iniciado junto a
ANVISA, a PFIZER no dia 06/12/2021 repondeu as exigéncias técnicas
propostas, sendo que no dia 10/12/2021 foi realizada importante reunido com
os representantes de vdrias sociedades e agremiacdes médicas com a empresa
farmacéutima multinacional solicitante.>6

Num vultoso e esclarecedor documento, assinado por trés (03)
importantes entidades de profissionais da &rea da satide, sendo elas a
Sociedade Brasileira de Imunologia (SBIm), a Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), apresentaram o
seu posicionamento sobre o processo de vacinacdo com o imunobiolégico
“Pfizer/BioNTech”, a ser desenvolvida entre criancas que se encontram
pertencentes a faixa etaria de 5 a 11 anos, se apresentando enquanto favoraveis
a sua realizacdo.”8 E importante esclarecer ainda que, nesse documento
baseados no que existe publicado junto a literatura cientifica internacional,
foram expostas a existéncia de pesquisas que se encontravam na atualidade na
fase 1/2 e também na 3, sendo as mesmas implementadas com criangas
pertencentes a este grupo etério.”8

Essas pesquisas vem apontando que, ap6s a aplicagdo de duas (02) doses
da vacina do tipo “Comirnaty”, numa apresentagdo com 10 pg (ou seja, 1/3 da
apresentagdo utilizada em adolescentes e adultos), as criancas que possuiam
entre 5-11 anos, desenvolveram uma resposta de anticorpos, caracterizados
enquanto neutralizantes nas concentra¢des similares as observadas, em pessoas
adolescentes e em adultos possuidores de 16 a 25 anos, verificando, desta
forma, o preenchimento dos critérios anteriormente propostos de demonstracdo
de ndo inferioridade.”® Outra questao de fundamental importancia apresentada
neste documento, estd relacionada com a orientacdo de que esse
imunobiolégico, ndo fosse administrado em criancas que se encontrem
imunocomprometidas, sendo ainda, indicada a ampliagdo do seu uso, passando
a mesma a fazer parte do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo
contra a COVID-19 (PNO).78

Nesse contexto, a ANVISA no dia 16/12/2021 autorizou a
disponibilizacdo da vacina produzida pela Pfizer para criangas possuidoras de
5 a 11 anos, sinalizando ao MS o seu posicionamento perante essa questdo de
saide publica nacional.#%¢ Outro importante fato digno de nota, enquanto
forma de melhor entender esse processo histérico de disponibilizacao do
processo de vacinagdo de criancgas na faixa etdria de 5 a 11 anos no Brasil, foi a
“Consulta Pablica” organizada e realizada pelo MS, objetivando melhor
esclarecer a populagado essa importante acdo em satide publica.’

Ela foi organizada e implementada pela Secretaria Extraordindria de
Enfrentamento ao COVID-19 (SECOVID) do MS, sendo a mesma aberta para
acesso de toda a toda a sociedade, durante o periodo de 23/12/2021 a
02/01/2022.° A importancia da referida “Consulta Pablica” foi a de melhor
informar, além de conhecer as duvidas existentes da populacdo brasileira,
acerca do processo de vacinacdo de criangas na faixa etdria de 5 a 11 anos, com a
finalidade de obter maiores subsidios a sociedade para o melhor e mais
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acertado processo de tomada de decisoes.’

Objetivando reforcar ainda mais o processo de imunizacdo e vacinacdo
de criancas no Brasil, o MS no dia 27/01/2022, incluiu a “Coronavac” na
campanha de vacinagdo contra a COVID-19 para a faixa etdria de 6 a 17
anos.#>67 Qutra importante acdo desenvolvida pelo MS no processo de
vacinagdo de crianca no Brasil, foi a organizacdo de “Audiéncias Puablicas”,
sobre a inclusdo das mesmas nessa campanha de imuniza¢do, sendo a mesma
realizada no dia 4/01/2022, sendo sediada na Organizacdo Pan-Americana de
Satde (OPAS), na cidade de Brasilia, no Distrito Federal (DF).1° Essas
audiéncias publicas foram transmitidas ao vivo e em rede nacional pela
Empresa Brasil de Comunicacdo (EBC), sendo que a sociedade poderia
participar livremente deste processo, por meio de um canal de perguntas
disponibilizado, objetivando maior aderéncia, democratizacdo e participacdo
social nesse importante atividade.1®

Abaixo, no Quadro 1 é apresentada uma tabela contendo as principais
diferencas existentes entre a vacina adsorvida COVID-19 inativada Coronavac
do Instituto Butantan de uso pediatrico e adulto e a Comirnaty Wyeth/Pfizer
de uso apenas pediatrico. Na presente tabela, sdo apresentadas as carateristicas
das duas vacinas, como por exemplo a cor tampa do frasco, a faixa etaria que a
vacina € indicada, a dose, o preparo, a via de administracdo e o modo de usar, o
esquema de vacinagdo, o intervalo entre as doses, as condigdes de

armazenamento e as contraindicagdes.

Quadro 1 - Diferencas existentes entre a vacina Coronavac e a Pfizer contra o COVID-

19:*’**,***

Vacina adsorvida COVID-19

gg:;:;ii)/ Vacina Comirnaty
Butantan - USO PEDIATRICO Wyeth/Pfizer - USO PEDIATRICO
e ADULTO
Tampa do frasco Cinza Laranja

Faixa etaria
aprovada

6-17 anos de idade

5-11 anos de idade

Dose

0,5 mL por dose (600 SU)

0,2 mL por dose (10 mcg)

Preparo

* Agitar o frasco-ampola antes
do uso.

* Nao diluir.

* Descongelar: Se o frasco multidose for conservado
congelado, deve ser descongelado antes da
utilizagdo. Os frascos congelados devem ser
transferidos para um ambiente entre 2 °C e 8 °C
para descongelar. Certifique-se de que os frascos
lestdo completamente descongelados antes de usar.

* Os frascos ndo abertos podem ser conservados até
10 semanas a uma temperatura entre 2 °C e 8 °C.
*Alternativamente, 0s frascos individuais
congelados podem ser descongelados durante 30
minutos a temperaturas até 30 °C para utilizagdo
imediata.

* Deixe o frasco descongelado atingir a temperatura
ambiente e inverta-o suavemente 10 vezes antes da
diluicao. Nao agite.

*Antes da diluigdo, a dispersdo descongelada pode
conter particulas amorfas e opacas de cor branca a
lesbranquicada.

* Diluir: A vacina descongelada deve ser diluida
em seu frasco original com 1,3 mL de solucdo

injetavel de cloreto de sédio 9 mg/mL (0,9%),
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usando uma agulha de calibre 21 gauge ou mais
estreita e técnicas assépticas.

* Iguale a pressdo do frasco antes de retirar a agulha
do batoque de borracha do frasco, retirando 1,3 mL
de ar para dentro da seringa de diluicao vazia.

* Inverta suavemente a dispersdo diluida 10 vezes.
Nao agite.

* A vacina diluida deve apresentar-se como uma
dispersao esbranquicada, sem particulas visiveis.
Descarte a vacina diluida se observar a presenca de
particulas ou descoloracao.

* Apé6s diluicdo: Ndo congelar e nem agitar a
dispersao diluida. Se for refrigerada, permitir que a
dispersao diluida atinja a temperatura ambiente
antes de ser utilizada.

* Utilizando uma técnica asséptica, limpe o batoque
do frasco com um algoddo antisséptico de uso tinico.
* Retirar 0,2 mL de Comirnaty® para criancas entre
5 e 11 anos de idade. Seringas e/ou agulhas de baixo
volume morto devem ser utilizadas para extrair 10
doses de um tnico frasco. A combinacao de seringa
de baixo volume morto e agulha deve ter um
volume morto ndo superior a 35 microlitros.

* Se forem utilizadas seringas e agulhas padrao,
pode ndo haver volume suficiente para extrair dez
doses de um tnico frasco.

* Cada dose deve conter 0,2 mL de vacina.

* Se a quantidade de vacina que resta no frasco nao
puder fornecer uma dose completa de 0,2 mlL,
descarte o frasco e qualquer excesso de volume.

Via de
administracio e
modo de usar

* Via intramuscular, na parte
superior do brago.

* Via intramuscular, na parte superior do braco.

Esquema de

\vacinacao

* 2 doses separadas de 0,5 mL
cada.

[* 2 doses separadas de 0,2 mL cada.

Intervalo entre as
doses

* 4 semanas.

* 21 dias (3 semanas).

* Sob refrigeracdo (2 a 8°C).

* Néo congelar.

* Sob refrigeracao (2 °C e 8 °C) por um Ttnico
periodo de até 10 semanas, ndo excedendo a data de
validade original (EXP).

*Alternativamente, a vacina pode ser armazenada
em um freezer de -90 °C a -60 °C. O prazo de
validade para armazenamento entre - 90 °C e -60 °C

doencas cronicas.
* Nao aplicar em criangas

i;):rll:lzge(:asmentode lestd impresso no frasco e no cartucho apés “EXP”.
* Proteger da luz. * Quando conservada congelada entre -90 °C e -60
°C, a vacina também pode ser descongelada entre 2
* Prazo de validade: 12 meses. |"C € 8 °C ou a temperatura ambiente (até 30 °C).
* Uma vez descongelada, a vacina ndo pode ser
congelada novamente.
* Proteger da luz
* Alergia a qualquer um dos[* Ndo deve ser administrada a individuos com
componentes desta vacina. hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer
" * Pacientes com febre, doengajum dos excipientes da vacina.
Contraindicacoes aguda e inicio agudo* de

imunocomprometidas.

* Fonte: ANVISA, 2021.

** Os autores sdo fiéis a fonte consultada.
*** Em decorréncias de véarios fatores, podem ocorrer modificagdes no que se referem as questdes
relacionadas aos imunobiolégicos aqui apresentados.
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Ainda em relacao a vacina a Pfizer/BioNTech, a SBIm, a SBP e a SBI, se
manifestaram totalmente favoraveis a sua aprovagdo, por compreenderem que
os seus beneficios na populacdo de criangas de 5 a 11 anos, com o
imunobiolégico “Comirnaty”, no contexto atual contexto infeccioso pandémico
da COVID-19 e de suas variantes conhecidas, superam os eventuais riscos
associados a vacinagdo.!! Outro parametro exposto a favor da utilizacdo deste
imunobiolégico em criancas na faixa etaria em questdo foi que, houve a
realizacdo de demonstracao de sua eficacia de aproximadamente 90.7% (ou
seja, IC95%, 67,7 a 98,3%), em relacdo a questdo da prevencdo da COVID-19,
durante pelo menos 7 dias apo6s a aplicacdo da sua segunda dose e, durante um
periodo de aproximadamente 2-3 meses.!!

Desta forma, ndo foram observados nos estudos e pesquisas realizadas, o
surgimento de eventos adversos graves, que tivessem algum tipo de associacao
a vacinacdo, sendo também verificado um perfil de reatogenicidade classificado
enquanto favordvel.! A empresa solicitante em questdo, forneceu ainda a
ANVISA, uma base de dados de seguranga, constituida em duas (02) coortes de
acompanhamento de criancas pertencentes a faixa etdria de 5-11 anos, sendo
que cada uma delas, é constituida de aproximadamente 1500 criangas
vacinadas, sendo possivel desta forma, identificar os possiveis eventos
adversos.!!

No contexto constituinte da pesquisa, se faz de importancia impar
destacar, que o universo amostral constituido, pode ser classificado enquanto
limitado, ou seja, aproximadamente dois mil e quinhentos (2.500) voluntarios,
que se encontram em acompanhamento, além do tempo de seguimento se
constituir enquanto relativamente curto, objetivando realizar a determinagao de
seguranca durante longo prazo.'! Por outro expecto analitico, temos na
atualidade o quantitativo superior de cinco milhdes (5.000.000) de doses ja
aplicadas, desta vacina em criangas que se encontram na faixa etaria de 5-11
anos junto aos Estados Unidos da América (EUA) e em outras nagdes, em
relacdo aos dados classificados enquanto de farmacovigilancia, ndo revelando a
presenca de eventos adversos de nenhuma preocupagao.2311

Segundo alguns pesquisadores, foi encontrada relacdo do COVID-19 no
que se refere ao que é conhecido atualidade enquanto Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P), sendo verificado que, ela é de potencial
gravidade neste grupo etario.237811 A SIM-P se constitui enquanto uma
enfermidade classificada enquanto rara, grave, em que as criangas com COVID-
19 mais facilmente tendem a desenvolver um processo inflamatério, que afeta
diferentes 6rgaos do corpo, sendo condicdes mais facilmente relatadas nesses
pacientes a doenga cardiovascular, a doenca pulmonar cronica (incluindo a
asma), a imunossupressao e a obesidade.!?

Verificando a questdo da vacinacdo de criancas contra o COVID-19, foi
possivel verificar que, na Europa, pelo menos vinte e trés (23) nagdes ja
aprovaram ou ja iniciaram o processo de imunizacdo/vacinagdo em pessoas
pertencentes a faixa etaria pediatrica contra a Covid-19, como é o caso da
Alemanha, Austria, Bélgica, Croacia, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Espanha,
Estonia, Finlandia, Franca, Grécia, Holanda, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia,
Lituania, Malta, Portugal, Reino Unido, Reptblica Tcheca e Suécia.l?3 Desta
forma, é entenda a importancia do processo de imunizagdo e de vacinagdo
direcionado a criancas e de adolescentes, no que e refere ao combate e controle
do COVID-19 e de suas variantes, enquanto forma de potencializagdo da satide
publica nacional.
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Deve ser lembrada a necessidade da realizacao dos cuidados de higiene e
profilaxia no combate e prevencdo ao COVID-19 e de suas variantes, como é o
caso do processo de lavagem sistemédtica das maos, a utilizacdo do 4lcool em
gel, o uso de maéscaras, além do respeito no que se refere ao distanciamento
social de todos os integrantes da sociedade. Nesse sentido, somos forcados a
concordar com as palavras do fil6sofo grego Aristételes (384-322 a.C.), quando
o mesmo defendia em suas reflexdes e andlises que, “pela informagdo eu adquiro o
conhecimento, e o conhecimento me permite agir, tomar decisoes com liberdade,
enquanto os outros o fazem pelo medo” .
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Influéncia do anticoncepcional hormonal oral no surgimento da trombose
venosa profunda

Influence of oral hormonal contraceptives on the emergence of deep vein
thrombosis

Influencia de los anticonceptivos hormonales orales en la aparicion de
trombosis venosa profunda
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surgimento  da  trombose  venosa  profunda. @ REVISA.  2022; 11(2): 120-6.  Doi:
https://doi.org/10.36239 /revisa.v11.n2.p120a126

RESUMO

Objetivo: Descrever a acdo dos anticoncepcionais orais no organismo feminino,
relatando os fatores que desencadeiam a trombose venosa profunda. Método: Trata-
se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, onde foram selecionados 11
artigos de maior relevancia para compormos a pesquisa. Resultado: A anélise dos
artigos selecionados mostrou que os anticoncepcionais orais possuem ligagdo com a
ocorréncia de eventos trombéticos. Os contraceptivos sdo compostos por um
combinado de horménios que influenciam diretamente no surgimento da trombose
venosa profunda. Conclusao: Os anticoncepcionais orais exercem influéncia no
surgimento de trombose venosa profunda pois podem causar alteragdes no
equilibrio hemostatico. Para a utilizacdo desses medicamentos, é necessério
responsabilidade e acompanhamento de um especialista, em apés uma criteriosa
avaliagdo, sera selecionado o anticoncepcional mais adequado.

Descritores: Trombose Venosa Profunda; Anticoncepcional Hormonal Oral;
Contraceptivos.

ABSTRACT

Objective: To describe the action of oral contraceptives in the female body, reporting
the factors that trigger deep vein thrombosis. Method: This is a bibliographical
review of a qualitative nature, where 11 articles of greatest relevance were selected
to compose the research. Results: The analysis of the selected articles showed that
oral contraceptives are linked to the occurrence of thrombotic events. Contraceptives
are composed of a combination of hormones that directly influence the onset of deep
vein thrombosis. Conclusion: Oral contraceptives influence the development of
deep vein thrombosis as they can cause changes in homostatic balance. For the use
of these drugs, it is necessary to be responsible and supervised by a specialist, and
after a careful evaluation, the most suitable contraceptive will be selected.
Descriptors: Deep Venous Thrombosis; Oral Hormonal Contraceptive;
Contraceptives.

RESUMEN

Objetivo: Describir la accién de los anticonceptivos orales en el organismo femenino,
informando los factores desencadenantes de la trombosis venosa profunda. Método:
Se trata de una revisién bibliografica de caracter cualitativo, donde se seleccionaron
11 articulos de mayor relevancia para componer la investigacién. Resultados: El
analisis de los articulos seleccionados mostré que los anticonceptivos orales estan
relacionados con la aparicién de eventos tromboticos. Los anticonceptivos estan
compuestos por una combinacién de hormonas que influyen directamente en la
aparicion de trombosis venosa profunda. Conclusién: Los anticonceptivos orales
influyen en el desarrollo de la trombosis venosa profunda ya que pueden provocar
cambios en el equilibrio homostético. Para el uso de estos medicamentos es necesario
ser responsable y supervisado por un especialista, y luego de una cuidadosa
evaluacion, se seleccionara el anticonceptivo mas adecuado.

Descriptores: Trombosis Venosa Profunda; Anticonceptivo hormonal oral;
Anticonceptivos.
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Introducgao

Os anticoncepcionais orais comegaram a ser utilizados no Brasil na década
de 60. Neste periodo, os servicos de satide ndo eram acessiveis a populagao,
resultando assim, em elevadas taxas de fecundidade. As pilulas foram inseridas
nesse contexto, pois houve a necessidade de uma forma de combate ao aumento
da taxa de natalidade. !

Conforme um estudo realizado no Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, estima-se que em média 55 % das mulheres casadas no mundo
utilizam algum tipo de método contraceptivo, sendo que o anticoncepcional oral
é o método que possui mais adeptas, devido a sua facilidade de acesso e
ingestao.?

Assim, ao longo da vida as mulheres sdo expostas a grandes quantidades
de anticoncepcionais. Esses medicamentos provocam alteragdes no equilibrio
hemostatico, contribuindo assim, para o surgimento de trombose venosa
profunda (TVP) em todas as usudrias. 3

A TVP caracteriza-se pela formagdo de trombos no interior das veias
densas, ocasionando a hemostasia no sistema de coagulacdo. O uso prolongado
de contraceptivos hormonais compostos pelos principais hormoénios sexuais
femininos estrégeno e progesterona sdo fatores que podem desencadear essa
patologia.*

Em 1961 surgiu o primeiro registro de TVP associada ao uso de
anticoncepcionais orais. Um estudo realizado em 2020 na Unidade Docente
Assistencial de Angiologia, no Hospital Universitario Pedro Ernesto e na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) comprovou o aumento de duas
a seis vezes o risco de trombose. E vélido ressaltar que esse risco esta associado a
quantidade hormonal que compde a pilula.

Pontanto, por ser o método mais comum e de maior acesibilidade entre as
mulheres, os anticoncepcionais orais acabam sendo utilizados de forma
inadequada, sem nenhuma instrucdo sobre os efeitos colaterais. Essa atitude
acarreta maior risco a satide da mulher, pois a maioria utiliza a medicacdo de
forma erronea e sem acompanhamento de um profissional.

Nesse contexto, questiona-se: qual influéncia o anticoncepcional oral
exerce no surgimento da TVP? Por conseguinte, o objetivo desse estudo é
descrever a acdo dos anticoncepcionais orais no organismo feminino, relatar os
fatores que desencadeiam a trombose venosa profunda e sugerir medidas
profilaticas para evitar o surgimento da TVP associada a anticoncepcionais orais.

Método

Para a realizacdo desta pesquisa, foi feita uma revisao bibliogréfica por
meio de pesquisa de estudos anteriores publicados em revistas cientificas, além
de informagdes disponiveis no site do Ministério da Satde e Organizacao
Mundial da Satde.

A selecdo dos artigos foi feita em conformidade com o assunto proposto
e os dados foram coletados no periodo de marco a agosto de 2021 nas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), U.S. National Library of
Medicine (NLM/Pubmed), Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), além de sites
governamentais e relatérios de conferéncias mundiais.
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Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: Trombose
Venosa Profunda; Anticoncepcional Hormonal Oral e Contraceptivos. O termo
boleano utilizado associado as palavras foi AND.

A realizacdo da pesquisa baseou-se na seguinte pergunta norteadora:
Qual influéncia o anticoncepcional oral exerce no surgimento da trombose
venosa profunda? Sendo assim, foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2021, em lingua portuguesa (Brasil) e lingua estrangeira (Inglés) traduzidos para
o idioma portugués, onde os dados foram analisados minuciosamente com o
intuito de responder tal pergunta.

Preliminarmente, realizou-se uma leitura dos titulos e resumos para
identificar os artigos que explanavam o assunto. O objetivo, o método, os
resultados e as conclusdes de cada estudo foram avaliados por meio de anélise,
onde o ano de publicacdo e o periédico de publicacdo foram levados em
consideracdo. Posteriormente, apds uma rigorosa analise, os estudos que
discutiam o assunto na integra foram identificados e selecionados para compor a
pesquisa.

Resultados e Discussao

O presente trabalho buscou descrever a acdo dos anticoncepcionais
associando seu uso ao surgimento da trombose venosa profunda. Ap6s a selecao
dos artigos relacionados ao tema, foram incluidos 11 artigos dos tltimos 7 anos
para compor a discussdo. Os dados foram analisados e interpretados, com o
intuito de responder a pergunta norteadora que guia a pesquisa. Nota-se que a
maioria dos artigos indicam que o surgimento da TVP estd ligado as alteracdes
que esses medicamentos provocam no equilibrio hemostatico somado a fatores
como o uso continuo de anticoncepcionais orais compostos por estrégeno, idade,
peso e em mulheres com predisposicdo ao desenvolvimento de fendmenos
tromboembolicos hereditarios.

Em 1994 foi realizada em Cairo a Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD). A conferéncia resultou em um plano de
acdo com o objetivo de melhorar a vida das pessoas e apoiar o planejamento
familiar assim como a satide sexual e reprodutiva. Foi definido o conceito de
saude reprodutiva, sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social. Dentro desse conceito ficou implicito que a pessoa possa ter uma vida
sexual segura e com autonomia para se reproduzir e decidir quantas vezes deseja
fazé-lo. Essa decisdo estd assegurada pelo direito de terem acesso a métodos
anticoncepcionais de sua escolha.”

Segundo dados coletados na pesquisa nacional de demografia e satide da
crianca e da mulher, as mulheres estao iniciando as atividades sexuais cada vez
mais cedo. Esses dados mostraram que até os 15 anos de idade quase metade das
mulheres entrevistadas ja haviam iniciado a vida sexual. Devido a esse inicio se
faz necessario a escolha de um método contraceptivo bem como o inicio do
planejamento familiar.?

A acdo dos anticoncepcionais

O anticoncepcional oral é um método revolucionério descoberto em 1961
com o principal intuito de impedir uma gravidez. Ao longo dos anos, esses
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medicamentos causaram discussdes, onde a ciéncia afronta a sociedade por conta
de preconceitos e tabus que envolvem essas drogas. Essas discussoes se arrastam
até hoje, sem consenso. Ha 50 anos, o Enovid, primeiro anticoncepcional oral foi
aprovado. Para alguns, uma solucdo pratica e acessivel, mas para outros, uma
bomba hormonal com diversos efeitos colaterais.’

Segundo dados da Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), no Brasil, a
pilula anticoncepcional é o método mais adepto pelas mulheres devido a
variedade de combinacdo em diferentes dosagens dos hormoénios estrégeno e
progesterona. Essas drogas estdo disponiveis no Sistema Unico de Satide (SUS) e
no mercado farmacéutico.”

Por ser o método contraceptivo mais utilizado, esses medicamentos sao
considerados confidveis e reversiveis. Essa confianca faz com que ele se torne
mais popular e de facil acesso.!

O principal objetivo dos contraceptivos orais, é inibir a ovulacdo por
meio de ciclos reprodutivos anovulatérios, resultando assim, no
desenvolvimento regular do endométrio proliferativo sem a producdo do corpo
lateo. Mantendo-se nessa fase até o inicio da menstruacgdo.l?

Os anticoncepcionais sdo compostos pelos hormoénios sintéticos
estrogénio e progesterona que agem excedendo os hormoénios estimuladores da
ovulagao. Eles ajudam a manter os niveis hormonais, inibindo a secrecao de FSH
e LH por meio do feedback negativo resultando no impedimento da ovulacdo.!®

Ligacao dos anticoncepcionais orais com a trombose venosa profunda

A trombose venosa é uma patologia causada pela obstru¢do de um vaso
sanguineo devido ao excesso de estruturas compostas por fibrinas e plaquetas.
Essa obstrugao pode ocorrer em todo organismo, sendo que em 90% dos casos os
membros inferiores sdo os mais acometidos. A TVP é causada em veias
profundas, e pode ser desencadeada por varios fatores. No Brasil, em 2015 foram
registradas 113.817 internacdes por trombose, onde os dados avaliados
apresentaram que a maior incidéncia de casos permanecia no sexo feminino entre
20 a 40 anos de idade, onde o uso de anticoncepcionais é mais frequente.!4

Os fatores de riscos da TVP sdo classificados como hereditarios ou
idiopéticos e adquiridos ou provocados. Os fatores hereditarios apresentam
como riscos a resisténcia a proteina C, hiperhomocisteinemia, aumento do
bribrinogénio, dentre outros. Sdo exemplos de fatores adquiridos obesidade,
doengas mieloproliferativas, traumas e terapia estrogénica.®

Sendo assim, o risco de TVP associada ao uso de anticoncepcionais orais
estd ligado as mudancas na hemostasia. Do ponto de vista fisiolégico, o
estrogénio aumenta a concentracdo dos fatores de coagulacdo e reduz a proteina
S e a antitrombina que sao fatores anticoagulantes. O risco de TVP associado ao
uso continuo de anticoncepcionais orais aumenta de acordo com a dose de
estrogeno, idade, peso e em mulheres com predisposicao ao desenvolvimento de
fenomenos tromboembdlicos hereditarios.®

Os sinais e sintomas presentes em quadros de TVP sdo: dor, edema,
eritema, cianose, dilatacio do sistema venoso superficial, aumento de
temperatura, empastamento muscular e dor a palpagao. Os estudos recomendam
a anamnese e o exame fisico do paciente associados a exames laboratoriais e de
imagem. O escore de Wells é o sistema de predicdo clinica mais utilizado. Esse
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modelo consiste em analisar a probabilidade clinica do desenvolvimento da TVP
por meio de uma tabela onde sdo avaliados fatores como cancer ativo, paralisia,
perna inteira edemaciada, entre outros. Cada caracteristica clinica possui uma
pontuacdo especifica e ao final é feita a soma e de acordo com os valores
resultantes o risco é classificado em baixa, moderada e alta probabilidade. Os
exames que complementam o diagndstico sdo os testes D-dimero (DD), Eco
Doppler colorido (EDC), Venografia/Flebografia, Tomografia Computadorizada
(TC) e Ressonancia magnética (RM).15

Estase sanguinea, hipergoagulabilidade, lesdo do endotélio e o aumento
na formacdo da trombina sdo fatores que elevam a chance de coagulacado e
diminuem os inibidores, provocando um efeito pré-coagulante resultando na
TVP.A proteina C é um anticoagulante que depende da vitamina K para inibir a
coagulacdo sanguinea. A auséncia de um anticoagulante resulta na
hipergoagulabilidade, gerando o aumento do risco de tromboembolismo venoso.
Em geral, a chance de desenvolver a TVP é no primeiro ano que a mulher utiliza
o anticoncepcional. O indicado é que sempre que houver a troca de
contraceptivo, seja realizado uma anamnese na paciente, com intuito de
investigar e identificar possiveis fatores que desencadeiem a trombose.!3

Uma pesquisa realizada em universidade de Brasilia entrevistou 100
mulheres com idade de 18 a 40 anos e identificou que destas, 84 utilizavam
contraceptivos orais e 13 relataram casos de trombose. Os dados de prevaléncia
indicaram que a maioria dos casos prevaleceu entre mulheres de 18 a 25 anos.
Neste mesmo estudo foi observado que muitas mulheres utilizam os
anticoncepcionais de forma inadequada e muitas vezes sem orientagdo de um
profissional. Essa acdo reflete nos riscos oferecidos por essas drogas, se foram
utilizadas por anos prolongados. 17

Neste contexto o uso de contraceptivos orais pode elevar o risco de
trombose venosa profunda. Inicialmente, o risco de trombose estava relacionado
aos efeitos do estrogénio nos fatores hemostéticos, porém, o risco de trombose
venosa profunda (TVP) varia entre anticoncepcionais compostos por
progesterona. Devido a popularidade e grande adesdo aos anticoncepcionais
orais, o aumento do risco de TVP é preocupante e deve ser tratado com bastante
importancia. 18

Medidas profilaticas

Diversos fatores podem elevar o risco de tromboembolia, portanto, a
escolha do contraceptivo deve ser feita sob orientacdo de um profissional de
saude, visto que é necessaria uma investigacdo familiar para verificar se existem
antecedentes familiares de tromboses hereditarias. Sendo assim, a escolha do
método deverd ser baseada em todos os dados coletados, onde deve ser
considerado os fatores de risco e beneficios do método.

Nao existe consenso a respeito do melhor anticoncepcional, entretanto
sabe-se que os anticoncepcionais de segunda geracdo (levonorgestrel e
noretisterona) devem ser o de primeira escolha para a maioria das mulheres, por
apresentarem maior seguranca que os de terceira e quarta geracao.!®
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Por conseguinte, chega-se a conclusdo que essas drogas elevam o risco de
coagulacdo sanguinea, podendo ser por motivos hereditdrios ou adquiridos,
causando assim, a TVP. O indicado é que cada paciente tenha um
acompanhamento médico individual com o intuito de prevenir futuros agravos

a satide da mulher.20

Conclusao

Os anticoncepcionais surgiram com o intuito de dar liberdade a mulher,
dando a possibilidade de escolher o momento certo da gestacdo. Diante do
exposto, percebe-se que os anticoncepcionais sdo farmacos de primeira escolha
para a maioria das mulheres, devido a sua acessibilidade. Em geral, esses
medicamentos sdo utilizados de forma inadequada por grande parte das
usudrias, pois no Brasil a venda desses medicamentos é feita sem prescricdo
médica. Isso é um fator preocupante, pois como a maioria dos farmacos, os
anticoncepcionais possuem efeitos colaterais, ainda mais por se tratarem de um
combinado de hormoénios.

Com a elaboracdo desse trabalho, concluimos que o uso prolongado desses
medicamentos pode aumentar o risco de trombose venosa profunda, portanto, a
usudria deve procurar orientacdo médica, onde sera avaliado seu histérico e suas
caracteristicas individuais, resultando na escolha do anticoncepcional mais
adequado e que atenda suas necessidades.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida e no trabalho do fisioterapeuta que atua na
UTI e os reflexos na assisténcia. Método: Revisao integrativa da literatura realizada
no periodo de junho a agosto de 2021 nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e
Pubmed. Resultados: Foi realizado uma busca pelos descritores em satde
determinados e ap6s andlise sistematica dos artigos foram selecionadas 12 produgcdes
cientificas que atenderam os critérios de inclusdo. Conclusdo: pode-se dizer que a
qualidade de vida e satisfagdo no ambiente de trabalho dos fisioterapeutas precisa
ser revisto e alguns aspectos melhorados para que possam realmente alcangar a
qualidade de vida e satisfagdo ideais para que possam desempenhar o trabalho com
eficacia.

Descritores: Qualidade de Vida; Fisioterapeutas; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life and work of physical therapists who work
in the ICU and the effects on care. Method: Integrative literature review carried out
from June to August 2021 in the Medline, Scielo, Lilacs and Pubmed databases.
Results: A search was performed for the determined health descriptors and after
systematic analysis of the articles, 12 scientific productions that met the inclusion
criteria were selected. Conclusion: Therefore, we can say that the quality of life and
satisfaction in the work environment of physical therapists needs to be reviewed and
some aspects improved so that they can really reach the ideal quality of life and
satisfaction so that they can perform their work effectively.

Descriptors: Quality of Life; Physiotherapists; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida y el trabajo de los fisioterapeutas que trabajan
en la UCI y los efectos en la atencién. Método: revisién integrativa de la literatura
realizada de junio a agosto de 2021 em las bases de datos Medline, Scielo, Lilacs y
Pubmed. Resultados: se realizé una busqueda de los descriptores de salud
determinados y luego de un analisis sistematico de los articulos, se seleccionaron 12
producciones cientificas que cumplieron con los criterios de inclusién. Conclusion:
Por tanto, podemos decir que es necesario revisar la calidad de vida y satisfaccién en
el ambiente laboral de los fisioterapeutas y mejorar algunos aspectos para que
realmente puedan alcanzar la calidad de vida ideal y la satisfaccion para que puedan
realizar su trabajo de manera eficaz.

Descriptores: Calidad de vida; Fisioterapeutas; Unidad de Terapia Intensiva.
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Introducao

A expressao Qualidade de Vida (QV) requer um entendimento amplo e
genérico, fazendo com que seu uso possa atravessar diversas teméticas, tanto
técnica quanto cotidiana. Contudo, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
classifica o termo como a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto de cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes. Esta mesma instituicdo reafirma
a natureza subjetiva do conceito, construido em conjunto com varios
especialistas, destacando que a expressao trata da percepcao de cada individuo,
o que favorece sua caracteristica pessoal e relativa.l

O conceito criado para definir Qualidade de Vida abrange toda a sua
complexidade e relaciona fatores intrinsecos ao ser humano, quais sejam: meio
ambiente, aspectos fisicos, psicolégicos, crencas, relacdes sociais, contexto
cultural e nivel de independéncia. Entende-se que o desequilibrio ou ameaca a
um ou mais desses elementos influenciam diretamente no nivel de qualidade de
vida do individuo.!

Porém na literatura descrevem que a concepgdo de Qualidade de Vida
permanece controversa e nao existe, ainda, uma definicdo que seja aceita por
todos os estudiosos do tema. Varios termos igualam qualidade de vida a
atributos como: satisfacdo com a vida, bem-estar, satude, felicidade, autoestima.
Consequentemente, as dimensdes dos conceitos variam de estudo para estudo.?

A qualidade de Vida depende tanto do reconhecimento de necessidades
pessoais e sociais como da acdo individual e coletiva em resposta a ou em
antecipacdo aquelas necessidades. Os individuos devem desenvolver
perspectivas, valores e habilidades necessarias a manutencdo da qualidade de
sua vida de forma apropriada e desejada em sua comunidade e cultura que seja
socialmente integrada, coesiva, e que dé suporte moral e material quando
necessario.?

No Brasil, a preocupagdo com a questdo da satde dos trabalhadores
hospitalares iniciou-se na década de 70, quando pesquisadores da Universidade
de Sao Paulo (USP) enfocaram a satide ocupacional em trabalhadores
hospitalares. Entretanto, somente na década de 90 foram levados em conta
aspectos éticos e psiquicos do trabalho na area de satide. Apesar desse fato, as
doencas ou queixas nao relacionadas ao trabalho continuam sujeitas a uma
analise mais apurada para exclusdo de seu nexo causal relacionado ao processo
de trabalho.*

Alguns autores afirmam que as transformacdes nos processos produtivos
que aconteceram nas ultimas décadas, as relacOes entre trabalho, estresse e suas
repercussoes sobre a satide mental dos trabalhadores tém sido pesquisadas com
diferentes abordagens metodolégicas e entre trabalhadores de diversas
categorias profissionais.’

O trabalho é uma atividade relevante na satde e na vida dos individuos, na
qual aspectos fisicos e psiquicos estdo diretamente relacionados, por meio dele o
homem se constitui como sujeito e mantém relacdes interpessoais. As condi¢des
e as formas de organizacdo do processo de trabalho podem proporcionar
equilibrio e satisfagdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e
consequentemente adoecimento do trabalhador.3
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O trabalho é considerado um dos fundamentos mais relevantes e
significativos na vida de um individuo, sendo indissocidvel de sua proépria
existéncia, sendo também encarado como um meio de insercao do individuo na
sociedade, englobando uma gama de aspectos fisicos e psiquicos relacionados. O
trabalho é, ainda, responséavel por garantir a subsisténcia do trabalhador e de sua
familia, sendo um construtor de identidade, entretanto pode adquirir um carater
nocivo e patogénico ou ser uma fonte produtora de agravos a satide mental e
fisica. Ainda, os autores reiteram que com as atuais formas de organizacdo do
trabalho e a reestruturagdo produtiva, constatou-se enorme incremento da
produtividade e intensificacdo deste, tornando o ambiente de trabalho gerador
de novos riscos, resultando em maior exigéncia e sobrecarga para os
profissionais.

As mudangas se caracterizam por aumento do ritmo de trabalho, longas
jornadas, pressdo de tempo, repetitividade e monotonia das tarefas, conflitos
interpessoais, isolamento social, auséncia do poder de decisao, bem como maior
controle da forga de trabalho. Sendo assim, as exigéncias de trabalho, atreladas
as condig¢des individuais do trabalhador, podem repercutir negativamente em
sua sadude fisica e mental.

Tais mudancas no universo do trabalho também tém exercido influéncia
sobre as instituigdes hospitalares. Dessa forma, observa-se uma crescente
preocupagao em relacdo aos efeitos causados pelo trabalho nos profissionais de
satude. O sofrimento psiquico atrelado, ao trabalho no ambiente hospitalar, pode
afetar a todos os profissionais, gerando quadros de somatizacao, absenteismo, e
o desenvolvimento de transtornos mentais, como ansiedade e depressao.®

O esgotamento emocional, a responsabilidade de cuidar, o medo de
cometer erros, o cansacgo, a dificuldade das relacdes estabelecidas com a equipe
multidisciplinar, culminam em um estado de penosidade ocupacional, com
repercussdes psicoldgicas significativas no individuo, bem como na sua relagao
com os pacientes, gerando sentimentos de insatisfagdo para o profissional e
clientes externos (familiares e pacientes).”

Ao analisar essa relagdo homem e trabalho, pdde-se constatar que existem
sujeitos que adoecem em razdo das injun¢des da organizacdo do trabalho no
funcionamento psiquico. Logo, o trabalho pode configurar fonte de adoecimento
por conter fatores de risco a satide dos trabalhadores, ja que desse processo de
atribuicdo de sentidos surgem vivéncias de sofrimento e prazer. O prazer ocorre
quando as condicdes de instabilidade psicolégica podem ser superadas,
ressignificando o sofrimento. O quadro patolégico, por sua vez, aponta falhas no
modo de enfrentamento do sofrimento e instala-se quando o desejo da produgao
vence o desejo dos sujeitos trabalhadores. Nesse contexto, o profissional de
fisioterapia, também exposto a nocividade do trabalho e a forma como esta
organizado, vivencia em sua rotina prazer e sofrimento.?

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um setor destinado ao atendimento
de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia ininterrupta, com
profissionais qualificados, equipamentos especificos, recursos humanos
especializados, além de acesso a outras tecnologias destinadas ao diagnoéstico e
terapéutica, neste ambiente é necessaria atuacao multiprofissional, com equipe
dispondo de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre
outros.’
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Esses profissionais, assim como outras especialidades da area da satide, sao
expostos a expressiva carga fisica e mental durante seu trabalho, com jornadas
extensas e um alto custo psicolégico em razdo do contado préximo com
pacientes, ndo sendo incomum na categoria quadros de estresse e casos de
Sindrome de Burnout dentre outros.?

A Qualidade de Vida depende tanto do reconhecimento de necessidades
pessoais e sociais como da acdo individual e coletiva em resposta a ou em
antecipacdo aquelas necessidades. Os individuos devem desenvolver
perspectivas, valores e habilidades necessarias a manutencdo da qualidade de
sua vida de forma apropriada e desejada em sua comunidade e cultura que seja
socialmente integrada, coesiva, e que dé suporte moral e material quando
necessario.!?

Dessa forma entra a importancia da Qualidade de Vida também no
ambiente de trabalho, pois é nesse local que os individuos passam a maior parte
do tempo de suas vidas, portanto é pertinente e relevante o desenvolvimento de
aspectos que favorecam o atendimento e o desenvolvimento do ser humano
como ser biopsicossocial, reconhecendo suas mais variadas e amplas
necessidades, em todos os &mbitos de sua vida.

Nos dltimos anos a QVT (Qualidade de Vida no Trabalho), tem sido
entendida como a gestdo dindmica e contingencial de fatores fisicos, tecnolégicos
e sociopsicolégicos que afetam a cultura e renovam o clima organizacional,
refletindo-se no bem estar do trabalhador e na produtividade da empresa, ora
associam-se as caracteristicas intrinsecas das tecnologias introduzidas nas
empresas e ao seu impacto; ora aos elementos econdmicos, como saldrio,
incentivo, abonos, ou ainda aos fatores ligados a satde fisica, mental e a
seguranca e, em geral, ao bem estar do trabalhador.™

De maneira geral, alguns autores acreditam que a qualidade de vida no
trabalho abrange: orgulho pelo trabalho produzido, renda capaz de satisfazer as
expectativas pessoais e sociais, vida emocional satisfatéria, autoestima, imagem
da empresa/instituicdo junto a opinido publica, equilibrio entre trabalho e lazer,
horarios e condigdes de trabalhos sensatos, oportunidades e perspectivas de
carreira, possibilidade de uso do potencial, respeito aos direitos, e justica na
recompensa.l?

Alguns estudiosos afirmaram o duplo caréter do trabalho humano, como
meio e finalidade em si. Como meio, o trabalho da recursos ao homem para
adquirir bens necessarios a vida, e com fim, socializar o homem, coloca-lo
defronte do outro e, por conseguinte, diante de si.'®

Além disso, a qualidade de vida no trabalho também é de extrema
importancia para os trabalhadores que tém objetivos de crescimento em suas
carreiras. Quando a qualidade de vida no trabalho é alta, a tendéncia é mais
entrega e paixao pelas atividades realizadas.

A satisfacdo do trabalhador ndo depende exclusivamente da empresa, pois
todos tém suas vidas, dificuldades e metas fora do ambiente corporativo. Mas
criar uma cultura voltada para o apoio, desenvolvimento e bem-estar do
trabalhador é um grande passo para que todos se beneficiem. E muito importante
ressaltar que o ser humano traz consigo sentimentos, ambicoes, cria expectativas,
envolve-se, busca crescimento dentro daquilo que desenvolve e realiza. Muito se
tem falado sobre qualidade de vida no trabalho, mas a satisfagdo no trabalho ndo
pode ser isolada da vida do individuo como um todo.1®
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Quanto a satisfagao profissional ou satisfacdo no trabalho Batista (2020) cita
que pode ser conceituada como um sentimento agradével ou estado emocional
positivo do trabalhador, resultante da percepcao/avaliacao de sua experiéncia
de trabalho, de acordo com seus valores pessoais e também suas metas, podendo
vir a ser modificado ou influenciado por forgas internas ou externas ao trabalho.

Diante o exposto, a escolha do tema justifica-se por acreditar que na area de
fisioterapia estudos voltados sobre a qualidade de vida no trabalho é escasso,
principalmente atrelado ao trabalho do fisioterapeuta nas UTIs.

O fisioterapeuta, como componente das equipes de satde das UTIs ao
realizarem as suas atividades cotidianas, depara-se com diversas situagdes que
podem comprometer a sua saide. Nesse sentido, pode-se focalizar as relacoes
dos fisioterapeutas com o seu ambiente de trabalho, ndo apenas com relagdo ao
meio propriamente dito, mas também as suas relagdes sociais, aos instrumentos
de trabalho, as atividades realizadas por esses e a propria organizacdo do
trabalho.

Por isso a necessidade do fisioterapeuta estar em equilibrio e satisfagdo com
o seu trabalho, pois quando o trabalhador atribui sentido positivo ao seu
trabalho, mantém-se motivado e age de forma eficiente.

Sendo assim, acredita-se que essa temética possa colaborar para o
desempenho dos fisioterapeutas de forma que possam identificar os aspectos que
que comprometem a assisténcia e as possiveis estratégias de acdo visando
eliminar esses danos.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi analisar a qualidade de vida e no
trabalho do fisioterapeuta que atua na UTI e os reflexos na assisténcia.

Método

Estudo de revisao integrativa da literatura, cujo método proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica.®

Para a elaboracdo desta revisdo, foram seguidos os seguintes
procedimentos metodolégicos: formulagao da questdo e dos objetivos da revisao;
estabelecimento de critérios para selecdo dos artigos; categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; analise dos dados e
apresentagao dos resultados.

Revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de junho a julho 2021.
Foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura publicada entre janeiro de
2016 a maio de 2021, por meio da Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e foram
utilizadas a base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs) e Pubmed.

Os descritores wutilizados foram “Qualidade de Vida”; AND
“Fisioterapeuta”; AND “Unidade de Terapia Intensiva; AND “Paciente”.

Os critérios de inclusdao foram: os estudos que descreveram as principais
caracteristicas da Qualidade de Vida na Unidade de Terapia Intensiva pelo
fisioterapeuta; as caracteristicas do estresse e Sindrome de Burnout que
acometem o fisioterapeuta intensivistas barreiras e o perfil do fisioterapeuta que
atua em UTIs e os possiveis fatores que podem impactar na qualidade de vida
desse profissional; documentos escrito em portugués, inglés e espanhol;
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disponiveis em texto na integra e de acesso gratuito; data de publicacdo entre
janeiro de 2015 e maio de 2021. Todos os estudos que nado atenderam a estes

critérios foram excluidos do estudo.

Resultados e Discussao

Com um total de 100 artigos identificados nas bases de dados, foram
analisados segundo os critérios de inclusdo e exclusdao, 30 documentos
previamente para revisdao, dos quais 6 foram selecionados para o estudo e que

atenderam ao objeto da pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados para o estudo, segundo: autor/ano, titulo e objetivo.

ambiente hospitalar

Autor/Ano Titulo Objetivo
Camargo, Avaliacdo da satisfagdo do | Avaliar o grau de satisfacdo em
Gongalves e atendimento relacdo ao atendimento
Mazzo (2019) fisioterapéutico em | fisioterapéutico dos  pacientes

hospitalizados nas enfermarias do
Hospital Universitdrio Regional
dos Campos Gerais (HURCG).

Dantas e Lima
(2019)

Nivel de estresse e
qualidade de vida em
fisioterapeutas que
trabalham em unidades de
terapia intensiva

Avaliar o nivel de estresse e
qualidade de vida em
fisioterapeutas  intensivistas e
correlacionar com a carga horaria
semanal. Métodos: Estudo de
carater transversal realizado com
56 fisioterapeutas atuantes em UTIs

Nascimento et al.
(2017)

Sindrome de Burnout em
fisioterapeutas
intensivistas

Avaliar a presenca de aspectos
relacionados a Sindrome de
Burnout em fisioterapeutas
intensivistas de  Vitéria da
Conquista-BA e correlacionar com
sua qualidade de vida.

Rocha et al. (2019)

Esgotamento profissional
e satisfagdo no trabalho
em trabalhadores do setor
de emergéncia e terapia
intensiva em  hospital
publico

Estimar fatores associados a
prevaléncia de sindrome de
Burnout (SB) e satisfagdo no
trabalho (ST) de equipes da sala de
emergéncia e do centro de
tratamento intensivo (CTI) de
hospital ptiblico de grande porte.

Santos, Neri e
Wanderley (2018)

Sindrome de Burnout em
fisioterapeutas de um
hospital publico de alta
complexidade da cidade
do Recife, Pernambuco

Investigar a frequéncia da SB em
Fisioterapeutas de um hospital
publico, verificando associagdes
com varidveis demogréficas e
laborais.

Silva et al. (2018)

Sindrome de Burnout:
realidade dos
fisioterapeutas
intensivistas?

Avaliar o perfil e a prevaléncia da
sindrome de  Burnout em
fisioterapeutas intensivistas das
redes publicas da cidade do Recife,
comparando-os entre unidades
adultas, pediétricas e neonatais.
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A qualidade de vida e a satisfacdo no trabalho tem se destacado como um
dos principais temas de estudo na atualidade devido ao crescente interesse das
institui¢des em reter e valorizar o capital humano.l”

A satisfacdo é responsavel pelo crescimento e desenvolvimento pessoal e
organizacional, e é atingida quando conseguimos um resultado almejado, sendo
um dos principais indicadores de QVT.

O estudo aponta que para existir qualidade de vida no trabalho fora e
dentro da empresa sdo necessarias varias medidas: compensagdo adequada
e justa, sem saldrio digno nao ha satisfacdo pessoal; condicdes de seguranca e
sadde no trabalho: carga horédria e ambiente adequado no trabalho;
oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da capacidade
humana; oportunidade para crescimento continuo e seguranca; integragao social
na organizagdo; constitucionalismo na organizacdo do trabalho; trabalho e o
espaco total da vida; a relevancia social da vida no trabalho.l”

Os profissionais de satide, especialmente fisioterapeutas, fazem parte de
um grupo de profissionais expostos a estados de tensdo excessiva: frequentes
situacdes de emergéncia, inimeras condicdes de risco e circunstancias que
propiciam a necessidade constante do acerto, e estes sdo alguns dos fatores que
justificam a grande probabilidade de estresse ocupacional na classe.!®

A pesquisa mostra que existem medidas preventivas que podem ser
aplicadas no ambito do exercicio profissional e o psicélogo poderd colaborar
dando énfase a necessidade de investimento em um trabalho centrado no
estimulo ao crescimento e aprimoramento dos profissionais, mediante atividades
em equipe, como capacitacoes e grupos de discussdo de casos com a participacao
das diversas &reas de conhecimento envolvidas na assisténcia, propiciando entdo
a circulagdo das informagoes, a interdisciplinariedade e a tomada de melhores
condutas.!®

As diferencas de formagdo dos profissionais de cada drea poderdo ser
adaptadas e integradas na forma de desenvolvimento de protocolos ou
programas terapéuticos, elaborados pela propria equipe técnica, e oferecidos a
clientela de forma organizada e produtiva, dentro do real e do possivel,
garantindo um bom fluxo na utilizacdo dos recursos, onde os campos do
conhecimento nao se sobrepdem e as condutas e procedimentos integram-se de
maneira harmoniosa e eficiente para pacientes e equipe.'®

Cuidar de pacientes de UTI pode trazer inimeras gratificacdes psicologicas
quando se obtém melhora do estado do paciente (sucesso), porém também traz
a necessidade de se enfrentar as intmeras frustragdes (insucessos) com
repercussdes importantes na sattde mental dos fisioterapeutas.®

Alguns autores asseguram que nas UTI, os fisioterapeutas estdo expostos a
riscos e cargas ocupacionais que podem prejudicar sua qualidade de vida e
resultar, inclusive, no surgimento das doencas relacionadas ao trabalho. Essas
doencas podem trazer insatisfacdo e infelicidade ao profissional na sua atividade
didria. A atuacdo do fisioterapeuta é uma especialidade em que fatores de
estresse desencadeados pelo dinamismo no cuidado ao paciente em estado grave
se fazem presentes. O convivio com o sofrimento e a morte é capaz de gerar
sentimento de impoténcia nestes profissionais.?

Dessa forma, a importancia da qualidade de vida no ambiente de trabalho,
tendo como definicdo o conjunto de fatores presentes numa determinada
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instituicdo, possibilitando ao trabalhador deste cendrio o completo
desenvolvimento de suas potencialidades fisicas, intelectuais associadas ao bem-
estar fisico, mental, material e social, respeitando-se os principios de seguranca,
higiene e ergonomia, permitindo a cada individuo a conquista de seus direitos
de cidadania.!

No ambito organizacional, a qualidade de vida é uma temaética de extrema
importancia, pois interfere diretamente na questao competitividade, espaco no
mercado, produtividade da empresa. Nesse contexto, a qualidade de vida no
trabalho pode ser entendida como o envolvimento de pessoas, trabalho e
organizagdes, onde a preocupacdo com o bem-estar do trabalhador e com a
eficiéncia da organizacado sdo os aspectos mais relevantes.!”

As organizacdes de satde necessitam oferecer mais estimulos para os
fisioterapeutas: plano de carreira, melhores saldrios, dignidade para poderem
sustentar suas familias. E acima de tudo respeito por esta profissao que tem como
principal meta cuidar do préximo com técnica, respeito, competéncia e carinho.??

Os esforcos para melhorar a QVT contribuem por tornar os cargos mais
produtivos e satisfatérios, uma vez que a QVT é afetada por varios fatores como,
por exemplo, jornadas e condi¢des de trabalho sensatas, perspectiva de carreira,
salarios e beneficios satisfatérios, vida emocional satisfatéria, autoestima,
equilibrio entre trabalho e lazer, entre outros fatores, entretanto, a satisfagdo no
trabalho ndo esta isolada da vida do individuo como um todo. A qualidade de
vida no trabalho é o maior determinante da qualidade de vida e vida sem
trabalho ndo tem significado. O trabalho deve, portanto, ser visto como parte
inseparavel da vida e determinante da identidade pessoal.??

Porém, atualmente o mercado tem exigido profissionais com perfil
adaptavel a diversas performances. Entretanto, tais exigéncias podem gerar
impactos na satde do trabalhador, como desequilibrios fisicos e psiquicos. Estes,
por sua vez, promovem a elevagdo do nivel de estresse e o decréscimo no
desempenho de tarefas, podendo repercutir na qualidade do trabalho.
Profissionais das &reas da satide em geral sdo exemplos de individuos
frequentemente expostos a alta carga fisica e mental durante o trabalho.?®

Nas altimas décadas as unidades de terapia intensiva (UTIs) tém se tornado
uma concentracdo ndo somente de pacientes criticos e de tecnologia avancada,
mas também de uma equipe multiprofissional experiente com competéncias
especificas. O profissional fisioterapeuta, como integrante desta equipe, necessita
cada vez mais de aprimoramento e educacdo especializada para fazer frente ao
avango dos cuidados intensivos.1?

O estresse psicologico é desenvolvido quando demandas externas dos
individuos excedem suas habilidades. Se presente de forma excessiva, ele tem
efeitos deletérios, levando a sensacdo de sobrecarga e podendo resultar em
insonia, fadiga, irritabilidade, ansiedade e depressao. O trabalho em unidades de
terapia intensiva (UTI) é especialmente estressante devido a alta morbidade dos
pacientes. Além disso, hd também tempo e recursos limitados para atendé-los em
alguns casos.!?

Outros fatores como o cansaco, o estado constante de alerta, lidar com
familiares com as devidas habilidades, a carga horéria excessiva de trabalho, a
imprevisibilidade, além de dilemas éticos, também sao algumas fontes subjetivas
de estresse em UTL"®
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A respeito do cansaco mental gerado na UTI, nota-se dois grandes
problemas: Sindrome de Burnout e Estresse Traumatico Secundério, ambos
associados a situacdes de estresse traumédtico ou estresse progressivo e/ou
continuo. A sindrome de Burnout se trata de um distarbio psiquico que esta
ligado ao trabalho e/ou fun¢do de uma pessoa, podendo se tornar umas fontes
cronicas de estresse emocional.?!

O estresse cronico presente na rotina dos trabalhadores da satude, diferente
do estresse comum, provoca problemas emocionais e/ou fisicos no local de
trabalho. A tensdo fisica e mental causada neste ambiente é o que os leva a
sindrome de Burnout. Esta sindrome é uma desordem caracterizada pela
exaustdo emocional, despersonalizacdao e reduzida realizacdo profissional, que
podem ocorrer com profissionais atuantes principalmente em fungdes
assistenciais, as quais requerem grande investimento nas relacdes interpessoais
e sdo marcadas por cuidado e dedicagao.?!

O profissional que sofre desta sindrome sente-se exausto, esta
frequentemente doente, sofre de insonia, tem tlceras, dores de cabega, tensdo
muscular, e fadiga cronica. Pode apresentar associacao de outras patologias, tais
como doengas psiquidtricas, transtorno depressivo e problemas
cardiovasculares. Tem sido também identificada associagdo com o aumento de
consumo de tranquilizantes, antidepressivos, drogas e &dlcool. Por todas estas
constatacdes, atualmente a Sindrome de Burnout é apontada como uma questao
essencial na saade publica.?

O Burnout segundo é uma sindrome psicolégica, de estafa profissional,
provocada por estresse cronico relacionado ao trabalho em trabalhadores que
apresentam contato direto e prolongado com outros seres humanos e propiciam
o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome: exaustao emocional,
distanciamento afetivo (despersonalizagdo), baixa realizagdo profissional
(inefic4cia), sendo que a exaustado é a dimensao precursora da sindrome, seguida
por despersonalizacdo e, por fim, pelo sentimento de diminuicdo da realizacdo
pessoal no trabalho.!?

Essa sindrome atinge os profissionais de satide e resulta em aumento do
absenteismo devido as doencas psicolégicas, comorbidades e até mesmo no
abandono da profissdo. Tudo isso ocasiona sobrecarga no cotidiano dos colegas
de trabalho, aumento de custo para as instituices e, consequentemente, para a
satude publica.?!

Consideracoes finais

Considerando que o trabalho intensivo dos fisioterapeutas diminui o risco
de complicacdes e infecgdes hospitalares, reduz o sofrimento dos pacientes e,
consequentemente, permite a liberagdo mais rdpida e segura das vagas dos leitos
hospitalares, implica também no custo com a satide em geral.

A analise realizada nos artigos selecionados para este estudo evidenciou a
importancia do fisioterapeuta e equipe multidisciplinar em manter a sua
qualidade de vida, pois essa afeta diretamente sua pratica profissional e
consequentemente refletira no paciente de forma negativa ou positiva.

Para tanto, os estudos demonstram a importancia da qualidade de vida e o
impacto na assisténcia do fisioterapeuta intensivista no ambiente de trabalho, e
0 quanto as tematicas merecem atencado, pois danos psicolégicos gerados pelo
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trabalho excessivo ou demasiadamente estressante, podem interferir diretamente
na atuagdo laboral, comprometendo a qualidade e seguranca em geral.

Um ambiente de trabalho que favorece o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional, que busca a valorizagdo do profissional, cria um ambiente seguro e
propicio a troca de vivéncias, de respeito entre o profissionais e
compartilhamento de tarefas e funcdes, certamente refletira no bom desempenho
nos cuidados prestados pelos fisioterapeutas aos paciente, familiares e equipe
multidisciplinar.

Logo, é necessario analisar tais questdes pelo espectro institucional e
pessoal/profissional, atrelados as agdes de andlises e discussdes sobre o
dimensionamento de cargas horérias semanais e a quantidade de pessoas
capacitadas para repor esse profissional no seu descanso, capacitacao e melhores
recursos de trabalho para que esse profissional possa trabalhar de maneira
segura, com qualidade e apoio psicolégico.
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre o papel do enfermeiro sobre o modo como ocorre o processo
comunicacional em UTI na relagdo com os pacientes sob seus cuidados através da
relacdo dialégica. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de
junho a agosto de 2021 nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e Pubmed.
Resultados: Foi realizado uma busca pelos descritores em satde determinados e
ap6s andlise sistematica dos artigos foram selecionadas 10 produgdes cientificas que
atenderam os critérios de inclusdo. Conclusées: Portanto, podemos dizer que a
comunicagdo é uma ferramenta importante na pratica cotidiano da enfermagem
possibilitando acolhimento, humanizagdo, aceitagdo do tratamento, seguran¢a do
Ppaciente contribuindo para uma asssitencia eficiente e de qualidade.

Descritores: Comunica¢do; Humanizagao; Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: Reflect on the role of nurses on the way the communication process
occurs in the ICU in the relationship with patients under their care through the
dialogical relationship. Method: Integrative literature review carried out from June
to August 2021 in the Medline, Scielo, Lilacs and Pubmed databases. Results: A
search was carried out for the determined health descriptors and after systematic
analysis of the articles, 10 scientific productions that met the inclusion criteria were
selected. Conclusions: Therefore, we can say that communication is an important
tool in daily nursing practice, enabling reception, humanization, acceptance of
treatment, patient safety, contributing to efficient and quality care.

Descriptors: Communication; Humanization; Assistance..
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RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre el papel de las enfermeras en la forma en que se da el
proceso de comunicacién en la UCI en la relacién con los pacientes a su cargo a través
de la relacién dial6gica. Método: revision integrativa de la literatura realizada de
junio a agosto de 2021 em las bases de datos Medline, Scielo, Lilacs y Pubmed.
Resultados: Se realizé6 una buasqueda de los descriptores de salud determinados y
luego de un anadlisis sistematico de los articulos, se seleccionaron 10 producciones
cientificas que cumplieron con los criterios de inclusién. Conclusiones: Por tanto,
podemos decir que la comunicacién es una herramienta importante en la practica
diaria de la enfermeria, posibilitando la recepcién, humanizacién, aceptacion del
tratamiento, seguridad del paciente, contribuyendo a una atencién eficiente y de
calidad.

Descriptores: Comunicacién; Humanizacién; Asistencia.
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Introducgao

O processo comunicacional ocorre pela experiéncia acumulada de
numerosos pequenos eventos em que, interligados, fatos e pessoas, ensinam o ser
humano a se orientar no mundo social de forma natural e conveniente.!

Durante nossa vida estabelecemos relagdes interpessoais nas quais nossos
sentimentos, valores e crencas sdo exteriorizados, ocorrendo uma troca de
experiéncias entre familiares e amigos, no trabalho e em outros grupos sociais e
ambientes e na necessidade de utilizar de palavras, gestos e da prépria danga do
corpo para se expressar. Uma danga de passos, gestos, sentimentos e posturas tao
proprias, que o observador mais astuto transmite energia, sentimentos e
vontades.

Ao longo do nosso ciclo vital, entretanto, podemos passar por uma
experiéncia na qual o processo de comunicacado verbal esta limitado, ou seja, por
um periodo de tempo, simplesmente ndo nos encontramos em condicdes de
expressarmo-nos verbalmente.?

Esta situagdo é comum em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), quando o
paciente utiliza um suporte avancado de vida, e, para comunicar-se resta-lhe
apenas gestos, olhares, muitas vezes incompreensiveis, encobertos pela angtstia
em tentar se fazer entender. Por outro lado, somam-se as tentativas, muitas vezes
frustrantes dos trabalhadores de enfermagem em compreender o paciente sob
seus cuidados.3

A interacdo pode ser mais dificil com o paciente entubado, em coma, ou
ainda com o nivel de consciéncia alterado. Entretanto, lidar com um paciente
ltacido e orientado é também uma situagdo que requer sensibilidade, pois estar
internado em uma UTI pode ter varios significados implicando diretamente no
seu estilo de vida quando retomar as suas atividades habituais®

De um lado, existe o paciente enfrentando uma crise como uma situagdo na
qual a pessoa se desequilibra, pois, enfrenta um obstaculo que se antepde aos
seus objetivos de vida. Do outro lado, estd o enfermeiro que apoia o paciente,
buscando diminuir as angustias e tensdes geradas por esta incapacidade,
momentanea ou nao.!

A enfermagem, através de seus trabalhadores, pela sua propria concepgao,
pela intensidade e frequéncia das atividades realizadas constitui uma ponte entre
o paciente grave e o ambiente que o cerca. Dessa forma, a comunicagao é para a
enfermagem um instrumento basico, uma competéncia e habilidade a ser
desenvolvida.*

Em UTI, o paciente apresenta um nivel de consciéncia que varia entre o
ltacido e orientado até o coma profundo, embora ndo exista uma definicdo clara
de seus limites, j& que este nivel de consciéncia pode ser varidvel. O fato do
paciente estar vivenciando uma situacao critica, ndo significa que esteja alheio a
sua problemética, e muito menos a sua capacidade de sentir, ver e ouvir, que se
tomam mais agucadas, pois o interesse em si proprio e em sua sobrevivéncia é
prioritario nesta situacgdo.’

Sendo assim, o processo comunicacional deve ser encarado como um
possivel caminho para o ser humano transmitir sua forma de viver e sentir sua
cultura, revelando a sua condicao de ser, através da empatia, da aceitacdo e do
envolvimento emocional presentes na interacdo entre o enfermeiro e o paciente.*
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Acredita-se na importancia do tema para a enfermagem e no valor da
vivéncia de cada um como fonte de conhecimento e forma de acrescentar a
relacdo dial6gica a pratica cotidiana. Sendo assim, é preciso criar uma interagao
com o paciente, repensando sobre o processo comunicacional e suas imbricacoes
durante a realizacdo dos cuidados.’

A busca pela interacao dial6gica implica no conhecimento da situagao dos
seres humanos, levando o enfermeiro a mergulhar em reflexdes e préticas que
possam colaborar para uma atuacdo mais humanizada.?

Moreira reforca acrescentando que utilizando a comunicacdo, o enfermeiro
busca identificar as necessidades dos pacientes, informar-lhes sobre
procedimentos ou situagdes que sdo de seu interesse, realizar educagao em saade,
trocar experiéncias e promover mudancgas de comportamento. E por meio da
comunicagao estabelecida que decifra o que os pacientes querem dizer e se fazem
compreender, levando a efetiva inteiragdo entre pacientes e profissionais. Para
que isso seja possivel, deve-se atentar para que a comunicacdo seja apropriada a
determinada situacado, pessoa, tempo e lugar.!

A comunicagdo é necesséria no fazer da enfermagem, mas mesmo sendo
essencial no exercicio da pratica profissional, ela nem sempre se realiza, pois
varios aspectos negativos interferem no agir comunicativo dos envolvidos.
Acrescenta-se que a comunicacdo é importante na assisténcia de enfermagem e
determina a qualidade da relagdo enfermeira e paciente para que se alcancem os
propositos da enfermagem. Dessa forma, é imprescindivel entender que as
estratégias de comunicacado precisam estar presentes no fazer em enfermagem.®

O enfermeiro precisa planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os
servicos da assisténcia de enfermagem, de acordo com que rege a lei do exercicio
profissional, para que se efetive o cuidado. Dessa forma, o trabalho da equipe de
enfermagem pode ser considerado interdependente, pois os eventos referentes
as acdes de enfermagem, isto é, o cuidado de enfermagem, necessita da
integracdo entre todos os profissionais. Assim, a comunicagdo é uma importante
aliada para facilitar essa integracdo e consequentemente auxiliar no cuidado.®”

A comunicagdo entre o enfermeiro e paciente configura-se em uma pega-
chave e elemento essencial no cuidado. A comunicac¢do, em suas variadas formas,
tem um papel de instrumento de significincia humanizadora e, para tal, o
enfermeiro precisa estar disposto e envolvido para estabelecer essa relagao e
entender que é primordial reconhecer o paciente como sujeito do cuidado e ndao
passivo a ele®

As unidades de terapia intensiva (UTIs) tem funcdo de oferecer aos
pacientes que necessitam de cuidados intensivos, uma assisténcia continua e
permanente para a obtengao, a recuperacgdo e a manutencdo de suas condicoes de
satde. Estas unidades ainda desenvolvem um grande papel na determinacdo da
qualidade de vida que esses pacientes terdao no poés-alta. Portanto, durante a
assisténcia em unidades especificas como essas, faz-se necessdrio uma
enfermagem capacitada e eficiente.?

A restri¢cdes aos movimentos, barreiras para falar (tubos e sondas), e o fato
de ndo ter explicacdes sobre seu tratamento pode desenvolver estresse ao
paciente. Sendo assim a comunicagao enfermeiro-paciente deve ser estabelecida
como algo imprescindivel e fundamental, principalmente com o paciente sedado,
ja que este pode nao identificar sozinho o que se passa ao seu redor.”
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Desse modo, é necessario que aconteca a habilidade de comunicar-se para
o desenvolvimento do trabalho no resgate do cuidado como um processo de
respeito e valorizacdo do ser humano. A comunicagdo facilita a assisténcia e a
relacdo pacienteenfermeiro, gerando mudancas no seu comportamento, a partir
de acdes efetivas a compreensao do ser doente??:

Destarte, os profissionais de enfermagem devem utilizar efetivamente a
comunicagdo como instrumento principal a assisténcia de qualidade. Para isso, o
enfermeiro deve ser conhecedor das formas de comunicagao, explorando tanto a
verbal como a ndo verbal, despertando assim sentimentos de confianga, incentivo
e satisfagdo do paciente.

Desse modo, é essencial que o profissional enfermeiro busque ser
conhecedor de técnicas de comunicagdo para que possa elaborar acdes especificas
ao cuidar, entendendo e compreendo como é a forma pelo qual o paciente
percebe os acontecimentos a sua volta, e como esta visdo influencia na sua
conduta diante a realidade de si proprio. Assim, apenas por meio da
comunicagao é que se pode compreender o paciente como um todo e identificar
o significado que o problema de satide tem para ele. O enfermeiro, conhecendo
as técnicas de comunicagao terapéutica adequadas, tem mais um recurso a seu
favor, dando um enfoque humanistico a comunicacdo e as relagdes interpessoais
que mantém?.

Alguns fatores foram identificados como contribuintes para a deficiéncia da
comunicagdo, e dentre estes temos, o tempo inadequado a construgdo desse
processo, a falta de informagdes consistentes, informagdes inadequadas que sdo
fornecidas por varios profissionais afetando os resultados psicolégicos dos
pacientes e membros da familia, principalmente quando em fase terminall.

Exige-se do profissional de enfermagem atuante na UTI tenha alta
capacidade comunicativa permitindo que ele reconheca as questdes emocionais,
fisicas e psiquicas destes pacientes. Por isso, o desenvolvimento e a utilizagao de
conhecimentos em comunicagdo podem ser tteis, como, leitura labial, atencdo
nas palavras silenciosas, compreensao do gestual, a utilizacdo de caneta e papel
e quadros alfanumeéricos, dentro outros, tem sido descritos como promissores
por facilitar a assisténcia prestada'’.

O enfermeiro por ser o profissional que tem um maior contato com o
paciente e seus parentes, é responsavel por atender as demandas das familias,
por isso a necessidade de estabelecer vinculo e fortalecer o didlogo com os
parentes do paciente. Nao had como pensar em cuidado sem considerar a
importancia do processo comunicativo, porém a comunicagdo esta sujeita a
dificuldades que comprometem a sua transmissao, recepcao e interpretagao. Dai
a necessidade de estabelecer uma comunicac¢do adequada, com o intuito reduzir
davidas e conflitos!2.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi refletir sobre o papel do
enfermeiro sobre o modo como ocorre o processo comunicacional em UTI na
relacdo com os pacientes sob seus cuidados através da relacdo dialogica.

Método

Estudo de revisao integrativa da literatura, cujo método proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica.
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Para a elaboracdo desta revisdo, foram seguidos os seguintes
procedimentos metodolégicos: formulagdo da questao e dos objetivos da revisao;
estabelecimento de critérios para selecdo dos artigos; categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; analise dos dados e
apresentagao dos resultados.

Revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de junho a julho 2021.
Foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura publicada entre janeiro de
2016 a maio de 2021, por meio da Biblioteca Virtual da Satide (BVS) e foram
utilizadas a Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Pubmed. Os descritores utilizados foram
“Comunicacao”; AND “Humanizacao”; AND “Barreiras”.

Os critérios de inclusdao foram: os estudos que descreveram as principais
caracteristicas da Comunicacdo na Unidade de Terapia Intensiva pelo
enfermeiro; as barreiras que prejudicam que a comunicacdo se efetue com
eficiéncia e os familiares diante da comunicagdo na Unidade de Terapia
Intensiva; documentos escritos em portugués, inglés e espanhol; disponiveis em
texto na integra e de acesso gratuito; data de publicacdo entre janeiro de 2017 e
maio de 2021. Todos os estudos que ndo atenderam a estes critérios foram
excluidos do estudo.

Resultados e Discussao

Com um total de 120 artigos identificados nas bases de dados, foram
analisados segundo os critérios de inclusdo e exclusdao, 30 documentos
previamente para revisao, dos quais 6 foram selecionados para o estudo e que
atenderam ao objeto da pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados para o estudo segundo autor/ano, titulo e
objetivo. 2021.
Autor/Ano
CATAPRETA, | A
et al. (2020)

Titulo Objetivo
comunicagdo  na | Levantar e discutir vieses que
unidade de  terapia | possam interferir ou participar
intensiva oncoldégica: | na comunicacdo entre 0s
Uma revisdo sistematica | profissionais de enfermagem e
sobre o0s vieses que|os  pacientes  oncolégicos
interferem e ou | internados na unidade de
participam na | terapia intensiva
comunicagao entre
enfermeiros e pacientes
oncolégicos

COSTA, et al. Comunicagao entre | Conhecer a produgdo cientifica

(2018)

enfermeiros e familiares
na UTIL: uma revisao
integrativa da literatura

acerca da comunicagdo entre
enfermeiros e familiares em
unidade de terapia intensiva.

FONTENELE, et
al. (2019)

Comunicacgdo ineficaz e
suas consequéncias para
0 paciente grave

Identificar 0s principais
problemas  relacionados a
comunicacdo ineficaz e suas
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consequéncias para a satde de
pacientes graves na unidade de
terapia intensiva.

GQIS (2017)

no ambito hospitalar

WITISK], et al. | Barreiras de | Apreender a percepcdao da
(2019) comunicagdo: percepgdo | equipe de sadde frente as
da equipe de satide barreiras de comunicagdo e
identificar fatores que
contribuem ou interferem na
comunicagdo da equipe de

saude.
FARIAS; Comunicacdo efetiva: elo | Identificar a produgao cientifica
SANTOS; na seguranga do paciente | sobre a comunicagdo efetiva no

ambito hospitalar no periodo
de 2006-2017.

Comunicacao entre | Demonstrar a relevancia da
RESESTELATO; | familiares e equipe de | humanizacdo do cuidado na
HOFFELDE enfermagem em UTI | Unidade de Terapia Intensiva.
(2018) associada a qualidade da

assisténcia: relato de caso

Os dados levantados nos artigos selecionados e descritos no quadro acima,
demonstram que a comunicagao na unidade de terapia intensiva contribui como
instrumento que facilita que a humanizacdo aconteca nas relagdes entre
enfermeiro e paciente, representando um processo reciproco de troca de matéria
e energia, devendo ser conduzido numa relacdo dialdgica, onde necessita estar
presentes as emogdes, 0 respeito aos sentimentos e interesses de cada um, a
compreensdo aos aspectos afetivos e cognitivos, além da necessidade do
enfermeiro reconhecer os sentimentos e emogdes dos pacientes, sem se afastar de
seu papel terapéutico.!?

A comunicacdo é fundamental para um cuidado humanizado, é uma forma
de respeito criado por parte do enfermeiro durante a assisténcia, ao utilizar
durante os procedimentos técnicos, a escuta e a atengdo adequada. Durante a
assisténcia de enfermagem ao paciente, o didlogo constante entre ambos cultiva
a confianga, o respeito e a empatia, contribuindo para o restabelecimento da
satde do paciente.3

O enfermeiro deve ter conhecimento tedrico sobre a comunicacdo e
adquirir habilidades de relacionamento interpessoal, a fim de agir positivamente
na assisténcia ao paciente. Entre estes conhecimentos e habilidades encontram-
se o saber escutar, falar, e o deixar que o paciente interaja nesse processo
relacional, mostrando interesse durante a troca de mensagens, e desta maneira
identificando os problemas e tragando melhorias para a assisténcia ao paciente.4

Ha diversas estratégias que podem ser utilizadas, dentre elas encontram-se:
o planejamento e a individualizacdo baseados na necessidade do paciente, a
identificacdo das necessidades do paciente naquele momento; a explicacdo sobre
os procedimentos ou situagdes que ele deseja saber; a promogdo do
relacionamento entre os pacientes que estdo no mesmo setor; a interagdo com a
equipe multiprofissional e com os familiares que fazem parte do seu contexto
paciente.15-16
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Essas estratégias consistem em instrumentos fundamentais no processo do
cuidar entre o enfermeiro e o paciente, facilitando e ajudando o desenvolvimento
do processo de enfermagem, e assim, a realidade do cuidar. Outros aspectos
necessitam ser observados, tais como: a utilizacdo do siléncio, a manifestacao de
sua atencao, a oferta de um elemento de ajuda, o estimulo para paciente interagir
no assunto, o encorajamento de suas percepgdes e comparacdes, a exploracao de
um assunto, o clarear das ideias, o expressar davidas, o encorajar a avaliagao,
dentre outros.!®

A comunicacdo é considerada um processo complexo, onde a possibilidade
de enviar ou receber mensagens incorretas é constante. Na area da satide a
comunicagdo verbal e ndo verbal é uma das ferramentas principais para o
desenvolvimento de uma assisténcia efetiva. Por esse motivo, é imprescindivel
que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os componentes do processo de
comunicagdo e sobre o seu impacto nas relacdes estabelecidas entre ele, os
pacientes, a equipe e outros profissionais, como uma forma de aprimorar a
prética, maximizar os efeitos positivos e prevenir ou minimizar equivocos de
uma comunicacdo deficiente, preservando a integridade e bem-estar do
paciente.1®

Portanto, a comunicagdo é uma das competéncias que precisa ser utilizada
pelo enfermeiro, a fim de entender as mensagens implicitas ou explicitas, que
permeiam a relagdo com o paciente.”

Os fatores que acarretam barreiras de comunicagdo sdo muitos e incluem:
sobrecarga de trabalho, falta de privacidade, falta de treinamento, especializacao
de profissionais atuando na mesma unidade, desfalques na equipe, diferentes
idiomas, até mesmo o tempo de atuagdo e experiéncia profissional podem
influenciar na comunicagao entre profissionais.!”

Diante desses fatores é essencial que o enfermeiro esteja em constante busca
de aperfeicoamento e que tenha dominio do processo de comunicagao e a forma
de como utiliza-lo com eficacia.!?

A comunicacdo nem sempre eficaz aumenta a dificuldade no dia a dia
da profissao, cabendo destacar ainda que o uso de tecnologias duras no ambiente
da terapia intensiva requer treinamentos diversos para garantir o uso
adequado dos aparatos em favor da seguranca do paciente, pois a falta de
conhecimento e comunicacao entre as equipes desfavorece a compreensao do
contexto clinico de melhora ou piora do doente.’>17

Sao recomendadas agdes para que o processo de comunicagao seja efetivo,
incluindo o envolvimento da gestdao hospitalar, além da utilizacdo da
competéncia da lideranca como meio de conduzir o grupo, alinhando os
processos organizacionais a fim de otimizar o fluxo das informacoes e assim
garantir a seguranca da assisténcia ofertada. Para que o alcance desse objetivo
seja concretizado com sucesso, faz se necessdrio o desenvolvimento dos
colaboradores por meio de capacita¢des continuas. Sendo que isso fundamentara
a capacidade de tomada de decisdo nos processos que envolverem a seguranga
do paciente.3

Diante disso, é preciso que as equipes estejam direcionadas para o objetivo
comum que é o bem-estar do paciente e busquem trabalhar de forma harmoniosa
e integrada. A postura do enfermeiro como aquele que deve garantir a qualidade
da comunicac¢do entre paciente, familia e equipe. Significa ter uma escuta ativa
para com o outro, compreendé-lo na sua singularidade, nas suas necessidades,
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para que ele se sinta reconhecido.!?

A UTI ndo é apenas um servigo com equipamento especial. Nela, um dos
fatores primordiais é a prestacdo da assisténcia, por meio de um relacionamento
interpessoal, que deve se dar por via da comunicagao verbal ou ndo verbal. Nesse
contexto, espera-se estar oferecendo seguranca e um efetivo apoio emocional ao
cliente e a sua familia, aliados a uma atitude orientada para o aproveitamento
dos recursos tecnolégicos existentes.!?

A comunicacdo faz parte do dia a dia da enfermagem, sendo ela
considerada um instrumento bésico fundamental utilizado pelo enfermeiro, seja
no cuidado ao paciente, no atendimento a familia ou nas rela¢cdes com a equipe
de trabalho. E necessario trabalhar a comunicacdo junto a familia para
potencializar o cuidado do paciente e da prépria familia; é preciso orienta-la
quanto ao ambiente da UTI, equipamentos, estado do paciente; questioné-la
sobre as duvidas; observar-lhe as reacdes e comportamentos; entender-lhe as
emocdes. Sabe-se que os membros da familia, quando bem preparados, tém
condi¢do de ficar mais tempo junto ao seu familiar e serem envolvidos no
processo de recuperagdo, que, além de beneficia-los, diminui o sentimento de
desamparo.4

Porém, a comunicagao entre os profissionais de enfermagem e os familiares
de pacientes internados na UTI passa por algumas dificuldades que precisam ser
superadas. Quando os familiares passam a conviver e a participar ativamente no
processo de hospitalizacdo e cura de seus parentes, aceitam melhor todo o
tratamento, equipamentos e procedimentos.

Para que possamos explorar as peculiaridades que envolvem o cuidado do
doente em UTI, é necessario entender que o ser humano nao é isolado, ou seja,
ele se desenvolve em ambientes diferentes, com pessoas diferentes e que
transportam toda uma bagagem cultural e social. Neste contexto, a familia, como
extensdo do paciente, deve ser incluida no seu plano terapéutico, requerendo
uma comunicacdo efetiva com a equipe de Enfermagem, o que trara grandes
beneficios para o paciente, familia e equipe de satide e contribuird para um
cuidado mais humanizado.?

E importante que os enfermeiros estabelecam uma boa relacio com a
familia, criando com isso um sentimento de confianca, porém devemos estar
atentos quanto as reais necessidades dos familiares, estando “abertos” para
dialogos, perguntas, ajudando-os a compreender e enfrentar a situacdo do
paciente.l4

Existe a necessidade de valorizar a presenca da familia no cuidado
prestado, principalmente quando ela vivencia a internagdo de um familiar na
UTI. Mesmo a familia encontrando-se em um estado de fragilidade emocional
ou de crise, continua ocupando um papel de destaque para o paciente,
contribuindo para que se sinta protegido, mais seguro, amado e significativo para
o seu grupo familiar; tais sentimentos, na maioria das vezes, o estimulam a lutar
pela vida.l1

A interacdo e a comunicac¢do de qualidade entre enfermeiros e familiares
de pacientes sdo de suma importancia; pois proporcionam o esclarecimento
destes, além de estabelecer um vinculo emocional que consequentemente
promove a otimizacdo do cuidado e da inicio a um processo primordial na
enfermagem: a comunicacdo humanizadora.”
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Por meio da comunicagdo, pode-se estabelecer um elo de confianca e
compreensdo entre a equipe de enfermagem e familiares. A equipe, além de
orientar e informar estes ultimos podera proporcionar a amenizacdo de suas
angustias e melhorar o entendimento no processo satide-doenca do paciente
internado em UTL"

Para aqueles que desconhecem o meio hospitalar, a UTI é considerada como
um local critico aonde “as pessoas vao para morrer”; “quando estdo nas tltimas”
ou “quando estdo muito graves”. Esteriétipos, como esses, poderiam ser
desfeitos também por meio da comunicagao eficiente.

E importante que a equipe de enfermagem instrua bem os familiares e Ihes
mostre que a UTI ndo significa obviamente a morte do paciente, e sim um lugar
no qual a atencdo e os cuidados sdo mais intensos; explique a importancia de uma
boa comunicacdo para o paciente internado em UTI, mostrando aos familiares o
incentivo que estes podem proporcionar aos seus entes queridos através de
conversas otimistas, estimuladoras e, principalmente, didlogos que expressem a
importancia que o paciente tem para a completa harmonia da familia.’3

Todo o processo de comunicagao é realizado por meio das instrucdes que o
enfermeiro passa a familia sobre o estado de satide do paciente, os procedimentos
técnicos utilizados, a resposta do cliente ao tratamento, as normas e rotinas da
UTI daquela instituicdo, além de amenizar ou esclarecer todas as davidas que os
familiares possam ter em relagdo a doenca, proporcionando melhor compreensao
desta, através de uma linguagem de facil entendimento para este.!?

E notéria a necessidade de se adotar um sistema eficaz de comunicacdo com
os familiares de pacientes internados na UTI, como forma de contribuir para a
humanizacdo do atendimento a essa clientela. Neste sentido, o enfermeiro estara
adotando novas formas de cuidar, que incluem, além do atendimento das
necessidades bdésicas do cliente, decorrentes da doenca e dos aparatos
tecnolégicos, a valorizagdo dos familiares como parte integrante do cuidado de
enfermagem na perspectiva da humanizacdo da assisténcia.?

Consideracoes finais

Por meio da pesquisa, constatou-se a importancia da comunicagdo para o
profissional de enfermagem, em especial aqueles que estdo ligados diretamente
ao trabalho na Unidade de Terapia Intensiva, que representa um ambiente
complexo e com caracteristicas proprias.

A comunicagdo quando bem utilizada promove o estreitamente das
relagdes entre paciente-enfermeiro e equipe facilitando o trabalho do enfermeiro,
pois este tera maiores possibilidades de interagir e conhecer as reacées, emogodes,
medos, angustias e expectativas do paciente e familiares e assim atuar com mais
seguranca e humanizacao.

E importante que o enfermeiro reveja a forma como vem utilizando a
comunicacdo e procure romper com as barreiras que impedem que a
comunicacao se realize de forma clara, objetiva e eficaz, e busque alternativas que
promovam o cuidado e fortaleca os vinculos emocionais e consequentemente
estara promovendo a qualidade no cuidado ao paciente.
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A assisténcia do enfermeiro a parturiente no contexto hospitalar: um olhar
sobre a violéncia obstétrica

The nursing care to the parturient in the hospital context: a look at obstetric
violence

El cuidado de enfermeria a la parturienta en el contexto hospitalario: una mirada
a la violencia obstétrica

Raphaela Correia do Nascimento', Ana Carolina Ferreira de Souza’
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RESUMO

Objetivo: Analisar a recorréncia da violéncia obstétrica, elucidar a heterogeneidade deste tema,
compreender o tratamento recebido pelas pacientes, e discorrer a visdo da enfermagem frente
a Violéncia obstétrica. Método: Metodologia descritiva; revisdo bibliografica a partir da
plataforma Google Académico, embasada em artigos publicados em bases cientificas como
SciELO, PubMed, Lilacs, etc., com abordagem qualitativa. Resultados: Trata-se de qualquer ato
exercido por profissionais da satide no que cerne ao corpo, aos processos reprodutivos e ao
psicolégico das mulheres, exprimido através de uma atencdo desumanizada, abuso de agoes
intervencionistas, medicalizagdo e a transformacdo patolégica dos processos de parturicdo
fisiol6gicos. Conclusdo: Foi possivel compreender que héd necessidade da criacdo de leis
rigorosas que concretizem o conceito de Violéncia obstétrica e puna os responsaveis por pratica-
la, mais pesquisas e debates envolvendo este tema, orientagdes a respeito dos direitos das
gravidas, parturientes e puérperas, fiscalizacdo rotineira das instituicdes e a busca pela
educacdo continuada.

Descritores: Assisténcia; Violéncia obstétrica; Enfermeiro; Puérpera.

ABSTRACT

Objective: Analyze the recurrence of Obstetric Violence, elucidate the heterogeneity of this
theme, understand the treatment received by patients, and discuss the view of nursing in
relation to Obstetric Violence. Method: Descriptive methodology; bibliographical review using
the Google Academic platform, based on articles published in scientific databases such as
SciELO, PubMed, Lilacs, etc., with a qualitative approach. Results: It is any act performed by
health professionals regarding the body, reproductive and psychological processes of women,
expressed through dehumanized care, abuse of interventionist actions, medicalization and the
pathological transformation of physiological parturition processes. Conclusion: It was possible
to understand that there is a need to create strict laws that implement the concept of Obstetric
Violence and punish those responsible for practicing it, more research and debates involving
this topic, guidance on the rights of pregnant women, parturients and postpartum women,
inspection routine of institutions and the search for continuing education.

Descriptors: Assistance; Obstetric Violence, Nurse; Postpartum.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la recurrencia de la violencia obstétrica, dilucidar la heterogeneidad de este
tema, comprender el trato recibido por los pacientes y discutir la visiéon de la enfermeria en
relacién a la Violencia Obstétrica. Método: Metodologia descriptiva; Revision bibliogréfica
mediante la plataforma Google Academic, basada en articulos publicados en bases de datos
cientificos como SciELO, PubMed, Lilacs, etc., con un enfoque cualitativo. Resultados: Es todo
acto realizado por profesionales de la salud en relacién con los procesos corporales,
reproductivos y psicolégicos de la mujer, expresado a través de cuidados deshumanizados,
abuso de acciones intervencionistas, medicalizacién y transformacién patolégica de los
procesos fisiolégicos del parto. Conclusién: Se pudo entender que existe la necesidad de crear
leyes estrictas que implementen el concepto de violencia obstétrica y sancionen a los
responsables de practicarlo, mas investigaciones y debates en torno a este tema, orientaciones
sobre los derechos de las mujeres embarazadas, parturientas y posparto. la mujer, la rutina de
inspeccion de las instituciones y la busqueda de la educacién continua.

Descriptores: Asistencia; Violencia obstétrica; Enfermera; Puerpera.
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Introducgao

Dar a vida a um individuo engloba fatores fisicos, bioquimicos ou
psicolégicos e marca a vida de todos os envolvidos, que expressam expectativas,
medos, davidas, incertezas, mas normalmente, a gestante é o elemento que mais
passa por essas variacdes. Desde o inicio do periodo gravidico, a mulher sofre
transformacgdes em todo seu corpo e mente e, por isso, deve receber cuidado e
respeito de todos a sua volta, ndo se excluindo aqui os profissionais de satde.!

Pela tamanha complexidade do periodo gestacional, incluindo o parto, a
assisténcia a gestante, parturiente ou puérpera deve ser embasada na ética e no
Modelo Holistico, que sustenta um cuidado de qualidade, compreendendo a
mulher como um ser subjetivo que deve ser respeitada em todos os aspectos,
considerando-a como um ser ativo de todo o processo.!

Com grande frequéncia, ha relatos de mulheres que tiveram pré-natal,
parto ou periodo puerperal munido de violéncia, sendo o trabalho de parto em
si, 0 maior somatério de experiéncias traumatizantes para as mesmas, e o
presente trabalho de pesquisa dara enfoque neste altimo.1®

A violéncia obstétrica, como grande fator de risco para mortalidade
materna e fetal, deve ser combatida, dentre outras medidas, para se alcancar a
reducdo efetiva desses indices, aumentando a qualidade de atendimento
obstétrico e neonatal, e alcancando a confiabilidade nos profissionais de satide
por parte das mulheres gravidas.?

Dentro desse conceito estd qualquer ato de impetuosidade no corpo da
mulher, como por exemplo, o procedimento de toque realizado de forma
brutalizada, provocando mais dores e lesdes genitais; ou mesmo as manobras
realizadas para facilitar a passagem do feto pelo canal vaginal. Todavia, além
disso, esse conceito se estende a vdarios outros campos, que serdo aqui
apresentados.?”

A assisténcia obstétrica brasileira ainda se baseia no modelo hospitalar
tecnocrético, o qual centraliza o médico, como se ele e a equipe fossem os
comandantes de todo o processo em questao, excluindo a autonomia feminina,
sendo que é a mulher a protagonista, o ser ativo da cena de parto. Que nao se
confunda violéncia obstétrica com os procedimentos que até podem gerar danos
fisicos ou traumas psicoldgicos aos envolvidos, mas que sado indispensaveis para
a recuperacdo de puérpera e RN, cujos exemplos claros serdo expostos para os
dois lados: de salvador de vidas, pode se transformar em um ato violento, a
depender da forma e intengao que o profissional o utilizara.3!

Ainda que ndo haja uma lei federal descritora da violéncia obstétrica no
Brasil, varias sao as politicas publicas criadas em prol do protagonismo feminino
e reducdo de experiéncias tragicas, que asseguram os direitos da mulher e que,
se nao respeitados, podem ferir o Cédigo de Etica a ser obrigatoriamente seguido
pelos profissionais que a atendem, a exemplo da Rede Cegonha, através da
Portaria n° 1459/2011, do Gabinete do Ministério da Saude, dentre outros
projetos que serdo posteriormente citados.*

O artigo definird a verdadeira violéncia obstétrica, sob quais formas ela se
apresenta baseadas em exemplos, quais os programas criados a fim de se evita-
la, o olhar da Enfermagem versus o da populagdo frente ao tema, os danos que
essa violéncia pode trazer ao corpo e mente das vitimas, com o intuito de
colaborar para a producdo de estudos de qualidade para a sociedade académica
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e chamar mais atengdo para esse problema que se faz tdo presente no cotidiano
obstétrico, mas que simultaneamente, é tdo pouco abordado na pratica.?

Método

A pesquisa cientifica quanto aos objetos, neste trabalho, caracteriza-se
como descritiva e, quanto aos procedimentos, como revisdao bibliogréfica.
Outrossim, o trabalho sera apresentado por meio dos capitulos de discussao,
demonstrando os objetivos e a revisdo bibliografica.

A revisao bibliografica foi realizada utilizando-se, como fonte de dados de
pesquisa, a plataforma Google Académico, onde foram feitas anélises em artigos
cientificos publicados em estimadas bases de dados, como SciELO, PubMed,
Lilacs e BVSalud, com abordagem qualitativa, e com o intuito de relacionar os
dados para a interpretagdo e percepcdo do leitor para a gravidade do problema-
tema. O método utilizado foi o estudo transversal, que aborda a relacao definitiva
entre causa e efeito do fendmeno a ser abordado.

Foram selecionados 62 artigos para o desenvolvimento do trabalho, dos
quais 34 foram utilizados. O presente estudo segue as normas da ABNT
(Associagdo Brasileira de Normas Técnicas) e orientagdes do NIP (Ntcleo
Interdisciplinar de Pesquisa) do Centro Universitario ICESP.

Resultados e Discussao
Tendo os artigos sido lidos de forma integral, elaborou-se o quadro abaixo
com informagdes relativas ao titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos e

sintese de resultados, de artigos provindos de fontes diversas.

Quadro 1- Desrigao dos artigos incluidos na revisao. 2021.

Titulo Autor Ano Objetivos Sintese de resultados
A percepgao dos Sems / 2019 | Avaliar a percepcao A violéncia institucional e/ou
médicos sobre as Stamms de médicos que obstétrica é um fenémeno
dimensodes da prestam assisténcia conhecido e reconhecido na
violéncia ao parto em uma percepgdo dos profissionais que
obstétrica e/ou maternidade publica participaram desta pesquisa,
institucional humanizada no sul porém, ainda em processo de
do Brasil a respeito construgdo quanto a sua
desta tematica definicao, categorizagdo e
denominacdo, sendo comum o
surgimento de aspectos polémicos
e de divergéncia entre os
envolvidos.
Conhecimento Frutuoso; 2013 Conhecer quais Os profissionais de satde,
sobre a Lei Brugtiemann informagodes os envolvidos na assisténcia durante
11.108/2005 e a acompanhantes a gestacdo, orientem a mulher a
experiéncia dos possuem acerca da escolher quem lhe acompanhara
acompanhantes Lei 11.108/2005, as durante o pré-parto, parto e pos-
junto a mulher suas percepgoes parto precocemente e estimulem a
no centro sobre a experiéncia | sua insercdo sempre que possivel,
obstétrico. no centro obstétrico e no pré-natal, fornecendo-lhe
as agoes de apoio orientagdes sobre o processo de
junto a mulher parturigdo e sobre o seu papel
como provedor de apoio.
Praticas dos Andradeetal | 2017 | Conhecer como sao Torna-se de fundamental
profissionais de desenvolvidas as importancia o preparo da
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enfermagem préticas de parturiente para a proposta do
diante do parto humanizacao parto humanizado desde o pré-
humanizado durante o trabalho | natal, com o emprego das préticas
de parto humanizadas respaldado nas
evidéncias
Cientificas.
Violéncia Trajano; 2021 Discute-se como A atengdo ao parto deve ter como
obstétrica na Barreto profissionais de referéncia as necessidades e os
visdo de satde (médicos e interesses da mulher como sujeito
profissionais de enfermeiros de direitos, entendendo-se o parto
sadde: a questdo obstetras, além de como um processo fisiolégico que
de género como residentes de integra a experiéncia sexual
definidora da Medicina e feminina. De maneira
assisténcia ao Enfermagem em complementar, a compreensédo do
parto obstetricia) percebem parto como evento fisiolégico,
a violéncia obstétrica | antropolégico, social, psicolégico,
que as mulheres e ndo apenas
sofrem na atengdo ao | como ato médico, traz subjacente
parto, com o objetivo | aideia de que as mulheres devem
de analisar a ser o centro do processo,
violéncia obstétrica | invertendo uma relagdo de poder
descrita pelos historicamente sedimentada entre
entrevistados por pacientes e
meio da perspectiva profissionais da satde.
de género.
Fatores Souza et al 2016 Realizar revisao Constatou-se que os profissionais
associados a integrativa da descritos como promotores da
ocorréncia de literatura sobre os violéncia obstétrica foram os
violéncia fatores associados a | médicos, equipe de enfermagem e
obstétrica ocorréncia de estudantes de medicina
institucional: violéncia obstétrica
uma revisao institucional e
integrativa da apresentar as
literatura principais evidéncias
encontradas nos
artigos selecionados.
Violéncia Aguiar; d’ 2011 | Apresentar e discutir As entrevistadas relatam e
institucional em Oliveira os dados de uma reconhecem praticas
maternidades pesquisa sobre discriminatdrias e tratamento
publicas sob a violéncia grosseiro no ambito da assisténcia
Otica das institucional em em maternidades publicas,
usudrias maternidades reagindo com estratégias de
publicas, realizada resisténcia
no municipio de Sao ou de acomodacao. Essas
Paulo. experiéncias ocorrem com tal
frequéncia que muitas
parturientes ja esperam sofrer
algum tipo de maltrato, o que
revela uma banaliza¢do da
violéncia institucional.
Percepgdo de Leal et al 2018 Conhecer a Algumas enfermeiras obstetras
enfermeiras percepgdo de nao reconhecem as intervencoes
obstétricas enfermeiras como uma prética violenta. Além
acerca da obstétricas acerca da disso, quando ha o
violéncia violéncia obstétrica. reconhecimento de tais
obstétrica procedimentos como uma pratica

danosa, existe a
justificativa da ajuda a parturiente
para a realizacdo das condutas
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Por mais medieval que pareca, a brutalidade com a qual a mulher é tratada
durante o trabalho de parto se faz mais presente do que se supde; uma em cada
quatro mulheres brasileiras sofre violéncia no parto segundo pesquisa realizada,
em 2010, pela Fundagdo Perseu Abramo: “Mulheres brasileiras e Género nos
espacos publico e privado”. Ainda no século XXI, o processo de parir é visto, por
muitos profissionais, como sindnimo de selvageria, sofrimento e medicalizacao,
como se o mesmo perdesse seu significado se ndo houvesse tais caracteristicas.?

Ainda nos dias atuais, em que o modelo biomédico da lugar ao modelo
holistico de assisténcia, a parturiente é tratada como um ser passivo de seu
proprio parto, como se seu corpo fosse apenas uma maquina a ser manipulada,
sem levar em conta que ela é um ser subjetivo, que sente dores, medo, cansago,
pavor, que tem davidas e que tem direitos, e isso se estende a questdes juridicas.?

Muitos desconhecem a violéncia obstétrica e a limitam apenas a danos
fisicos causados pelos profissionais que realizam o parto, como se fosse realizado
de forma bruta, que acabam dilacerando algum tecido da mulher. Contudo, esta
vertente engloba diversos campos além do fisico, bem como o psiquico. Entende-
se por violéncia obstétrica qualquer ato exercido por profissionais da satide no
que cerne ao corpo, aos processos reprodutivos e ao psicologico das mulheres,
exprimido através de wuma atencdo desumanizada, abuso de acOes
intervencionistas, medicalizacdo e a transformacdo patolégica dos processos de
parturicao fisiologicos.?

No Brasil, diferente de outros paises, ainda ndo ha uma lei que legisle e
puna, rigorosamente, os profissionais que praticam essas violéncias, que tanto
prejudicam e traumatizam as pacientes. Todavia, estes atos podem ser
caracterizados em diversos tipos penais, que sdo presentes no Cédigo Penal
Brasileiro, como injaria, maus-tratos, ameaca, constrangimento ilegal, lesdao
corporal, por exemplo.?

Ha diversos conflitos de ideias entre as entidades de Satde a respeito do
conceito de Violéncia obstétrica, principalmente quando se trata da oficializacdo
do uso dele no cotidiano, que é o caso do Brasil. Aqui, este termo é bastante
utilizado na area da Satude, porém ainda é alvo de debates e criticas, uma vez que
determinados 6rgdos oferecem resisténcia a adota-lo, e exemplo claro disso é o
Despacho n° 9087621, emitido pelo Ministério da Satde em 03 de maio de 2019,
em que se declarava a favor da abolicao deste, sob o argumento de que nao houve
consenso quanto a definicdo de tal conceito, e ainda, que se trata de uma
expressao inadequada, pois representa agdes cometidas com intencionalidade, o
que a torna impropria, pelo fato de que os profissionais ndo tém a intengao de
causar danos propositais aos pacientes.

Este Despacho encontrou apoio no parecer n° 32/2018, do Conselho
Federal de Medicina, que sugeriu que a violéncia contra as gestantes deveria ter
outra designacdo, pois a proposta denigre e desfavorece a Medicina e as
especialidades de Ginecologia e Obstetricia,'! e também foi apoiado pela
FEBRASGO - Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
-, que por meio de nota menciona que a referida expressdo visa “demonizar” a
figura do médico obstetra, que as deficiéncias da assisténcia obstétrica possuem
causas multifatoriais, ndo se devem somente a este especialista, mas a todos os
envolvidos nela.!®
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Entretanto, a Recomendacdo n° 29/2019, feita pelo Ministério Publico
Federal (MPF) direcionada ao Ministério da Satude, destaca que o termo
“violéncia obstétrica” é uma expressao ja empregada em documentos cientificos,
legais, e que seu uso nao seja abolido, mas que se tomem medidas para reprimir
as praticas de maus-tratos.?? Em adicdo a isso, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) apoiou essa Recomendacdo elaborada pelo MPF,
reconhecendo que essa expressao necessita ser adotada e debatida, pois isso seria
0 primeiro passo para a diminuicdo da violéncia.l?

Outras instituigdes, tais como o Conselho Nacional de Satide (CNS), por
meio da Recomendagdo n°® 24/2019,3 e a Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB)? se manifestaram contra a extingdo da terminologia, e até mesmo a
Organizacdo Mundial da Satide expressamente reconhece a ocorréncia
exacerbada da violéncia fisica, verbal, o desrespeito e os maus tratos no parto ao
redor do mundo, e que isso independe da intencionalidade do profissional em
causar dano, através da Declaracdo de Prevencdo e Eliminacdo de Abusos,
Desrespeito e Maus-tratos Durante o Parto em Institui¢cdes de Satide, documento
que enfoca a necessidade da criagdo de mais programas governamentais que
melhorem a qualidade dos cuidados de satide materna, além da importancia de
envolver a mulher na luta pela erradicagdo das préaticas abusivas, enfatizando
seus direitos a uma assisténcia digna.4

Visto que a violéncia obstétrica pode ocorrer a partir de variadas formas,
ela pode ser organizada em tipos: Um deles, o abuso fisico, dispde de todos os
atos bruscos, sem necessidade, realizados no corpo da mulher, como agressdes,
beliscos, administragdo de medicamentos ndo justificados pelo quadro da
paciente, desrespeito ao tempo do parto natural sem interferéncias,
procedimentos iatrogénicos e que ndo sado essenciais para a saide de parturiente
e feto.14

Entre tais procedimentos estd a realizacdo episiotomia de rotina, pela
pressa da equipe em nao aguardar o tempo fisiol6gico do parto. Trata-se de uma
incisdo cirdrgica na regido perineal da mulher, que objetiva impedir ou diminuir
o trauma dos tecidos do canal do parto, favorecer a liberagdao do concepto, evitar
lesdes desnecessarias do polo cefalico submetido a pressao sofrida de encontro
ao perineo ou acelerar partos de risco que, se demorados, podem levar a morbi-
mortalidade.4

Outro procedimento é a Manobra de Kiristeller, por meio da qual é
exercida pressao sobre a porcdo superior do Gtero, no intuito de fazer o bebé sair
mais rapido, acdo que pode trazer prejuizo tanto para a mae quanto para o bebé,
cita-se a fratura das costelas da mde e um trauma encefalico no bebé.*

Além desses procedimentos, existe a administragdo rotineira de ocitocina
sintética, hormoénio indicado em casos de partos que ndo seguem como o
esperado e precisam ser agilizados e que, caso ndo fosse realizada, exporia
parturiente e feto a riscos de complicaces e morte.3® Existe também a negacao
da analgesia, que é a aplicagdo de baixas doses de anestesia, apenas para reduzir
o desconforto da mulher, porém o tonus muscular de MMII é mantido;? a
limitacdo da posicao da parturiente, na qual, segundo relatos médicos, mulheres
que foram obrigadas a ficarem em posicdo limitada no momento do parto,
contrariando as evidéncias cientificas e o préprio protagonismo da paciente.
Infelizmente, segundo a pesquisa Nascer no Brasil em 2011, dentre as 23.940
puérperas abordadas, 91,7% ficou em posicdo de litotomia no parto, sendo esta a
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que as parturientes sdo submetidas a ficar em maior frequéncia no tocante as
experiéncias de parto.!®

Em outra categoria estd o abuso verbal, que pode ser definida como
qualquer injaria profanada a mulher, através de frases constrangedoras,
caracterizagado ofensiva, palavras humilhantes, gritos, expressdes que a colocam
sob pressao, fornecer informacdes falsas ou incompletas para aliena-la a aceitar
intervengdes iatrogénicas, tudo de forma a impedir que a mulher expresse suas
sensacOes durante o processo de parto.?” Abaixo, segue um quadro de ofensas
verbais referidas a diversas parturientes, que sdo bastante comuns na rotina
obstétrica:

Quadro 2 - Elaborado pelas autoras com base em experiéncias de mulheres que
relataram suas histérias de parto.

177,
c 7

“Na hora de fazer ndo gritou!”; “Na hora de fazer foi bom, né?! Agora aguenta!”;
“Quem entrou agora vai ter que sair!”; “Se vocé continuar gritando, ndo vou ai te
ajudar!”; “Ndo grita, sendo o bebé sobe Fica quieta, sendo vai doer mais!”;
“Gritar ndo adianta nada!”; "E boa pra fazer, mas na hora de botar pra fora, fica de

L

frescura.”; “Deixa de ser fraca e faz for¢a!”

[77.
4

“E melhor seu marido ndo assistir ao parto, senio ele ficard com nojo de vocé!”; “E
melhor fazermos cesariana, pois o parto normal esgarca a vagina e assim vocé pode
preservar suas relagoes sexuais e dar mais prazer ao seu marido!”; “Olha, sua pelve
é muito estreita, seu bebé ndo passaria ai...teremos de fazer cesariana!”; “Seu bebé
ndo virou, estd sentado, vai ter que ser cesirea.”

Outra categoria de abuso ¢é a violéncia psicolégica, que sdo as acdes que,
de alguma forma, prejudicam a sattdde mental da mulher, seja no periodo
gravidico, parto ou puerpério. As frases acima citadas sdo exemplos destas, e
transmitem medo e inseguranca a mulher, pois excluem sua autonomia e sua
autoestima. Todos esses aspectos influenciam diretamente no fortalecimento do
vinculo entre a méae e seu neonato, e por conta de motivos banais, a mulher se
sente frustrada, triste, incapacitada, podendo transformar essa fase, que era para
ser de alegria, em desolacdo, havendo riscos de depressao pds-parto, aversao ao
recém-nascido, afastamento, traumas esses que podem ser perpétuos.3°

A violéncia institucional também faz parte desse rol de abusos contra a
mulher. Trata-se da falta de estrutura ambiental adequada para receber a
paciente, neonato e acompanhante, seja no periodo gravidico, de parto ou
puerperal, e também engloba a omissdo de atendimento. Muitas pacientes nao
tém cama apropriada, em alguns hospitais ela e seu RN sao impossibilitados de
tomarem banho, acompanhantes ndo tém onde, sequer, se sentarem (alguns
ficam de pé ou sentados no chao por toda uma noite).?® O quadro abaixo destaca
os problemas mencionados.
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Quadro 3 - Elaborado pelas autoras referente as formas de despreparo
institucional para receber mulher, acompanhante e neonato, caracterizando um
tipo de Violéncia obstétrica.2021.

Estrutura fisica | Falta de espaco e conforto minimo para acomodacdo dos
acompanhantes.

Déficit de Mesas de parto ultrapassadas para uma assisténcia
equipamentos | humanizada, falta de instrumentos e materiais basicos (ex.:
camas quebradas, perneiras desparafusadas, etc.)

Ambiéncia Ambientes pouco arejados, intensa iluminagdo artificial,
falta de institucionalizacdo do Alojamento Conjunto, falta
de lengdis, chuveiros queimados, auséncia de assento para
o acompanhante, etc.

Administrativo | Falta ou ndo cumprimento de protocolos obstétricos que
visem a humanizacdo da assisténcia no ciclo gravidico-
puerperal; falta de treinamento periédico de todos os
colaboradores engajados na assisténcia; equipe escassa.

A violéncia obstétrica, perceptivelmente, ndo é uma vertente praticada
apenas por uma classe profissional especifica. Qualquer sujeito envolvido no
atendimento a mulher durante o processo de gravidez, parto ou puerpério, esta
sujeito a pratica-la, mesmo que sem dolo, e a Enfermagem é um exemplo. Alguns
enfermeiros, talvez pelo seu tempo de experiéncia e sua formagao mais antiga,
tém maior resisténcia em interpretar a Violéncia obstétrica como algo totalmente
prejudicial e antiético, e que é passivel de ser evitado, por conta de pensamentos
e procedimentos arcaicos que nao sao mais adequados aos dias atuais, dai a
importancia da educagdo continuada, ou seja, o profissional precisa buscar
atualizacao constante de seus conhecimentos.32

Cada enfermeiro tem sua percepcao acerca da violéncia obstétrica. Alguns
remetem esse termo ao abuso fisico relacionado as manobras contraindicadas
realizadas nas mulheres; outros remetem ao abuso psicolégico, no que concerne
as frases esdrtixulas ou mentirosas referidas a elas, tal qual a pressao a que sdo
submetidas; outros simplesmente ndo compreendem os procedimentos
contraindicados como agentes configurantes de violéncia obstétrica, diante do
pensamento que eles sdo necessarios para o andamento do parto, e que estao os
fazendo para ajudar a parturiente, ndo o contrario, mesmo tendo consciéncia de
que estes nao sao benéficos para o bindmio mae-filho, segundo as evidéncias
cientificas.?’

Um dos motivos pelo qual a violéncia obstétrica ocorre em tamanha
incidéncia é a falta de conhecimento por parte da gestante, principalmente sobre
os direitos que ela tem, as leis e programas governamentais que a amparam, e ao
que ela precisa ser submetida verdadeiramente durante a assisténcia a ela
prestada no periodo gravidico-puerperal. Muitas confiam nas acdes dos
profissionais, por conta de sua sapiéncia, e é a partir dai que se aponta a segunda
causadora de violéncia obstétrica: os profissionais, por conta da formacdo
técnica-cientifica, sdo colocados como os protagonistas do parto, e a parturiente
como coadjuvante, em que sua autonomia de decidir sobre o que serd realizado
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em seu corpo é tirada, bem como seu direito de receber um cuidado ético e
holistico.!

No que concerne a humanizacdo do parto, este vai além de conceber no
conforto de um lar dentro de uma banheira rodeada por familiares e/ ou pessoas
queridas. E resgatar o contato humano, escutar, ter um verdadeiro acolhimento,
tirar as davidas, esclarecer, explicar, criar um vinculo com a cliente, envolver a
familia, ndo excluir seu direito de ter um acompanhante durante o trabalho de
parto, é vé-la como a protagonista do processo de parturicdo, nao se excluindo a
necessidade de se fazer presente profissionais devidamente preparados,
qualificados e responsadveis que se comprometam no ambito pessoal e
profissional em receber a gestante de forma respeitosa, considerando a ética e a
dignidade, levando-a ao estimulo que ela precisa para externar a sua liberdade
no que se refere ao seu lugar ativo no processo parturitivo, sendo a protagonista
deste.?3

Com a finalidade de amparar as gestantes, estabeleceram-se preceitos
legais e programas. Pode-se mencionar aqui a Lei 9.263/1996, que garante o
acesso ao atendimento pré-natal, que trata do planejamento familiar prevendo
que a mulher deve ter acesso a atengao integral a satde, atendimento pré-natal e
a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato através do Sistema Unico de
Satude - SUS. Além disso, a Rede Cegonha, Portaria n® 1.459/GM, que busca
reduzir os indices de mortalidade materna e infantil, assegurando as vantagens
sexuais e reprodutivas das mulheres, homens, jovens e adolescentes, trazendo a
sistematizacdo e a institucionalizacdo de um modelo novo de atencdo ao
nascimento baseado em evidéncias cientificas e nos principios da humanizagao,
que assegura as mulheres o direito a gravidez, parto e puerpério seguros e
humanizados além do direito ao planejamento reprodutivo e, as criangas, o
direito ao nascimento, crescimento e desenvolvimento saudéaveis.10

Destaca-se também o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento, do ano de 2000, que foi criado pelo Ministério da Satde, por meio
da Portaria/GM n.° 569, de 01/06/2000, para causar uma redugdo nas taxas de
morbi-mortalidade materna, peri e neonatal, implementar acdes que visam
assegurar a qualidade e a melhoria do acesso e da cobertura ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério. Busca expandir as medidas ja implementadas
pelo Ministério da Satide em relacdo a aten¢do a gestante, como por exemplo a
concretizacdo de medidas como o Maternidade Segura, Projeto de Capacitagao
de Parteiras Tradicionais, fora a aplicacdo de capital para o aperfeicoamento e a
capacitacdo dos profissionais que ja sdo desta drea de atencdo, e por fim o
investimento nas unidades hospitalares que fazem parte dessas redes.3

Tem-se também o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
- 2004, que se refere a um grupo de agdes estratégicas, em conjunto com os
governos, servicos e profissionais de sadde, envolvendo também toda a
sociedade, e visa garantir uma assisténcia com qualidade as mulheres e as
criangas no Brasil por meio de acdes estratégias de atencdo a satide, como por
exemplo o estimulo para a participacdo dos conselhos de satide estaduais e
municipais na definicdio de contetdos e estruturacdo do Pacto Nacional; a
articulacdo de parcerias corresponsaveis entre diferentes instituicdes; assegurar
o direito das gestantes em ter um acompanhante no pré-parto, parto e pds parto
imediato e o alojamento conjunto; garantir que as puérperas e recém-nascidos
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nao tenham assisténcia negada nos servicos ou fiquem muito tempo a sua
procura, dentre outras estratégias.!”

Em adigdo a isso, tem-se a Portaria n°® 1.683, de 12 de Julho de 2007, que
foi nominada por Norma de Orientagao para a Implantagdo do Método Canguru,
um modelo de cuidado perinatal, desenvolvido com o intuito de prestar uma
atencdo de forma humanizada ao RN de baixo peso, que agrupa estratégias de
intervengdo bio-psico-social, onde os pais e/ou os familiares devem ser
orientados e acompanhados, recebendo suporte pela equipe de satide treinada.®
Existe também a Lei n® 11.108, de 2005 (Lei do Acompanhante) e Portaria n®2.418,
de 2 de dezembro de 2005, que garante o direito a todas as parturientes que sao
usuérias do Sistema Unico de Satude - SUS, terem um acompanhante de sua
escolha durante todo o processo do trabalho de parto, parto e pés parto, fazendo
com que a paciente se sinta mais segura e reduzindo as chances de ocorrerem
atos violentos.”

Outras portarias e parcerias também sdo consideradas, tais como a
Portaria n° 2068/2016 - Ministério da Satude, que reconhece a necessidade de
melhorias na qualidade de atencdo a mulher e RN;? Portaria n® 985/1999 -
Ministério da Satde, que criou o Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento a mulher no periodo
gravidico-puerperal;’ Projeto Maternidade Segura, criado com o objetivo de
aumentar a qualidade do cuidado materno-infantil e reduzir a
morbimortalidade;3* Centro de Parto Normal da Rede Publica que se tornou
referéncia no Distrito Federal, uma unidade que presta atendimento obstétrico e
neonatal, ofertando servico humanizado de referéncia, com diferencial em
privacidade que cada paciente tem em seus quartos, horarios de visita
estendidos, ambiente acolhedor, orientacdes fornecidas pela equipe (que é
formada por enfermeiros obstetras, técnicos em Enfermagem, nutricionistas e
técnicos em Nutrigdo - ndo contando com médicos); e, por fim, Centro de Parto
Normal da Rede Privada, que presta assisténcia a gestacdo, ao parto e ao
nascimento de maneira humanizada pela rede particular, a Luz de Candeeiro

Parto e Cuidado Feminino, localizada no centro de Brasilia, no bairro da Asa Sul,
desde o ano de 2012.21

Conclusao

Diante dos fatos supracitados, foi possivel compreender que o conceito de
violéncia obstétrica é muito mais amplo do que a sociedade imagina, envolvendo
desde aspectos fisicos e psicologicos, até o ambiente estrutural que recebera a
mulher e, intencionalmente ou ndo, ocorre em uma realidade obscura, com
frequéncia inquietante. O presente estudo pode avaliar o tamanho prejuizo que
esses atos abusivos provocam, faz com que a gestante/parturiente/puérpera
perca sua autonomia no momento que é dela, tornando-a um ser passivo,
coadjuvante, como um objeto manipulédvel, sem chance de repreender atos que a
incomodam, que lhe trazem sofrimento, medo, tristeza, pelo receio de ser
hostilizada pelos profissionais, que sdo os que deveriam incentiva-la.

Outrossim, analisou-se que, por conta da alienagdo que os individuos tém
sobre a figura do trabalhador de satide, esses atos violentos se mascaram em meio
a rotina, e se tornam recorrentes como se fossem algo comum da assisténcia. A
maioria deposita toda sua confianca nas equipes por conta do arcabougo
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cientifico envolvido, entdo cria-se a ideia de que os componentes estdo fazendo
sempre o que é certo, e que as decisdes por eles tomadas devem ser acatadas
porque é o melhor a ser feito. Interpreta-se que violéncia obstétrica enaltece o
profissional e reduz o protagonismo da mulher, a um passo que somente ele é
beneficiado, enquanto a mulher é inteiramente prejudicada.

Como enfatizado, a violéncia obstétrica é um fator de risco para
mortalidade fetal, preocupando as entidades mundiais, e ganha cada vez mais
enfoque nos debates. Todavia, com a revisao bibliografica realizada, é perceptivel
uma consciéncia restrita dos cidadaos no que tange ao conceito dessa vertente,
além de variadas interpretagdes inseguras, o que torna evidente a necessidade de
mais pesquisas envolvendo este tema, maiores divulgacdes em massa de seus
aspectos, com linguagem clara, além de mais orientagdes a respeito dos direitos
das mulheres enquanto gravidas, parturientes e puérperas, de forma a criar um
senso critico na populacao, evitando as violéncias. Como demonstrado ao longo
deste, o Brasil até possui programas governamentais e legislacdes que visem a
melhoria da assisténcia obstétrica e a implantacdo do atendimento humanizado,
entretanto observamos que é de suma necessidade a fiscalizacdo rotineira das
instituicdes por parte das autoridades, pois estes programas nem sempre sdao
obedecidos na pratica. Também ¢é imprescindivel a criagdo de leis rigorosas que
concretizem o conceito real de Violéncia obstétrica e puna os responsaveis por
pratica-la, como ja ocorre em diversos paises.

Outra possivel solucdo identificada é o amparo as mulheres
psiquicamente prejudicadas pela Violéncia obstétrica, através de programas que
as acolham, contando com profissionais que fornecam esse tipo de cuidado, pois
a saiude mental também deve ser prezada. E essencial, também, a melhoria da
estrutura fisica das institui¢des hospitalares, principalmente as publicas, para
oferecer maior conforto aos usudarios, bem como a construcao de mais Centros de
Parto Normal, pois sdo referéncia em assisténcia humanizada no parto e
puerpério. Os profissionais também estdo envolvidos nessa busca por
erradicagdo da violéncia, e podem contribuir buscando a educagdo continuada,
ou seja, a constante atualizacdo de seus conhecimentos, de forma a ndo se aterem
a métodos obsoletos de assisténcia e se sentirem preparados para advertir um
colega que os facam. O enfermeiro, como promotor de satde, deve honrar seu
juramento e proporcionar a esséncia de sua profissao: cuidar do ser humano por
inteiro, de forma holistica. E obrigacao de todos os envolvidos obedecerem as
recomendacdes e contraindicacdes dos o6rgdos de satide, reconhecendo e
respeitando a cidadania das mulheres, preservando sua totalidade.

Espera-se que os assuntos abordados neste estudo possam contribuir para
a percepcdo da importancia de uma assisténcia obstétrica respeitosa e baseada
em evidéncias cientificas, e o quanto a falta dela pode ser prejudicial. Deseja-se
que tenha ficado claro que as intervencdes devem ser utilizadas somente quando
houverem verdadeiras indicagdes, permitindo que as mulheres tragam seus
tilhos ao mundo com dignidade e protagonismo.
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RESUMO

Objetivo: Investigar como vem sendo o realizado o trabalho do enfermeiro frente aos
cuidados paliativos no contexto da Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisdo
integrativa da literatura realizada no periodo de junho a agosto de 2021 Biblioteca Virtual
da Satide foi utilizada a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Scientific Eletronic Library Online, Base de dados de Enfermagem e Manuais do
Ministério da Satde. Resultados: Foi realizado uma busca pelos descritores em satide
determinados e apds andlise sistematica dos artigos foram selecionadas 11 producoes
cientificas que atenderam os critérios de inclusao. Conclusao: Portanto, podemos dizer
que existe a necessidade do enfermeiro se aprofundar mais sobre a tematica para que
possa atuar com mais seguranga, proximidade e implementar agdes voltadas para as
necessidades do paciente terminal e seus familiares.

Descritores: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective:: To investigate how nurses' work has been performed in the context of the
Intensive Care Unit. Method: Integrative review of the literature conducted from June to
August 2021 virtual health library was used the database Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online, Nursing database and
Manuals of the Ministry of Health. Results: A search was performed for the defined
health descriptors and after systematic analysis of the articles 11 scientific productions
were selected that met the inclusion criteria. Conclusion: Therefore, we can say that there
is a need for nurses to delve deeper into the theme so that they can act more safely, closely
and implement actions focused on the needs of terminally ill patients and their families.
Descriptors: Palliative Care; Nursing; Intensive Care Unit.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar como se ha realizado el trabajo de las enfermeras en el contexto de
la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Revisién integradora de la literatura
realizada de junio a agosto de 2021 en la biblioteca virtual de salud se utilizé la base de
datos Sistema de Anadlisis y Recuperaciéon de Literatura Médica en Linea, Biblioteca
Electrénica Cientifica en Linea, Base de datos de Enfermeria y Manuales del Ministerio de
Salud. Resultados: Se realizé una bisqueda de los descriptores de salud definidos y tras
el andlisis sistematico de los articulos se seleccionaron 11 producciones cientificas que
cumplieron con los criterios de inclusiéon. Conclusién: Por lo tanto, podemos decir que
existe la necesidad de que las enfermeras profundicen en el tema para que puedan actuar
de manera mds segura, cercana e implementar acciones centradas en las necesidades de
los pacientes con enfermedades terminales y sus familias.

Descriptores: Cuidados paliativos; Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos..
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Introducao

A érea do cuidado paliativo ocorre como um modelo terapéutico que destaca
olhares e orientagdes terapéuticas aos diversos sintomas responsaveis pelo desgaste
fisico, psiquico, espirituais e sociais. Pertence a uma 4rea em crescimento da qual o
progresso compreende diversas estratégias que englobam bioética, comunicacdo e
naturezas do sofrimento.!

No entanto, os cuidados paliativos proporcionam a qualidade de vida ao
paciente quando ocorre a identificacdo quanto antes, servindo de estimulo ao doente
e a seus familiares que enfrentam uma doenca terminal. A prevencdo reduz o
sofrimento do paciente desde que haja uma avaliagdo adequada e tratamento para
alivio da dor e outras intercorréncias.

Esses cuidados devem ser ofertados logo no inicio quando descoberto o
diagnostico da doenca que ameaca a qualidade de vida, e deve ser introduzido as
terapias que serdo utilizadas para tratar os sintomas da doenca. A relevancia da
assisténcia da equipe requer uma aproximagao qualificada visto que a doenca nao leva
somente ao sintoma fisico, mas também espiritual e psicossocial.

A partir dessas primicias este trabalho veio para ampliar os conhecimentos
académico e fazer com que os cuidados paliativos tenham como finalidade valorizar e
respeitar o paciente terminal com objetivo de destacar a atuacdo dos profissionais de
enfermagem nos cuidados paliativos.

O desejo de escrever sobre o tema surgiu através da préatica em terapia intensiva
e das questdes, obstaculos e desfechos bem-sucedidos, observados no trabalho da
equipe intensivista com o tema Cuidados Paliativos (CP).

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi investigar como vem sendo o realizado
o trabalho do enfermeiro frente aos cuidados paliativos no contexto da Unidade de
Terapia Intensiva.

Método

Revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de agosto a setembro de
2021. Foi realizada uma pesquisa sistemética da literatura publicada entre janeiro de
2016 a setembro de 2021. A busca de dados seguiu os procedimentos de leitura de
titulos, resumos e artigos completos, para identificar se os mesmos contemplavam a
questdo norteadora do presente estudo.

Por meio da Biblioteca Virtual da Satde (BVS) foi utilizada a base de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Manuais
do Ministério da Satide. Devido a ser um assunto novo e com poucos estudos voltados
para essa temadtica nao foram localizadas outras bases que pudessem ser utilizadas no
referido estudo. Foram utilizados os seguintes descritores: “Cuidados de
enfermagem”, “Cuidados paliativos” e “UTI”, separados pelo operador booleano
"AND" em portugués e em inglés “Nursingcare”, “PalliativeCare” e “ICU”, tais
descritores estdo registrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e/ ou MeSH
(Medical SubjectHeadings). Mediante busca na base de dados, obteve-se um resultado
inicial de 80 publicacdes as quais foram filtradas de acordo com os critérios de inclusao
e exclusdo, resultando em um namero de 69, desses foram excluidos os duplicados e
0os que ndo contemplavam o objetivo proposto na pesquisa, assim sendo, foram
selecionados onze artigos inerentes a tematicas que compdem a amostra desta revisao.
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Os onze estudos identificados foram organizados em uma tabela. Para serem
incluidos, os estudos teriam de cumprir os seguintes critérios: Descrever a participagao
da enfermagem na aplicagdo dos cuidados paliativos, os conhecimentos dominados
pelo enfermeiro e as contribui¢des dos cuidados paliativos nos pacientes da Unidade
de Terapia Intensiva. Documentos escrito em Inglés e Espanhol, disponivel em texto
integral e ser de acesso gratuito; data de publicacdo entre janeiro de 2016 e setembro
de 2021. Todos os estudos que ndo atenderam a estes critérios foram excluidos do
estudo. Por ultimo, os estudos foram avaliados por meio da anélise de contetido.

Resultados e Discussao

Observou-se que os onze artigos selecionados estdo relacionados aos
cuidados paliativos entendido como cuidado integral voltado para individuos em
condicOes terminais, com énfase no aspecto fisico, psicossocial e espiritual do
individuo e familia, além de sua adogdo pela enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva.

Foi realizado uma busca pelos descritores em satde determinados e apods
analise sistematica dos artigos foram selecionadas 11 producdes cientificas que
atenderam os critérios de inclusao, pertencentes a base de dados, Medline e Scielo.
Segue o quadro ilustrando a amostra selecionada:

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos caracterizados, segundo caracterizacdo da
publicacdo: autor/ano, objetivo, titulo, resultado (s), conclusao. 2021.

Ano Objetivo Titulo Resultados Conclusdo
Verificar a | Cuidados | O estudo corrobora | O estudo corroboracom a literatura
20192 percepcdo  do | paliativos | com a literatura acerca | acerca da percepgdo muitas vezes
conceito de | emterapia | da percepcdo limitada | limitada e ultrapassada no que
Cuidados intensiva:a | do conceito de CP por | tange a compreensao do conceito
Paliativos a oOtica da profissionais de CP, bem como suas implicagdes
partir da otica equipe intensivistas, praticas. Tal fato remete a
dos multiprofis | apontando a | importancia de investimento,
profissionais de sional. necessidade de | principalmente com relacdo a
saude atuantes capacitagdo. capacitagdio da equipe, sendo
em uma enfatizada a  promocio de
Unidade de melhorias na comunicagao.
Terapia
Intensiva (UTI).
Descrever os | Cuidados | O processo de | O artigo remete a importancia de o
20163 cuidados paliativos | envelhecimento  da | cuidado ser algo a  ser
paliativos  no populacdo brasileira | compartilhado ndo apenas por
contexto da estd cada vez mais | quem atua na satide ou em outras
populacao acelerado e ja impde | dreas do conhecimento, mas por
idosa. desafios  profundos, | toda a sociedade.
urgentes e prioritarios
para a agenda das
politicas publicas e
sociais do pais,
especialmente na area
da sadde.
2019+ Investigar o | Cuidados Os profissionais reconheceram a
conhecimento paliativos | Os resultados | importancia dos cuidados
da equipe sobre | elimitacdo | caracterizam ainda o | paliativos a populagdo em apreco
eles e elaborar | desuporte | posicionamento naquela unidade. O estudo
agdes de | devidaem | timido dos | possibilitou aproximar
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cuidados terapia profissionais quanto a | pesquisadores e membros da
paliativos a | intensiva | proporcionar morte | equipe multidisciplinar da UTI. Os
pacientes com digna e sem | profissionais de satde
limitagao de sofrimento para os | reconheceram a necessidade de
suporte de vida pacientes que morrem | estabelecer critérios para atender
em terapia em UTI com doengas | pacientes com limitacao de suporte
intensiva. consideradas de vida em UTI e a importancia dos

terminais. Tal | cuidados paliativos, sendo possivel

constatacdo exige de a | aplica-los por meio de agoes

academia planejar | sistematizadas.

novos estudos e das

instituicdes

proporcionar

momentos de andlise e

reflexdio  sobre o

processo de trabalho

dos profissionais, com

olhar mais atento ao

cuidado paliativo de

pacientes em limitacao

de suporte de vida.
Levantar 0s Desafios Foram identificadas 35 | O estudo verificou as lacunas da
desafios que a da publicagdes, cujas | assisténcia de enfermagem em

20205 enfermagem assisténcia | analises textuais | cuidados paliativos, levantando a
encontra para de permitiram a | necessidade do desenvolvimento
desempenhar a | enfermage | construcdo de quatro | de novos estudos para disseminar
assisténcia aos m em abordagens temadticas: | conhecimento sobre a temaética.
pacientes em | cuidados | Educagdo em
Cuidados paliativos: | enfermagem;

Paliativos, a revisao Assisténcia/cuidado
partir da | integrativa | em enfermagem;
producao Implementacao de
cientifica diretrizes.
disseminada em

periédicos on-

line.

20156 Identificar a | Representa | O sistema central é | Apesar doscuidados paliativose
estrutura das | cdo social | homogéneo, possui | suas tecnologias estarem cada vez
representacOes dos forte teor negativo e | mais presentes no cotidiano
sociais enfermeiro | fornece estabilidade a | hospitalar e, portanto, serem alvo
dos enfermeiros | s sobre | representagdo. Por | de constantes debates em veiculos
sobre cuidados | cuidados outro lado, a presenca | de comunicagdo, a sua
paliativos; paliativos de elementos positivo | representacao social, elaborada por
discutir as s no sistema periférico | este grupo de enfermeiros,
repercussoes como carinho, | permanece com forte teor negativo
dessas conforto, dedicacado
representacdes e humanizacao reforg
no cotidiano da am o carater flexivel
pratica da representacdo.
assistencial.

20167 Conhecer os se | Cuidado Os resultados | As representagoes sociais
ntimentos dos e | paliativo e | apontaram como | dos enfermeiros acerca
nfermeiros acer | enfermeiro | ideias centrais estdo | dos sentimentos relacionados
ca dos cuidados | sdeterapia | relacionadas aos cuidados paliativos estao
paliativosem u | intensiva: aos sentimentos de representadas principalmente
nidades de | sentimento | conforto, frustracdo, por sentimentos negativos,
terapia s que ficam | inseguranca provavelmente consequentes ao
intensiva de ad eangustia, além do | contexto em que se da o cuidado.
ultos. sentimento de que a
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formacdo e atuacdo
profissional estdo
voltados  para o
curativo.
Conhecer a | Percepcao | A analise | O estudo possibilitou evidenciar
20198 percepgdo  do dos interpretativa das | que os enfermeiros envolvidos
enfermeiro enfermeiro | entrevistas reconhecem a importancia da
diante do ssobreo | possibilitou a | equipe multiprofissional,
paciente  com | significado | construcdo de trés | propiciando ao enfermeiro
cancer sob dos categorias: Promocdo | reflexdes acerca do wuso da
cuidados cuidados | da qualidade de vida | comunicagio como elemento
paliativos paliativos | através do alivio da | essencial do cuidar para paciente e
em dor e sofrimento; | familia sob cuidados paliativos. E
pacientes | Cuidados Paliativos:
com cancer | um olhar
terminal multiprofissional para
0 paciente terminal e
familia no processo de
luto; Comunicacao:
fonte de dignidade no
processo de
terminalidade.
Conhecer 0 | Cuidados Os resultados | Conforme o estudo mostrou, a
2018° significado de | paliativos apontaram trés | equipe tem conhecimento sobre
cuidados aoidosona | categorias temadticas: | cuidados paliativos e reconhece a
paliativos ~ ao | terapia cuidados  paliativos, | familia como elo entre profissional
idoso para a | intensiva: com destaque para | eidoso. Considera-se, ainda, que a
equipe de | olhar da |alivio da dor e do | terapia intensiva ndo é um
enfermagem e | equipe de | sofrimento; interagdo | ambiente apropriado para
identificar como | enfermage | familiar e pessoa | cuidados paliativos.
ocorrem as | m idosa,  sobressaindo
interacbes da comunicagao como
familia com o mais importante; e
idoso na ambiente impréprio
unidade de para cuidados
terapia paliativos, com énfase
intensiva. em orientagdo para o
cuidado
identificar se ha | Cuidados | O enfermeiro vincula | Os principios da filosofia dos
a insercao do | paliativos: | os Cuidados | Cuidados Paliativos estdo inseridos
201610 conceito e dos visdo de Paliativos com o | parcialmente na pratica dos
principios dos | enfermeiro | processo de morte dos | profissionais. Ha demanda de
Cuidados s de um pacientes. A | formacgdo académica e em servigo.
Paliativos hospital de | comunicagdo limitada
definidos pela ensino oblitera as condutas
Organizagdo tomadas pelos
Mundjial de membros da equipe.
Saade na As  pessoas  com
atuacdo de doenca cronica sdo
enfermeiros de encaminhadas
Unidades de tardiamente,
Clinicas submetendo-se a
Médicas e da acoes  reducionistas
Comissdo  de que nao
Cuidados proporcionam
Paliativos e qualidade de vida
Controle da Dor
de um Hospital-
Escola da
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Regiao Sul do
Brasil
Compreender a | Cuidados Ap6s a exploracao dos | O cuidado paliativo ainda é pouco
20171 percepcdo  da | paliativos dados, foram | conhecido e integrado as ac¢des da
equipe de | em encontradas trés | Enfermagem em Unidade de
Enfermagem unidade de | categorias: A | Terapia Intensiva, necessitando
sobre os | terapia percepgdo e a vivéncia | maior preparacao da equipe.
cuidados intensiva: da equipe de
paliativos a | percepcoes | Enfermagem  sobre
pacientes em | dos cuidados  paliativos.
estado termina | profissiona | Como o cuidado
is de | paliativo é aplicado e
enfermage | Atuando junto a
m familia no
enfrentamento do
estado terminal.
discutir os | A @) envelhecimento | A ressignificacdo da morte e do
201912 cuidados importanci | populacional e o | processo de morrer é hoje elemento
paliativos como | a da | aumento das doengas | necessdrio para garantir a
um direito a ser | implantagd | cronicas nao | autonomia do paciente sobre o
garantido ao | o dos | transmissiveis estdo | préprio corpo. Dai a importancia
enfermo cuidados exigindo que a | da Resolucao n.41/2018 para o
terminal, que, | paliativos medicina volte sua | Sistema Unico de Satde brasileiro.
ao reconhecer a | no Sistema atencao ao doente, e
finitude da | Unico de | ndo apenas a doenga,
vida, busca em | Saude. estimulando 0
seus momentos repensar  sobre o
finais conforto processo de morrer e
fisico, mental e incentivando 0
espiritual. enfermo a se
reapropriar da prépria
morte. A

Diante das analises e leituras dos artigos selecionados, no que se refere aos
cuidados paliativos, menciona-se” que os cuidados paliativos abordam de forma
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de
uma doenga que ameaca a vida, por meio da prevencdo, alivio de sofrimento,
identificacdo precoce, avaliagdo, tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicolégicos e espirituais.

Descrevem-se que aplicar o cuidado paliativo consiste, entre outras coisas, em
prestar os cuidados basicos ao paciente como alimentacdo, hidratacdo, higiene,
conforto e alivio da dor. Além de manter sempre um didlogo, mesmo que o paciente
esteja inconsciente e, sempre que possivel, atender os seus desejos e necessidades
pessoais.?

Acrescentam-se que os cuidados paliativos podem proporcionar uma
oportunidade de transformar as questdes relacionadas a morte, tornando muito mais
humanizado. Esses cuidados ndo pretendem interferir no tempo que poderé ocorrer a
passagem e sim tem como fundamento o amparo a familia no processo de luto.
Buscando sempre de maneira coerente oferecer ao paciente alivio e reducdo do
sofrimento tanto, emocionais como fisicos, melhorando a qualidade de vida e gerando
uma possibilidade de amparo até os seus altimos dias de vida*.

Assim, fortalecendo a posicdo dos autores acima citados, enfatiza-se que o foco
da atenc¢do ndo serd a doenca a ser curada ou controlada, mas o individuo, entendido
como um ser ativo, com direito a informagao e com autonomia, quando possivel, para
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decidir a respeito de seu tratamento®. Nesse sentido, a prética desejavel de cuidados
paliativos leva em conta a atengdo particular ao paciente e sua familia, almejando
exceléncia da assisténcia e prevencdo do sofrimento.

E admissivel evidenciar que na efetuacido dos cuidados paliativos, os quais os
profissionais de satide realizam, é necessario demonstrar certas habilidades como a
compreensdo da importancia do cuidado que esta sendo realizado, e que é um
privilégio para estes profissionais promoverem o acolhimento dos pacientes e
familiares. Do mesmo modo, o acolher se apresenta como uma maneira de se
relacionar e perceber a sensibilidade mais duradoura na correlagdo com os pacientes.>

Reforca-se que é primordial levar em consideracdo que o paciente possui o
direito de ter todas as informacdes a respeito da circunstancia em que se encontra. O
respeito a dignidade humana também reflete, se o paciente ndo deseja saber de sua
condi¢do ou tratamento, igualmente, também é seu direito.?

Dessa forma, apontam-se que a origem do termo cuidado paliativo situa-se na
verdade em uma discussao da pratica médica sobre o lidar com pacientes considerados
terminais. Desta forma, o cuidado paliativo difere do curativo pela nocao médica de
paciente “terminal” ou “fora de possibilidades terapéuticas.>

Corrobora-se enfatizando que cuidados paliativos tém como foco principal o
cuidar, portanto tém alguns principios importantes como: escutar o paciente, fazer um
diagnostico antes de tratar, conhecer muito bem as drogas a serem utilizadas,
empregar drogas que tenham mais de um objetivo de alivio, propor tratamentos o
mais simples possivel, ndo tratar tudo que é acometido de dor com medicamentos e
analgésicos.!?

Evidencia-se que cuidados paliativos sdo cuidados intensivos e tém como
objetivos aprender a reconhecer, desfrutar pequenas realizagdes e ter consciéncia de
que sempre ha alguma coisa que pode ser feita aqui ndo de haver ponto final.?

Acrescentam-se outros principios importantes nos cuidados paliativos como:
compaixdo, humildade e honestidade. E necessério ter compaixdo, e empatia, pois se
colocar no lugar do outro é a melhor forma de fazer bem a si préprio. O foco do
cuidado ao paciente terminal é ajudar a pessoa a “morrer bem” aliviando seus sinais e
sintomas assim com conforto e dignidade. O enfermeiro deve ser trabalhado desde a
academia para lidar com situagdes onde ter humildade é uma qualidade essencial, pois
é preciso admitir que ndo tem todas as respostas e buscar atendimento sobre a
questdo.’

O desgaste emocional e fisico do profissional de satde muitas vezes é aparente,
pois lidar com a morte, que é uma fase da vida onde ninguém pode mais evitar causa
diversas sensacoes aos enfermeiros, mas se deve estar atento ao familiar do doente
terminal, pois ele desempenha um importante papel e suas reagdes contribuem para a
resposta do paciente. Cuidar da familia do doente terminal é um ato de solidariedade
atrelada ao conhecimento e habilidade. E ser honesto com essas pessoas é uma forma
de demonstrar amor ao préximo, jd que nos dias de hoje os seres humanos estdo
agindo muitas vezes mecanicamente sem pensar nos sentimentos. O enfermeiro deve
usar de sua criatividade para sentar e conversar com o paciente sobre o que esta
acontecendo, passando ao mesmo confianga e serenidade.?

Os estudos demonstram que os cuidados paliativos sdo necessarios devido as
muitas doengas, que ja ndo respondem aos tratamentos curativos, mas que causam
intensa dor e sofrimento emocional e espiritual, e que tornam a vida insuportavel. Com
isso, é possivel sempre estarmos presente como pessoa, oferecendo apoio e
compreensdo, conversando e ouvindo, tentando juntos encontrar alguma maneira de
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fazer com que as coisas sejam melhores, e assim, proporcionar uma melhor qualidade
de vida.*

Quanto ao processo de adaptagdo do paciente aos cuidados paliativos vai
depender da idade; do estagio do desenvolvimento familiar; da natureza da doenca;
da experiéncia prévia, individual e familiar; em relacdo a doenga e a morte; do padrao
de enfrentamento das situacdes de estresse, das condicdes socioecondmicas e das
variaveis culturais envolvidas 4

Discutir cuidados paliativos e questdes referentes ao final da vida nunca é facil,
pois esses temas nao foram aprendidos e nem sio discutidas na nossa sociedade. E
preciso mudar o conceito de que nada mais pode ser feito pelos enfermos e,
consequentemente, mudar de atitude. Com isso, é necessaria a criacao de comités para
o treinamento de profissionais de sadde, assegurar a disponibilidade dos
medicamentos nas unidades de cuidados paliativos e criar leis para a protecao dos
médicos, pacientes e familiares.

Comenta-se que os governos precisam reconhecer e confiar de que os cuidados
paliativos sdo essenciais e que devem ser incluidos nas politicas e nos servicos de
satde, de modo que as comunidades se tornem beneficidrias desses procedimentos.
Para a enfermagem conceder cuidados paliativos é vivenciar e distribuir,
terapeuticamente, ciclos de amor e compaixao, percebendo que é possivel tornar a
morte.8

Assegura-se que no cuidado paliativo existe um grande esforco em conjunto
com 0s numerosos profissionais de satde, cada um em sua area, todos com o mesmo
propésito, que é aliviar e confortar o sofrimento do paciente e ajudar sua familia. O
enfermeiro deve integralizar as préticas nao sé relacionadas ao paciente, mas também
ao familiar/cuidador, perceber os problemas enfrentados por eles, de maneira que
possa idealizar a situagdo num contexto sistémico, aperfeicoando todas as instancias:
fisicas, sociais, culturais, espirituais e morais.!!

Deste modo, o enfermeiro é indispensavel para a equipe de cuidados paliativos,
pelo fundamento de sua base, que se sustenta na arte do cuidar. A seriedade da
categoria desses cuidados fica perceptivel segundo o nascimento da ideologia,
emanando-se do principio que essa forma de cuidado ao paciente promove qualidade
de vida nos seus ultimos dias e traz também um sentimento de dever cumprido para
o profissional.l!

Abrandar a experiéncia da dor, tristeza, medo e auséncias sdo um algo a mais,
que a equipe de enfermagem pode proporcionar. O bom relacionamento entre
pacientes, parentes e equipe de enfermagem facilita a estruturacdo de relagdes
terapéuticas que podem tranquilizar a tensdo inerente a condi¢do, resguardando a
dignidade e as concepg¢des do paciente que sofre a terminalidade. 1!

Com isto, argumenta-se que os especialistas em enfermagem nos cuidados
paliativos devem ter competéncia ética para compreender e responsabiliza-se com os
desafios que surgirem no campo de trabalho. Como intencdo produtiva, torna-se
fundamental que o profissional de satde estabeleca, além da eficiéncia técnica-
cientifica, uma capacidade humana e ética, experimentando os verdadeiros
rendimentos da bioética para uma boa pratica, que seja eficaz, compreensivel e
respeitadora.?

A equipe que lida com os cuidados paliativos, busca ser capaz de desenvolver
seus afazeres com sucesso, possibilitando a satde mental de cada membro, lutando
para que esta seja preservada e aprimorada, uma vez que essas conquistas sdo
importantes para os proprios profissionais.?
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Conclusao

A pesquisa nos leva a concluir que os cuidados paliativos proporcionam uma
melhor qualidade de vida no periodo terminal do paciente, devendo ser estendido
para os familiares diminuindo o sofrimento de paciente e familiares, levando-os a
encarar e aceitar sua condicdo como processo natural da finitude. Dai a necessidade
de ser humanizado e integral e estar preocupado com o paciente e suas necessidades
e ndo somente seu diagndstico.

Sendo assim, o papel da enfermagem é importante pois colabora para paciente
e familiares possam aceitar sua condicdo como um processo natural da finitude.
Observou-se, porém, que no contexto da UTI ainda encontramos profissionais
despreparados que ndo conhecem a importancia dos cuidados paliativos e a
necessidade de envolvimento dos aspectos sociais e afetivos nas agdes a serem
adotadas dentro dos cuidados paliativos. Esse despreparado pode ser ocasionado pela
falta de formagao continuada especifica em cuidados paliativos, além da revisao da
formacao inicial onde pouco se enfocou essa tematica. Desta forma, se faz necessario
novos estudos, intervengdes e treinamentos para os profissionais, buscando assim,
uma melhoria no sistema desses cuidados.
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RESUMO

Objetivo: analisar as questdes relacionadas a satde mental dos profissionais de
enfermagem durante a pandemia do Sars-Cov-2, identificando as principais doencas
mentais acometidas e destacando a participacdo dos Programas Nacionais de Satide para
minimizar os impactos da pandemia sobre esses profissionais. Método: Trata-se de um
estudo de revisao bibliogréfica realizado nas bases de dados Pubmed, SciELO-Brasil e
Biblioteca Virtual em Satide nos anos de 2020 e 2021. Resultados: Foram selecionados dez
artigos referentes ao tema e, apés interpretacdo destes, notou-se um aumento de
transtorno de ansiedade e depressao entre os profissionais, com impacto a sua satide
mental nesse cendrio pandémico devido a sua atuagdo na linha de frente. Conclusao: a
satide mental dos profissionais de enfermagem durante a pandemia parecer ter sido
comprometida, com impacto potencial a qualidade da assisténcia ao paciente.
Descritores: Satde mental; Pandemia; COVID-19; Enfermagem; Profissionais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the issues related to the mental health of nursing professionals
during the Sars-Cov-2 pandemic, identifying the main mental illnesses affected and
highlighting the participation of national health programs to minimize the impacts of the
pandemic on these professionals. Method: This is a bibliographic review study conducted
in the Pubmed, SciELO-Brazil and Virtual Health Library databases in 2020 and 2021.
Results: Ten articles on the theme were selected and, after interpreting these, an increase
in anxiety and depression disorder was noticed among professionals, with an impact on
their mental health in this pandemic scenario due to their performance on the front line.
Conclusion: the mental health of nursing professionals during the pandemic seems to
have been compromised, with a potential impact on the quality of patient care.
Descriptors: Mental health; Pandemic; COVID-19; Nursing; Professionals.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los temas relacionados con la salud mental de los profesionales de
enfermeria durante la pandemia de Sars-Cov-2, identificando las principales
enfermedades mentales afectadas y destacando la participacién de programas nacionales
de salud para minimizar los impactos de la pandemia en estos profesionales. Método: Se
trata de un estudio de revisién bibliografica realizado en las bases de datos Pubmed,
SciELO-Brasil y Biblioteca Virtual en Salud en 2020 y 2021. Resultados: Se seleccionaron
diez articulos sobre el tema y, tras interpretarlos, se noté6 un aumento del trastorno de
ansiedad y depresion entre los profesionales, con impacto en su salud mental en este
escenario de pandemia debido a su desempefio en primera linea. Conclusién: la salud
mental de los profesionales de enfermeria durante la pandemia parece haberse visto
comprometida, con un impacto potencial en la calidad de la atencion al paciente.
Descriptores: Salud mental; Pandemia; COVID-19; Enfermeria; Profesionales.
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Introducao

Os virus ja existem ha muito tempo na natureza, mais especificamente em
animais silvestres. Seguindo a linha da histéria, com crescimento populacional e
a proximidade do homem com os animais selvagens, os virus sofreram mutacdes
até conseguirem infectar o corpo humano e se multiplicar.!

Sendo assim, o contato do homem com o animal silvestre tornou-se cada
vez mais propicio ao ambiente de reproducdo das enfermidades virais,
resultando na propagacdo das doengas transmissiveis que acometem o trato
respiratério. Portanto, esses males foram responsaveis por epidemias e
pandemias ao longo da histéria.? Conceitua-se epidemia como o avanco de
determinada doenga numa area delimitada em um curto periodo; quando esses
agravos atingem diferentes paises e diversas pessoas, denomina-se pandemia.’

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) informou o surto
de COVID-19 como a 6 Emergéncia de Satude Publica de Importancia
Internacional, depois do HIN1 (2009); Poliomielite (2014); Ebola na Africa
Ocidental (2014); Zika (2016) e Ebola na Reptiblica Democratica do Congo (2019);
e, recentemente, a COVID-19 (2020).4

Dessa forma, foi possivel observar o cendrio contemporaneo da satde
mundial provocado pelo novo coronavirus, gerador da COVID-19 (Corona Virus
Desease-19). Conferindo sete linhagens de coronavirus conhecidos atualmente,
entre eles o Severe Acute Respiratory Syndrome Sars-Cov, Mers-Cov e Sars-Cov-2.5

Foi notificada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China. No Brasil, o Ministério da Satide relatou o
primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo. No dia 11 de
marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) decretou estado de
pandemia por COVID-19 e recomendou o isolamento social.®

Segundo a OMS, 80% dos casos sdo assintomaticos - sem sintomas - ou
podem ser oligossintomaticos - poucos sintomas - e 20% necessitam de
atendimento hospitalar especializado. Sua transmissao da-se, principalmente,
pelas vias respiratérias e por meio da inalacdo de goticulas e/ou aerossois.
Podemos citar que os principais sintomas da COVID-19 sao: tosse, febre, coriza,
dor de garganta, dificuldade para respirar, perda do olfato (anosmia), alteracao
do paladar (ageusia), distarbios gastrointestinais, cansaco (astenia), diminuicao
do apetite (inapeténcia), falta de ar (dispneia), podendo ocasionar até uma
pneumonia grave.”

De acordo com o Ministério da Satide, dos 601.574 6bitos ocorrido entre
2020 e 2021 no Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, 866 casos
ocorreram com os especialistas da drea de enfermagem que estavam na linha de
frente combatendo a COVID-19, tais como: enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem e obstetrizes, o que representa 0,144% dos obituarios.”8

Os dados do COFEN informam que ha no Brasil 2.564.908 profissionais de
saude registrados. Comparando o namero global, com os dados do COFEN, o
nimero de profissionais de enfermagem vitimas do Sars-Cov-2 representa
426,366 % dos Obitos e dos Enfermeiros 104,799 % .°

De forma geral, a pandemia da COVID-19 acarreta diversos prejuizos,
além do comprometimento a satide, também afeta as varidveis socioecondmicas.
No campo dos profissionais da sadde, especificamente os profissionais de
enfermagem, que sdo responsaveis por realizar procedimentos de alta
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complexidade, para isso, exige técnica que demanda conhecimento cientifico e as
tomadas de decisdes imediatas, sdo profissionais que estdo a beira do leito 24
horas por dia, aumentando os riscos de contagio tanto do trabalhador da satide
quanto de terceiros.!?

Por se tratar de um virus no qual sua transmissao da-se por goticulas e/ou
aerossois, o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) faz-se necessario.
Entretanto, a precariedade e, até sua falta, faz com que aumente a inseguranca e
angustia das equipes de enfermagem. As jornadas duplas, ou até mesmo triplas,
por se tratar de cargas horarias excessivas, constantemente exaustivas,
aumentam o sofrimento fisico e psicolégico.!?

Diante do exposto, a vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem,
frente a pandemia da COVID-19, pode gerar desgaste em sua satde mental.

Destarte, fica a reflexdo: qual a relagdo direta da pandemia, do sistema
socioecondmico e o estresse sofrido pelos profissionais de satde e a prevencdo
de sua satide mental?

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as questdes relacionadas a
satde mental dos profissionais de enfermagem durante a pandemia do Sars-Cov-
2, identificando as principais doengas mentais acometidas e destacando a
participagdo dos Programas Nacionais de Satide para minimizar os impactos da
pandemia sobre esses profissionais.

Método

Trata-se de um estudo bibliogréfico, descritivo e qualitativo,
fundamentado em pesquisas de artigos publicados em revistas renomadas tendo
como lapso temporal a finalidade de avaliar o agravamento do estado da satide
mental das equipes de enfermagem, evidenciando as doencas que mais se
destacam por causa da pandemia da COVID-19, devido aos constantes debates
tanto no meio social, profissional, quanto nos veiculos de comunicacao.

Para deliberar quais estudos seriam incluidos neste artigo, os meios a
serem seguidos para a identificacdo de questdes relevantes, da mesma maneira
que os dados a serem retirados de cada assunto selecionado, estabeleceu o
desenvolvimento da pergunta norteadora, que é considerada a parte mais
importante da revisao bibliografica. Obteve-se, assim, a seguinte pergunta: qual
a relagdo direta da pandemia, do sistema socioecondmico e o estresse sofrido
pelos profissionais de satide e a prevencdo de sua satide mental?

Os dados foram coletados por meio das seguintes ferramentas: Pubmed,
SciELO-Brasil, BVS, COFEN, Ministério da Satide e Organizacdo Mundial de
Satde, usando-se os seguintes descritores: “satde mental”, “pandemia”,
“COVID-19”, “enfermagem” e “profissionais”. Os materiais documentados, bem
como as respectivas andlises, foram organizados em relatérios que compdem o
presente estudo.

Na construcdo deste artigo, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo e exclusdao, sendo avaliados artigos cujos textos completos eram
acessiveis, em idioma portugués e inglés, no periodo de 2020 a 2021. Como
critérios de exclusao, estdo os artigos publicados em anos anteriores a 2020, em
idiomas que ndo sejam portugués e inglés, ndo tenham a relagdo com o estudo
em desenvolvimento, preferiu-se por nao incluir teses, dissertacdes e
monografias.
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Com os parametros empregados, foram encontrados 14 artigos no banco
de dados da Pubmed, 11 artigos no banco de dados da Scielo-Brasil, 127 artigos
no banco de dados da BVS, totalizando 152. Os artigos analisados que
desempenharam as especificagdes com os critérios de inclusao foram 52 artigos
alcancados e estudados na integra. Ato continuo, foram realizadas leituras
sistemdticas e somente dez artigos atenderam os critérios de inclusao.

Resultados e Discussao

Descrigdo geral dos artigos selecionados

Foram identificados dez artigos nesta revisao integrativa, interpretados e

reduzidos por meio de comparacdo dos dados expostos na investigagdo do
referencial tedrico, de acordo com o Quadro 1.
O método de estudo foi baseado em pesquisas, nas quais os artigos cientificos
corresponderam a 10% - estudo transversal descritivo, quantitativo e
retrospectivo; 10% - revisdo narrativa; 10% - estudo transversal e descritivo; 10%
- estudo seccional; 10% - revisao de literatura técnico-cientifica; 30% - estudos de
reflexao; e 20% artigos de andlise exploratoria, descritiva de abordagem
quantitativa.

Visto que, dentre os artigos incluidos nesta revisdo bibliogréfica: trés
abordam sindrome de burnout; seis, depressao; sete, ansiedade; nove, estresse
ocupacional; um, transtorno pés-traumatico - TEPT; um, transtorno obsessivo
compulsivo - TOC.

Quadro 1- Distribuicdes dos artigos encontrados a partir das buscas nas bases de
dados, de acordo com nome dos autores, artigo, revista, ano de publicacado e seu

objetivo.2021.
N ANO TITULO REVISTA | AUTORES OBJETIVO
1 2020 | O Impacto da | Enfermag | Nascimento Analisar aspectos
Covid19 sob o em em VF. Espinosa epidemiolégicos da
Trabalho da Foco MM. Silva infecgdo por COVID-19
Enfermagem MCN. Freire nos profissionais de
Brasileira: NP. Enfermagem durantea
Aspectos Trette ACPT emergéncia da
Epidemiologic pandemia no
os territério brasileiro em
2020
2 2020 Repercussdes da | Revista de Luz EMF, Refletir acerca das
Covid- 19 na Enfermage | Munhoz OL, | repercussdes da COVID-19
Satde Mental m do Morais BX na satide dos
dos Centro- trabalhadores de
Trabalhadores de Oeste enfermagem.
Enfermagem Mineiro
3 2020 Apoio Enfermage | Moreira AS, Descrever e discutir a
Psicossocial e m em Foco Lucca SR atuacgao dos profissionais de
Satde Mental enfermagem, sua exposi¢ao
dos aos fatores de risco ao
Trabalhadores de trabalho e importancia do
Enfermagem apoio psicossocial na
pandemia da COVID- 19.
4 2020 Niveis de Revisa Silva RM, Analisar o nivel de tolerancia
Tolerancia nas Moraes- nas relacdes de amizade em
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Relacoes de Filho IM, profisionais de satde
Amizade em Valéta IAC, durante a pandemia da
Profissionais de Saura APNS, COVID-19
Satude Durante a Costa ALS,
Pandemia da Sousa TV,
COVID-19 Carvalho-
Filha FSS,
Carvalho CR.
5 2021 Depressao e Escola Santos KMR, Analisar a prevaléncia de
Ansiedadeem | Anna Nery Galvao sintomas de depressao,
Profissionais de MHR. Gomes ansiedade e fatores
Enfermagem SM. Souza, associados em profissionais
Durante a TA. de equipe Arthur de
Pandemia da Medeiros, enfermagem durante
COVID-1 Arthur, A. pandemia da COVID-19
Barbosa, IR
6 2021 Escuta Empatica Reben Tobase L, Refletir sobre a utilizagdo da
Estratégica de Cardoso SH, escuta empatica como
Acolhimento aos Rodrigues estratégica de
Profissionais de RTF, Peres | acolhimento aos profissionais
Enfermagem no HHC de enfermagem no
Enfrentamento enfrentamento dos desafios
da Pandemia por durante a pandemia pelo
Coronavirus coronavirus.
7 2020 Enfermagem em | Enfermage Machado Analisar a situacdo da equipe
Tempos da m em Foco MH de enfermagem no contexto
COVID-19 no da paandemia do Brasil,
Brasil: um olhar tendo em foco a gestdo do
da Gestdo do trabalho desses profissionais.
Trabalho
8 2020 Mortalidade de Revisa Benito LAO, Analisar a mortalidade de
Profissionais de Palmeiras profissionais de
Enfermagem AML, enfermagem(PE) pelo
pelo Karnikowski | COVID-19 no Brasil(BRA),
COVID-19 em MGO, Silva Estados Unidos (EUS),
2020: ICR Espanha (ESP) e na Itélia
Brasil, Estados (ITA) no primeiro semestre
Unidos, Espanha do ano de 2020.
E Italia
9 2020 Mortalidade de Revisa Benito LAO, Analisar a mortalidade de
Profissionais de Palmeiras profissionais de enfermagem
Enfermagem AML, (PE) pelo COVID-19 no
pelo Karnikowski | primeiro semestre do ano de
COVID-19 em MGO, Silva 2020.
2020 ICR
10 | 2020 Saude Mental E Estudo de Schmidt B, Sistematizar conhecimentos
Intervencgdes Psicologia Crepaldi sobre implicagdes na satide
Psicolégicas Campinas MA, Bolze mental e
diante da SDA, Neiva- intervengdes psicologicas
Pandemia do Silva L, diante da pandemia do novo
Coronavirus Demenech coronavirus
(COVID-19) LM
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Impacto da pandemia da COVID-19 na satide mental dos profissionais de
saude

A pandemia da COVID-19 deu visibilidade aos profissionais de satde
(PS), em especial a equipe de enfermagem. O ano de 2020 foi considerado pela
OMS como o “Ano internacional dos Enfermeiros e Parteira”, em virtude dos 200
anos de Florence Nightingale, que foi marcada por uma pandemia.!!

Ao compararmos as circunstancias da COVID-19 com outras pandemias,
notamos que é uma fase grave que o mundo estd vivenciando. Com isso, as
necessidades de cuidados de alta complexidade para atender a todos os
acometidos por essa enfermidade aumentaram. Os cuidados das necessidades
humanas é funcdo da enfermagem. Por ser a maior categoria dentro dos
hospitais, passaram a ter maior reconhecimento e responsabilidade durante a
pandemia.l?

Nas circunstancias da COVID-19, os trabalhadores sofreram mudancas
bruscas na rotina laboral, sejam elas publicas ou privadas, tendo que se adaptar
as novas exigéncias e demandas de trabalho. O redimensionamento e
reestruturacdo de recursos humanos e materiais, elaboracdo e implementagao de
protocolos, entre outros. Os profissionais da satde sofrem pressdo para
desenvolver produtividade e resultados, juntamente com o risco de infecgao pelo
virus.1?

Portanto, a enfermagem, além de sofrer com a sobrecarga de horas
trabalhadas, falta de recursos e a desvalorizacdo, ainda existe o assédio moral,
pois 90% dos profissionais de enfermagem sao mulheres. Vale ressaltar que ainda
existe a cultura de que a mulher é responséavel pelos trabalhos domésticos
relacionados ao acompanhamento dos filhos, do casamento e da casa. Esses
fatores corroboram para o surgimento de transtornos.!3

Por se tratar de profissionais que estdo em contato direto com pacientes
em estado de sofrimento e por estarem no enfrentamento da pandemia, os altos
riscos de adoecimento mental intensificam-se. A sobrecarga de trabalho, a
desvalorizacao, falta de equipamento de protecao individual - EPIs, as condicoes
insalubres de trabalho, o distanciamento social, a grande quantidade de
profissionais contaminados e o medo de contagio contribuem para o
esgotamento fisico e psicolégico.1*

Em virtude da insalubridade e da falta de equipamentos adequados, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem realizado fiscalizacbes para
averiguar as condicdes de trabalho e EPIs, onde existe um ntmero considerdvel
do déficit de profissionais afastados, que pode desencadear um colapso no
Sistema de Satade.’

Os profissionais que sdo diariamente expostos a situacdes traumaticas e
desafiadoras, desenvolvendo transtornos mentais - ansiedade generalizada,
depressao, alteracdes do sono, transtorno obsessiva-compulsivo (TOC),
sindrome de Burnout (esgotamento profissional), transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) - podendo, assim, levar até o suicidio.!316

Os profissionais de enfermagem tém uma maior tendéncia a desenvolver
algum transtorno psiquico, sendo a depressdo uma das trés principais. A falta de
reconhecimento e o estresse no trabalho sdo fatores que contribuem para este
diagnostico.1®
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Ainda nesse prisma, a depressdo e ansiedade sdo os fatores que mais
atingem os profissionais de enfermagem. Tais fendmenos estdo ligados a rotina
de trabalho, visto que, no atual momento, muitas pessoas sdo perdidas e esses
profissionais acabam sendo afetados emocionalmente, diante do drama das
familias e até mesmo de seus familiares. Aliado a isso, tem-se o excesso de
cobranga por parte da sociedade, a qual estd em panico e desesperada. Também,
corrobora para esta crise laboral as exigéncias do poder puablico que, em grande
parte, ndo disponibiliza recursos adequados para o minimo de atendimento
possivell>.

Por ter se tornado um problema com grande demanda mundial de
atencdo a satde mental, em alguns paises, ha uma classificacdo de
vulnerabilidade psicolégicos, que colocou os profissionais de satide e pessoas
infectadas em isolamento social, como prioridades para receber atendimento
psicolégicos.!3

Assim, o desgaste emocional do profissional de enfermagem, ao tratar
um paciente com a COVID-19, por estar em isolamento do convivio fisico dos
seus familiares durante a internacdo, e quando tem que ser realizado
procedimento de sedagdo/intubacao, cria-se um vinculo de cuidado e afeto com
os enfermos.!”

A assisténcia integral ao paciente vem gerando sobrecarga de trabalho
nos profissionais de enfermagem, por estarem mais tempo e pelo contato direto
com os pacientes contaminados. Aliada a isto, tem-se a exposicdo de materiais
biolégicos, procedimentos invasivos, vulnerabilidade a contaminacao,
agravando o estado emocional, podendo surgir idealiza¢do de suicidio.®

No Brasil, para um melhor gerenciamento, foi criado pelo comité do
COREN/COFEN, em maio de 2020, o “Comité de Crise COVID-19” e o
“Observatério de Enfermagem”, onde estdo registrados os dados de profissionais
infectados com o coronavirus, informados pelo servico de satide. Foram
registrados 58.845 casos reportados e 89 6bitos.®

O COFEN, em conjunto com a Comissdo Nacional de Enfermagem em
Satide Mental, tem oferecido atendimentos virtuais aos profissionais de
enfermagem que atuam na linha de frente durante a pandemia, realizados 24
horas por dia durante sete dias da semana, permitindo que cinco enfermeiros
realizem atendimentos simultaneos.

Com a finalidade de oferecer apoio aos profissionais de satide que estdo
na “linha de frente” contra a COVID-19, o Ministério da Saade publicou, em 31
de marco de 2020, a Portaria n° 639, que dispde sobre acdo estratégica, programa
intitulado “Brasil conta comigo Profissionais de Satde”, tendo a finalidade de
diminuir o estresse dos trabalhadores da satde. Este programa tem o propdsito
de diminuir o impacto que a pandemia trouxe nos profissionais da satde, em
especifico o agravo na satide mental e também a prevencao, a fim de lidar melhor
com a pressao psicolégica no manejo dos pacientes.?’

Conclusao

Portanto, com o cendrio pandémico, verificaram-se ndo s6 problemas na
satude fisica, mas também emocional e psiquica dos profissionais da satide, tendo
como determinante o medo de contagio e transmissdo do virus. Além de estarem
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em uma situacdo de risco, tém suas vidas pessoais, profissionais, familiares e
amigos, o que gera mais preocupagao.

A respeito da forma de transmissdo e prevencao de contaminagdes entre
os profissionais da satde e da sociedade, acarretou aumento do déficit de
funcionarios, causando inclusive mortes. Esse cendrio ocasionou nos referidos
profissionais: estresse cronico, esgotamento fisico e mental, contribuindo para o
agravamento e aumento de doencas psicossomaticas e psiquicas.

Em sintese, pode-se asseverar que a pandemia mostrou a importancia
dos profissionais de satde para a populagdo em geral, em especial as equipes de
enfermagem, por serem os primeiros a terem contato com os pacientes infectados
pelo Sars-Cov-2.

Com o cendrio descrito, espera-se uma maior valorizagdo técnico-
cientifica, o aumento proporcional do quadro de enfermagem, revisdo na jornada
de trabalho assim como melhorias em suas condi¢des e a ampliagdo dos
programas de apoio a prevencdo de satide mental.
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre as repercussdes da pandemia da COVID-19 para
adolescentes em vulnerabilidade social. Método: Trata-se de um artigo de reflexado
fundamentado em revisdo bibliografica. Para subsidiar essa reflexdo, foram
realizadas leituras e andlise de publicacdes entre os meses de abril de 2020 a setembro
de 2021. Resultados: As condicoes de vida e satide vivenciadas por adolescentes em
vulnerabilidade social se intensificou durante a pandemia da COVID-19 o que pode
acarretar prejuizos fisicos e mentais para esse grupo. Conclusao: Se fazem
necessarias politicas com direcionamentos interseccionais que atentem para as
necessidades de satide de adolescentes compreendendo as subjetividades e
especificidades desse grupo.

Descritores: Adolescente; Vulnerabilidade Social; Infec¢des por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: Reflect on the repercussions of the COVID-19 pandemic for socially
vulnerable adolescents. Method: This is an article for reflection based on a literature
review. To support this reflection, readings and analysis of publications were carried
out between the months of April 2020 and September 2021. Results: The living and
health conditions experienced by adolescents in social vulnerability intensified
during the COVID-19 pandemic which can lead to physical and mental damage for
this group. Conclusion: Policies are needed with intersectional directions that
address the health needs of adolescents, understanding the subjectivities and
specificities of this group.

Descriptors: Adolescent; Social Vulnerability; Coronavirus Infections.
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RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre las repercusiones de la pandemia COVID-19 para los
adolescentes socialmente vulnerables. Método: Este es un articulo de reflexion
basado en revision de la literatura. Para sustentar esta reflexién, se realizaron
lecturas y analisis de publicaciones entre los meses de abril de 2020 y septiembre de
2021. Resultados: Las condiciones de vida y de salud que experimentan los
adolescentes en vulnerabilidad social se intensificaron durante la pandemia de
COVID 19 que pueden derivar en dafios fisicos y psiquicos. para este grupo.
Conclusién: Se necesitan politicas con direcciones interseccionales que aborden las
necesidades de salud de los adolescentes, entendiendo las subjetividades y
especificidades de este grupo.

Descriptores: Adolescente; Vulnerabilidad social; Infecciones por coronavirus.
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Introducao

O cendrio atual, decorrente da pandemia do novo coronavirus, tem
suscitado repercussoes fisicas, sociais, emocionais e financeiras na populagao,
além de expor o quanto as desigualdades sociais influenciam nas maneiras de
enfrentamento a COVID-19. Desde o inicio de mar¢o de 2020, quando a
Organizacdo Mundial de Saade (OMS) decretou a pandemia, a sociedade global
tem sofrido os impactos pelo elevado potencial de infeccdo do virus.! Os
desdobramentos provocados pelo novo coronavirus tém gerado impactos sem
precedentes a toda nagdo, entretanto, nao tém se apresentado de forma equanime
para todas as idades e estratos populacionais. Pessoas idosas, individuos com
doengas cronicas constituem o grupo com risco elevado de desenvolver a forma
mais grave da doenga e os grupos populacionais que se expde em ambientes com
aglomeracdes estdo expostos a maior probabilidade de contrair o virus.!

No Brasil a populagdo negra representa 54,9% dos brasileiros, sendo a
mais atingida pelas desigualdades sociais como desemprego, condigdes
inadequadas de moradia, baixa renda e menor nivel de escolaridade.? Nessa
populacdo destacam-se os adolescentes que vivenciam as mudangas fisicas,
psicolégicas, sociais, proprias do desenvolvimento e podem ser acometidos pelas
repercussdes da pandemia da COVID-19.

Embora os adolescentes apresentem menor prevaléncia para complicagdes
relacionadas a COVID-19, percebe-se que os desafios impostos pelo contexto
social poderdo trazer repercussdes significativas para esse grupo. Frente ao
exposto, questiona-se: Como os desdobramentos da pandemia do novo
coronavirus podem repercutir para adolescentes inseridos em contextos de
vulnerabilidades sociais? Diante dessas consideracdes, o presente manuscrito
tem por objetivo refletir sobre as repercussdes da pandemia da COVID-19 para
adolescentes em vulnerabilidade social.

Método

Trata-se de um artigo de reflexdo fundamentado em revisao bibliogréfica
de produgdes cientificas, jornalisticas, e de informacdes disponibilizadas pela
Organizacdo Mundial de Satide, Organizacdo das Nagdes Unidas, Fundagao
Oswaldo Cruz e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Buscou-se neste estudo, analisar as repercussdes da pandemia da COVID-
19 para adolescentes em vulnerabilidade social. Para subsidiar essa reflexao,
foram realizadas leituras e analise de publicacdes entre os meses de abril de 2020
a setembro de 2021.

Resultados e Discussao

Adolescentes em vulnerabilidade social durante a Pandemia
A adolescéncia ndo deve ser compreendida apenas na perspectiva

fisiolégica e/ou temporal, mas pelas suas interseccbes entre fatores
biopsicossociais que refletem diretamente na qualidade de vida do ser humano.
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Dessa forma a pandemia da COVID-19 revela com intensidade como as
diferencas sociais podem trazer graves repercussoes para essa faixa etaria.

Compreende-se como vulnerabilidades sociais as inadequagdes ou
diferencas que sdo vivenciadas por um grupo e resulta negativamente no acesso
e disponibilidade de recursos materiais e/ou oportunidades como educagao,
trabalho, satide, renda, lazer e cultura.34

As condicoes de moradia de adolescentes em vulnerabilidade social
refletem a realidade de familias que sobrevivem com rendas minimas, em sua
maioria possuem baixos niveis de escolaridade e essas disparidades tendem a
refletir na sua qualidade de vida. Os indices de desemprego ascendem
mundialmente, aumentando as dificuldades financeiras que comprometem a
aquisicao de insumos fundamentais para a sobrevivéncia.> Nos primeiros quatro
meses de pandemia da Covid-19 no Brasil, a taxa de desocupacao subiu de 12,4%
para 13,1%, atingindo 12,3 milhdes de pessoas.®

As condigdes financeiras e baixa renda das familias podem provocar
repercussdes para os adolescentes como suscetibilidade a violéncias fisicas,
verbais e ou sexuais, dificuldades para ingresso em universidades e mercado de
trabalho, exposicdo a doencas e gestacdo precoce. Realidades enfrentadas
principalmente por adolescentes negros na América Latina que podem ser
potencializadas durante a pandemia.”

Com o advento da pandemia da covid-19, estudantes em condicdes de
vulnerabilidade social, em sua maioria, estdo tendo prejuizos no seu processo de
escolarizagdo. Sobretudo, em virtude do longo periodo sem aulas, da dificuldade
de acesso a recursos tecnoldgicos, e por residirem em ambientes nao favoréaveis
para a modalidade de ensino a distancia.® Esta realidade tem provocado déficits
no processo de aprendizagem e em longo prazo pode corroborar para acentuar
as dificuldades ja existentes, principalmente no que versa o acesso ao ensino
superior, constituindo mais um dos obsticulos que limitam o processo de
mobilidade social desta populacao.

Para além das repercussdes educacionais, a ociosidade, o estresse, a
ansiedade, os possiveis conflitos domésticos, a privacao das atividades de lazer
e esportiva sdo condi¢des que podem acarretar prejuizos fisicos e mentais. A
intensificagdo da convivéncia nos lares, tem acentuado as sobrecargas e
fragilidades existentes, expondo o adolescente a violéncias multiplas dentro do
proprio espago doméstico.? Associado a esses fatores, destaca-se que uso de
mascaras nos espagos publicos, por adolescentes negros desencadeou sensagdes
de inseguranga, medo e anseio de serem expostos a discriminacao e violéncias.!”
Esse contexto incerto e inseguro pode corroborar para o grave adoecimento
mental.!!

Com a pandemia, os espagos de apoio psicolégico, social, lazer, seguranca
e protecao desses adolescentes como as escolas, centros comunitarios, instituicoes
ndo governamentais destinadas as praticas sociais, interativas e espacos
religiosos foram fechados, impossibilitando a proximidade desses adolescentes
com suas principais redes de apoio.

Diante desta reflexao, é preciso implementar acdes urgentes que busquem
oferecer uma melhoria na satde da populacdo adolescente dentro de suas
dimensdes biolégicas, psicolégicas e sociais. E importante frisar que a
vulnerabilidade que esse grupo estd imerso, estd diretamente atrelada a
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existéncia do racismo e uma acdo a ser implementada deve ser o combate a esta
opressdo estrutural.

Conclusao

Considera-se a adolescéncia uma fase decisiva para o processo de
construcdo do ser humano. As desigualdades sociais se apresentam mais
incisivas no periodo da pandemia e tendem a corroborar para que adolescentes
em vulnerabilidade social permanecam em invisibilidade social. Ademais, se
fazem necessarias politicas com direcionamentos interseccionais que atentem
para as necessidades de satide de adolescentes compreendendo as subjetividades
e especificidades desse grupo.

Agradecimento

Os autores ndo receberam financiamento para esse estudo.

Referéncias

1. World Health Organization. Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard [Internet]. [place

unknown]; 2020 [revised 2020 Jul 3; cited 2020 Jul 3]. [acessado em 2020 ago 28]. Available from:

https:/ /covid19whoint/.

2. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios Continua - PNAD continua [internet]. Brasil; 2018. [acessado em 2020 ago 17].

Disponivel em: https:/ /biblioteca.ibge.gov.br/ visualizacao/livros/liv101654_informativo.pdf

3. Vignoli JR. Vulnerabilidad y grupos vulnerables: un marco dereferencia conceptual mirando a

los jovenes. Santiago de Chile: CEPAL, 2001. (Serie Poblacién y Desarrollo, n17). [acessado
em 2020 ago 28]  Disponivel em:

https:/ /repositorio.cepal.org/ bitstream /handle /11362 /7150/S018659 es.pdf

4. Abramovay M. Juventude, violéncia e vulnerabilidade social na América Latina: desafios para

politicas publicas / Miriam Abramovay et alii. - Brasilia : UNESCO, BID, 2002. 192 p. [acessadoem

2020 ago 28]. Disponivel em: http:/ /livros01 livrosgratis. com.br/ue000077.pdf

5. Galea S, Abdalla SM. COVID-19 Pandemic, Unemployment, and Civil Unrest: Underlying

Deep Racial and Socioeconomic Divides [published online ahead of print, 2020 Jun 12]. JAMA.

2020.doi: : https:/ /doi.oreg/10.1001 /fama.2020.11132

6. Brasil. Agéncia Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica Noticias. Séries Especiais. 2020. [acesso
em: 23de agosto de 2020]. Disponivel ~ em:

https:/ /agenciadenoticias ibge.gov.br/ agencia-noticias/ 2012-agencia-de noticias / noticias / 28641-

13-3-milhoes-de-pessoas-realizaram-testes-para-diagnostico-da-covid-19-atequlho

7. Kanem N. Accelerating global action to fulfill the rights of Afro-descendants in Latin America

and the Caribbean. In: High-level Meeting on "Accelerating global action for the fulfilment of rights

for Afro-descendant people in Latin America and the Caribbean", Meeting San José, Costa Rica,

2019. [acessado em 2020 ago 28].Available from: https:/ /www.unfpa.org/es/node/20866

8. Braun JV, Zamagni S, Sorondo MS. The moment to see the poor. Rev Science. 2020

apr;368(6488):214. Doi: : https:/ / doi.org/10.1126/ science.abc2255

9. Organizacao das Nagdes Unidas Brasil. ONU: Criangas e adolescentes estdo mais expostos a

violéncia doméstica durante pandemia [Internet]. Brasil; 2020 [acesso em 2020 Jun 19].

REVISA. 2022 Abr-Jun; 11(2):182-6

185



Santos JMS, Brasil BPL, Camargo CL, Fernandes L], Aguiar C, Whitaker MCO

Disponivel em: hitps:/ /nacoesunidas.org/ unicef-criancas-e-adolescentes-estao-mais-expostos- a-
violencia-domestica-durante-pandemia/ .

10. Taylor DB. For Black Men, Fear That Masks Will Invite Racial Profiling [Internet]. Estados
Unidos: The New Hork Times; 2020 [revised 2020 May 26; cited 2020 Jun 22]. [acessado em 2020
jun 22] Available from: https:/ /www.nytimes.com/2020/04/14/us/ coronavirus-masks-racism-
african-americans.html

11. Brasil. Fundaciao Oswaldo Cruz. Ministério da Satide. Satide Mental e Atencio Psicossocial na
Pandemia Covid-19. Suicidio na Pandemia Covid-19. 16* Cartilha de prevencio ao suicidio na
pandemia. [acesso em 2020 jun 2]. disponivel:
https:/ /www.arcafiocruz.br/bitstream/icict/41420/ 2/ Cartilha PrevencaoSuicidioPandemia.p
df

Autor de Correspondéncia

Jamile Mendes da Silva Santos

Universidade Federal da Bahia

R. Basilio da Gama, 241 - Canela. CEP: 40231-300.
Salvador, Bahia, Brasil.
jhamilemendes@gmail.com

REVISA. 2022 Abr-Jun; 11(2):182-6

186



Experiéncia de Mulheres que Tiveram Parto Natural
Experience of Women Who Had Natural Childbirth

Experiencia de Mujeres que Tuvieron Parto Natural

Dayane Amaral Marques de Freitas', Leila Batista Ribeiro?, Cristiane Machado do Vale de Andrade’, André Alves Sena Suzano®,
Evertton Aurélio Dias Campos’, Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa®, Yanne Gongalves Bruno Silveira’, Thais Kewrrin Alves da Silva®
Como citar: Freitas DAM, Ribeiro LB, Andrade CMV, Suzano AAS, Campos EAC, Barbosa JSP, et al.
Experiéncia de Mulheres que Tiveram Parto Natural. REVISA. 2022; 11(2): 187-99. Doi:
https://doi.org/10.36239 /revisa.v11.n2.p187a199

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de mulheres que tiveram vivéncias negativas e
passaram pelo parto natural, a partir de uma pagina virtual na rede social Instagram.
Tendo como problema de pesquisa: De que maneira as experiéncias negativas no parto
natural podem influenciar na escolha da via de parto e seus beneficios posteriormente?
Método: abordagem qualitativa e método de histéria oral. Resultados: Foram
entrevistadas de 05 participantes com idade entre 22 a 53 anos, com diferentes graus de
escolaridade que vivenciaram algum tipo de experiéncia negativa no parto natural.
Conclusao: A coleta de dados evidenciou que ha muito ainda a se fazer no atendimento
a gestante, seja por parte da enfermagem ou equipe multiprofissional. Que a humanizagao
tdo descrita e comentada por muitos precisa ser melhor aplicada e constantemente
avaliada para que a assisténcia seja de fato integral.

Descritores: Satde Parto; Assisténcia Integral a Satide das Mulheres; Parto normal.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of women who had negative experiences and went
through natural childbirth, from a virtual page on the social network Instagram. Having
as a research problem: How can negative experiences in natural childbirth influence the
choice of delivery method and its benefits later on? Method: qualitative approach and
oral history method. Results: Five participants aged between 22 and 53 years old, with
different levels of education, who had some kind of negative experience in natural
childbirth, were interviewed. Conclusion: Data collection showed that there is still much
to be done in the care of pregnant women, whether by the nursing staff or the
multidisciplinary team. That the humanization so described and commented on by many
needs to be better applied and constantly evaluated so that care is truly comprehensive.
Descriptors: Parturition; Comprehensive Assistance to Women’s Health; Natural
Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de mujeres que tuvieron experiencias negativas y
pasaron por un parto natural, a partir de una pagina virtual en la red social Instagram.
Teniendo como problema de investigacién: ;Cémo pueden las experiencias negativas en
el parto natural influir en la elecciéon del método de parto y sus beneficios posteriores?
Método: enfoque cualitativo y método de historia oral. Resultados: Se entrevistaron cinco
participantes con edades entre 22 y 53 afios, con diferentes niveles de escolaridad, que
tuvieron algin tipo de experiencia negativa en el parto natural. Conclusién: La
recoleccién de datos mostré que atin queda mucho por hacer en el cuidado de la mujer
embarazada, ya sea por parte del personal de enfermeria o del equipo multidisciplinario.
Que la humanizacién tan descrita y comentada por muchos necesita ser mejor aplicada y
constantemente evaluada para que la atencién sea verdaderamente integral.
Descriptores: Parto; Asistencia integral a la salud de la mujer; Parto normal.
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Introducgao

O parto natural é a forma mais antiga de parto conhecida mundialmente.
Nos primérdios as parteiras prestavam assisténcia as mulheres e ao recém-
nascido em casa. A instabilidade da assisténcia prestada levava, muita das vezes,
a infec¢des e hemorragias pés-parto que podiam resultar na morte da mulher. O
aprimoramento da medicina no atendimento desde o ciclo gravidico ao
puerperal trouxe melhora significativa perante a mortalidade materna e infantil.
O parto deixa de ser fisiol6gico e passa a se tornar um evento com intervengodes,
seja ela medicamentosa ou cirargical.

As cesarianas no Brasil vém alcancando elevados indices anuais. Uma
cesariana deve ser realizada por indicagao clinica justificada, porem este nimero
vem aumento decorrente de clinicas obstétricas e até mesmo preferéncia dos
profissionais de satide ou da prépria mulher. Quando tal procedimento possui
justificativa ele traz beneficios a satide e diminui o nimero de morbidades?.

A escolha do parto cesariana por parte da mulher pode acontecer por
influéncia de familiares, amigos, experiéncias desagraddveis em parto anterior e
por declaragdes encontradas na midia. A Cesaria é exposta como uma forma mais
segura e sem a dor proporcionada pelo parto natural. Essa escolha também pode
estar associada a renda familiar que podem garantir a escolha do tipo de parto
em redes privadas?®.

Grande parte das gestantes ja adquire receio em relagdo ao parto vaginal
associado a relatos de pessoas proximas de sua confianca, que podem ter passado
por alguma complicacdo ou sofrido alguma intervencdo ou mau tratamento
durante suas experiéncias prévias. Esses relatos podem vir a causar uma
mudanca de opinido sobre os beneficios do parto vaginal e podem acarretar
ansiedade e medo na mulher, que teme que 0 mesmo ocorra no seu parto. A
oferta de informacdes e a retirada de dividas da gestante durante o pré-natal é
importante, pois pode desmascarar receios e medos relacionados ao seu
momento 3.

O parto normal estd relacionado a altos niveis de satisfacdo sem aumentar
o risco para mae e bebé. Esta via de parto proporciona uma recuperacdo mais
rdpida para a mulher, menor risco de infeccdo, recuperagdo do ttero mais
rapidamente, além de proporcionar maior atividade para o bebé e maior contato
imediato com a mae*.

Portanto torna-se importante para que os profissionais envolvidos na
assisténcia do pré-natal ao puerpério possam fornecer informagdes as mulheres
das vantagens e beneficios da escolha do parto natural. Também devem
proporcionar um ambiente calmo e apoiar a mulher nos seus direitos e escolhas,
proporcionando o seu papel como pessoa principal deste momento. Este estudo
apresenta o seguinte problema: De que maneira as experiéncias negativas no
parto natural podem influenciar na escolha da via de parto e seus beneficios
posteriormente?

O objetivo deste estudo foi descrever as experiéncias negativas
vivenciadas no parto natural, por mulheres integrantes de um perfil denominado
“ A espera de um parto” na rede social do Instagram.

O estudo torna-se relevante, pois poderd apresentar dados para a
conscientizacdo de que a ma experiéncia vivenciada pelas mulheres no parto
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natural pode afetar sua escolha em um parto cesareo posteriormente, ndo
levando em consideracdo seus beneficios para a gestante e para o feto.

Poderéa revelar a importancia e o desenvolvimento dos trabalhadores na
area da obstetricia e profissionais em formacdo nos cuidados humanizados
prestados a mulher no pré-natal, parto e pés-parto.

Poderé contribuir para um novo olhar ao atendimento humanizado na
area da obstetricia, afim de que neste momento em que a mulher é a protagonista
ela possa vivenciar essa etapa de sua vida da melhor forma possivel
desvinculando o parto natural de um momento de apenas sofrimento e
experiéncias ruins. E por fim, podera estimular novas pesquisas na drea de satide
da mulher.

Metodologia

A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa e métodode

historia oral seguindo os pressupostos de Halbwachs °,

A coleta dos dados deu-se mediante entrevista por meio de reuniao virtual
pelo Zoom Cloud Meetings, onde se realizou a gravacdo e posteriormente,
transcricdo para andlise dos dados obtidos. A mesma teve como instrumento de
coleta um questiondrio de 11 perguntas discursivas. Apds a transcricdo da
entrevista a gravacdo foi apagada e a transcricdo da mesma guardada pelas
pesquisadoras por um periodo de até 05 anos, onde ap0s esse periodo os dados
serdo incinerados.

As participantes foram convidadas através do perfil denominado “A
esperade um parto” da rede social do Instagram, onde houve o primeiro contato
com as mulheres e em seguida foram convidadas por meio de convite
virtualmente para a participacdo da pesquisa e compartilhamento de suas
experiéncias obtidas no seu parto natural. O encontro ocorreu em data e horarios
escolhidos pelas 5 (cinco) participantes e apds assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento livre eesclarecido).

Para participar da pesquisa, as mulheres precisaram atender aos seguintes
critérios de inclusao: ser seguidora da pagina virtual, gozar de plena satide mental,
ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, estar disposta a participar da
pesquisa, ter passado por um ou mais parto(s) natural(is) anteriormente e ter
assinado o TCLE. E ainda foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
nao ser seguidora da pagina virtual, ndo gozar de plena satide mental, ter idade
inferior al8 anos, ndo ter passado por um parto natural ou ndo ter assinado o
TCLE.

Os dados foram coletados de outubro de 2020 a abril de 2021 e transcritos
seguindo a fidedignidade dos relatos,a confidencialidade e o sigilo necessérios a
pesquisa bem como a garantia do anonimato das informantes. As participantes
tiveram seus nomes substituidos por nomes de estrelas desdea coleta até a
apresentagao dos dados. As participantes do estudo dispuseram daliberdade de
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem 6nus e prejuizos morais.

A memoria explica-se pelo fato de que as lembrangas que a permeiam sao
coerentes, assim como os objetivos fora de nés precisam ser, mas é a mesma
causalidade natural que se liga as coisas e aos pensamentos em relacdo aos
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mesmos. E por meio da lembranca em torno das memoérias que é possivel variar
o significado da hist6ria’.

A anélise dos dados neste estudo se fundamentou teoricamente nos
achados de Maurice HalbwachsS; onde discorreu como a histéria sendo a
rememoragdo pessoal situada na encruzilhada das redes de solidariedade
maultiplas em que se estd inserido, e como a combinacdo de diversos elementos
que podem emergir a forma de lembranca. Trazida em linguagem e ainda como a
consciéncia que jamais encerra em si mesma.

Assim, para a descricao histérica deste estudo, j4 compreendendo que na
maioria dos relatos, assim como os fatos narrados, descrevem experiéncias
vivenciadas pelas participantes. A andlise se deu tecnicamente a partir dos passos
a seguir: Coleta e documentacdo de dados brutos. As pesquisadoras realizaram
a coleta e o registro dos dados, seguida a analise dos dados relacionados ao tema,
objetivo, ou questdes do estudo; Identificacdo das categorias e seuscomponentes.
Os dados foram estudados, identificados as semelhangas e diferengas quanto as
afirmacdes e aos comportamentos. Sucedeu a classificagiode forma a permitir a
compreensdao da situagdo ou questdes em estudo, ficando preservado o
significado do contexto.

Para o referido estudo, ocorreu uma transcricao sistemética da gravacao da
entrevista. As mesmas depois de transcritas e examinadas foram separados por
afinidade e posteriormente agrupados em forma de temas, o qual o estudo
chamara de categorias e subcategorias. Uma vez categorizados, receberam
identificacdes apropriadas a descrigao oral da informante.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em 28 de
agosto de 2020 sob parecer namero 4.244.091.

Resultados e Discussao

Os resultados para este estudo, constam de entrevistas realizadas com 5
mulheres, cujos perfis estdo descritos no quadro 1, conforme a seguir.

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo, 2021.
o N° de
Identificacio | Idade — de Est.ac.io I Dt Partos
Escolaridade Civil Filhos N .
aturais
MAIA 2p | Ensinosuperior | coqgq 2 2
ncompleto
D'ALVA 34 | FEnsinoSuperior | piiorciada | 1 1
ncompleto
BETA 36 Nivel Superior Solteira 1 1
RANA 39 2° grau completo Casada 2 2
TANIA 53 Po6s Graduacio Divorciada 3 2

A discussao para esse estudo teve como premissa extrair dos relatadosdas
participantes suas histérias de vida e experiéncias que as levaram a ndo mais
escolher a via de parto natural para a préxima gestacdo. Sendo assim, serdo
apresentados em forma de categorias.

REVISA. 2022 Abr-Jun; 11(2):187-99

190



Freitas DAM, Ribeiro LB, Andrade CMV, Suzano AAS, Campos EAC, Barbosa JSP, et al

Experiéncia com os partos anteriores

As mulheres entrevistadas neste estudo descreveram a experiéncia que
tiveram em partos anteriores e relatam cenas de maus tratos, ameagas e
brutalidade com as mesmas durante o periodo do pré-parto e parto:

[...] sofri violéncia obstétrica no meu primeiro parto (MAIA).

[...] a minha primeira experiéncia ndo foi boa pelo fato de a médica ter
me ameacado né? [...] Foi uma forma meio constrangedora e ainda
disse: “se for eu que for fazer o seu parto vocé vai ver I” (D’ALVA).

[...] no meu primeiro parto eu senti que houve abuso, negligéncia, falta
de humanidade num contexto com um todo. [...] Uma médica veio e me
disse que iria colocar o soro para induzir o parto e eu perguntei se ndo
podia esperar de uma forma mais natural né? Ela disse: “vocé nado tem
essa opgdo! Aqui é uma unidade publica e tem protocolo”. Eu fiquei
muito nervosa e com medo, passando mal. Pedi para fazer uma ligagao
para a minha familia porque nao queria ficar 14 e ela me negou esse
direito. Disse: “aqui ndo é hotel! Vocé ndo tem direito de ligar para
ninguém! [...] acho que eu levei de 15 a 20 toques antes do parto [...] na
hora de tirar meu filho eles fizeram um corte enorme e costuraram [...]
depois foram contar os paninhos e olha o detalhe, esqueceram um
dentro de mim! E af eles tiraram comigo ja costurada, parecia que eu
estava tendo outro bebé! Foi um festival de horrores aquilo ali, um
despreparo total da equipe médica e todos (RANA).

[...] toda hora que passavam alguém ali e se sentia no direito de fazer,
era feito um toque em mim sabe? [...] eu chorei e pedi pelo amor de Deus
para nao fazer, eu ndo aguentava mais. [...] (TANIA).

A violéncia obstétrica é aquela que ocorre nas institui¢des de satde, seja
por meio de abordagem desrespeitosa ou abusiva durante o pré-natal, parto ou
puerpério. Ela viola os direitos da parturiente podendo ser expressada por meio
de violéncia seja ela verbal, psicologica, fisica ou por negligéncia®.

A inexisténcia de translucidez e centralizacdo da tomada de poder na
relagdo instituicdo e profissional beneficia a banaliza¢do dos procedimentos ndo
recomendados, por conseguinte torna os mesmos “normais”’.

Tais comportamentos colocam as mulheres, que deveriam ser as
protagonistas deste momento, como inativa. A autoridade médica sobre o

processo de parto impossibilita o direito e escolha delas no desfecho do parto®.
Sobre as complicacdes nos partos anteriores

As mulheres relatam complicacbes que surgiram com as mesmas no
decorrer do periodo do pré-parto, parto e pds-parto:

Minha segunda gravidez foi de alto risco, estava com a bolsa rota e
precisei de mais suporte (MAIA).

[...] tenho prolapso de valva mitral, no meu cartdo de gestante tem
escrito e eles ndo olharam se eu podia ou ndo ter o parto normal [...]
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depois do meu parto o obstetra disse: “Vocé ndo poderia ter tido o parto
natural devido ao prolapso” (D’ALVA).

[...] meu bebé nasceu enorme, com 4,210kg. [...] foi super traumatico,
ele ndo tinha a menor condigdo de nascer de um parto normal e eles
sabiam disso! Tanto que quebraram a clavicula do meu filho e omitiram
esse fato! E tinham o conhecimento através dos meus exames e mesmo
assim ninguém fez absolutamente nada. [...] eles me rasgaram e
costuraram e eu falava que a anestesia ndo tinha pego direito que era

para colocar mais e estava sentindo muita dor, mas ndo ligaram!
(RANA).

[...] na minha primeira filha eu tive uma hemor}"agia [...] no segundo
teve complicagdo devido ao resto de placenta (TANIA).

As complicagdes sdo fatores de risco que podem ser divididas em
complicacbes prévias e complicacdes da gravidez atual. Essas complicacdes
implicam em um acompanhamento mais complexo, a fim de evitar maiores
complicagdes no momento do parto, lembrando da importancia do
descobrimento precoce para melhor tratamento®.

No caso de complicagdes durante o pré-natal a mulher deve ser
encaminhada ao pré-natal de alto risco recebendo um tratamento mais
especializado e de perto, analisando a melhor forma do parto sem colocar a vida
da mae e bebé em risco'®.

A hemorragia p6s-parto é considerada uma emergéncia obstétrica. Um
dos grandes fatores de morte morbimortalidade materna. Além de poder levar a
uma histerectomia quando ndo é possivel ser revertida.l?

A escolha da via de parto

As mulheres foram questionadas se tiveram a oportunidade deescolher
sua via de parto e ambas relatam ndo terem esse direito:

[...] Nao pude escolher, eu ndo tinha plano de satde e ndo tinha
condicoes de ter uma cesérea, nao tinha o apoio do pai do meu filho e
de mais ninguém financeiramente, entdo ndo me restou outra opgao.
(D’ALVA).

O que me levou a escolher o parto natural foi a rdpida recuperagao
(BETA).

[...] eu poderia escolher. Eu pensava na recuperagdo rapida e o que
seria melhor para o meu neném. (RANA).

[...] ndo tinha escolha porque eu ia para o sistema ptblico. (TANIA).

A escolha da via de parto envolve varios fatores. A maioria das mulheres
apresenta uma predilecdo a uma via, porém a maioria relata que ndo ocorreu
conforme o esperado, pois ndo se sentem estimadas no momento da escolha.

A maior parte dos partos cesareas sao realizados em hospitais particulares.
Muitas mulheres veem a cesarea tendo mais conforto, privacidade e mais
facilidade na escolha da data do parto, além de maior atencdo no atendimento.
As parturientes com menor condigdo financeira e recorrem ao setorpublico, acaba
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sem esse direito de escolha, além de ndo receberem orientacdes suficientes
durante o pré-natal, as mulheres do setor ptblico sofrem menos intervengdes, no
entanto sofrem mais procedimentos dolorosos para indugdo e aceleragdo do
parto por exemplo!.

Constata-se 0 médico sendo o principal no parto, tornando a mulher
coadjuvante. A medicalizacdo transformou a medicina como foco principal, na
qualé tirado da parturiente seu direito de escolha'2.

Orientacdes sobre o parto natural

As mulheres entrevistadas neste estudo retratam as orientacdes recebidas
a respeito do parto natural durante o periodo do pré-natal e parto:

N3&o tive nenhuma orientacéo [...] (MAIA).

Nao tive, apesar de fazer os exames e acompanhamento tudo bonitinho
nao tive nenhuma instrucao em relacédo ao parto (D’ALVA).

Nao, tive as consultas, olhavam se o bebé cresceu, as medidas e s9|...]
(TANIA).

Sim. Durante o pré-natal assisti varias palestras, que fizeram com que

eu me definisse melhor e decidisse mesmo que eu queria o parto natural
(BETA).

No pré-natal as gestantes devem ser orientadas quanto aos riscos e
beneficios do parto, nivel de risco de cada um, os direitos da gestante e
parturiente. E importante que a mulher esteja assegurada e que todas as suas
davidas sejam sanadas’.

A baixa orientagdo proporcionada a gestante durante o pré-natal,aponta o
despreparo dos profissionais que desempenham o papel de orientador no
preparo das mulheres ao momento do parto?.

Existe uma certa vulnerabilidade da assisténcia sequéncia deatendimento
do pré-natal até o momento do parto. Grande parte das mulheres alegam
orientagdo parcial ou nenhuma orientacdo, esses achados podem esclarecer os
constantes resultados negativos sofridos no momento do parto porfalta de
instrucaol*.

Experiéncias negativas quanto aos profissionais

As mulheres relataram ter vivenciado ao menos uma experiéncia
negativa por parte dos profissionais no momento do atendimento:

[...] o médico falava: “se vocé gritar vou deixar vocé sofrer!”. [...] eu
vomitei e 0o médico dizia: “Vocé esta louca? Para de vomitar! Ele gritava
e no meu medo e desespero tentei engolir o vomito. [...] Ele conversava
com o outro médico: “Ndo, como uma menina de 15 anos estd ganhando
neném? Deveria estar estudando, ao invés estd é fazendo sexo!” [...]
“porque minha filha ndo trepa, no maximo dé uns beijinhos na boca”
(MAIA).
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[...] S6 lembro que ela chegou abrindo as minhas pernas, e em nenhum
momento se identificou, ndo deu um boa noite em momento nenhum,
foicomo se eu fosse uma ferramenta. [...] eu disse: “Doutora isso nao é
forma de vocé chegar me examinando, eu ndo sou uma porca!” [...] A
médica bateu na minha cabeca e s6 falou assim: “tudo bem maezinha...
vocé ndo vai me deixar eu te examinar? Tomara que ndo seja eu a fazer
o seu parto! Tudo bem?” e saiu. (D’ALVA).

Entao eu achei as técnicas até legais, mas as enfermeiras eram grossase
arrogantes. O primeiro médico que me atendeu era bruto até nos toques
(RANA).

O que me incomodou foi esse médico querendo retirar a placenta a forga
sem perguntar o que eu estava sentindo né? Eu que tive que me
manifestar. [...] a outra enfermeira brigou comigo por causa do lencol,
afirmando que estava urinando nele, ao invés de ela perceber que eu
estava perdendo sangue (TANIA).

De acordo com o Cédigo de ética de enfermagem o enfermeiro em sua
prética profissional deve zelar pela seguranca, bem-estar e protecdo da satde e
dignidade do paciente sob seus cuidados. Assim, a assisténcia em enfermagem
deve ofertar cuidados sem riscos e sem danos®.

A assisténcia prestada expressa negligéncia, impericia e imprudéncia.A
negligencia é exposta pela omissdo de cuidados, j4 a impericia é vista na
desqualificacdo dos profissionais no exercicio da assisténcia humanizada durante
o parto. A imprudéncia é expressa a partir do momento que o profissional conhece
os direitos da mulher e mesmo assim néo respeitam os mesmos?'>.

A prética pode ir de maus tratos fisicos psicolégicos, negligencia no
manejo da dor frases ironicas e ameacas desrespeito que podem causar danos
fisicos e emocionais que as mulheres levam consigo?®.

A escolha da via de parto em gravidez posterior

Foi questionado as mulheres do estudo se caso tivessem uma nova
gravidez posteriormente, qual seria a sua escolha da via de parto segue abaixo:

Nao quero mais ter filhos, mas se tiver quero parto cesarea (MAIA).

[...] meu préximo parto vai ser cesdrea. O atendimento em
hospitalparticular é outro nivel (D’ALVA).

Nunca mais [risos], achei a experiéncia horrivel [...] (TANIA).

Com equipe certa eu teria o parto normal de novo sim. Com a equipe
desconhecida eu optaria pela cesdrea (RANA).

O acolhimento as parturientes é um processo importante, através do
atendimento humanizado a mulher se sente mais segura e consequentemente
tem é suavizado o medo da dor e do processo do parto?’.

Transtornos de estresse pos-traumaticos no parto sdo frequentes em
mulheres com histérico de experiéncias negativas no parto anterior. Isso pode
promover contrariedades e receio em um proximo parto’®.
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Uma mulher que vivenciou um parto traumatico pode carregar consigo
sequelas a sua satde psiquica. Esse evento carrega uma frustacdo de um sonho
que ela carrega durante toda a gestacdo para a hora da chegada do seu filho.
Podendo gerar o sentimento de incapacidade durante e apds o processo. Isso
pode gerar o desejo de ndo ter mais filhos ou a mudanga da via de parto em uma
proxima gestagao®®.

Conhecimento dos direitos das gestantes

As mulheres entrevistadas neste estudo descreveram seu entendimento a
respeito dos seus direitos enquanto gestante e o momento do parto:

Nao, nenhum [...] tinha s6 os exames e o pré-natal. (D’ALVA).

Nao, eu ndo conheco [risos]. Olha para falar a verdade até o
momentoeu nunca tinha ouvido falar nisso, primeira vez (BETA).

Nao conhego esses direitos (RANA).

Nunca, nem sabia que existia. Ndo sabia de direito nenhum, se ndao
tinha colocado a boca no trombone (TANIA).

A falta de conhecimento das mulheres sobre os direitos da gestante e
parturiente aumentam a fragilidade da ocorréncia de violéncia obstétrica2’.

Entre as multiparas, a autoimagem do parto normal é baseada na
experiéncia anterior vivenciada. Isso implica em medo e inseguranca a depender
da experiéncia anterior. Vale ressaltar que mulheres escolhem a via de parto com
base em experiéncias de amigas e familiares?'.

As intervengOes desnecessérias e a violéncia obstétrica sofrida pela mulher
no parto transformam o que seria um processo fisiol6gico em um procedimento
traumatico e desumanizado. Isso aumenta o sentimento da dor e medo, isso
contribui para uma escolha pelo parto cesdrea posteriormente?.

Sugestdes de atendimento aos profissionais na assisténciaprestada as
gestantes

As mulheres deste estudo propuseram uma forma de assisténcia por parte
dos profissionais da satide diante do suporte que receberam no seuatendimento
no momento da gestacado e parto:

[...]acredito que temos que escolher uma area que vocé se identifica, que
vocé goste. Devemos tratar os outros como gostaria de ser tratado,é um
momento em que a mée esté delicada, sentindo dor e vai conhecero seu
filho pela primeira vez depois de carregar tanto tempo. Esse momento
mesmo sendo doloroso tem que ser gratificante, temos que preparar a
made para um dos melhores momentos da vida dela. Devemoster um

atendimento mais humanizado, dedicado, ndo julgar, pois afeta avida
das pessoas (MAIA).

[...] um acompanhamento mais humano, sem sombra de dividas, desde

a triagem quando pegam nosso cartdo, ter um parto mais
humanizado, dar mais seguranca. Receber informagdes do tipo: “vocé
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vai passar por isso, ndo preocupa que é normal”. Tudo o que néo tive.
Ter atencdo seja do técnico, enfermeiro ou médico para evitar o
sentimento de estar s6. (D’ALVA).

A sugestdo que eu daria é a equipe perguntar sobre o que a gente quer,
se é normal ou ndo, se queremos que cortem a gente ou ndo na hora do
parto. Porque as coisas vao acontecendo e eles tomam as decisdes que
devem ser tomadas. E a gente ndo é informada de nada, somente depois
que acontece (BETA).

Entao eu acho que para as coisas funcionarem melhor, seria a questao
da humanidade né? De vocé ter empatia que cada um enfrenta a dor de
uma forma, eu acho que o respeito da pessoa se ela ta dizendo que ta
doendo muito, ndo é vocé que vai julgar ela! Ficamos sensiveis,
carentes, estamos ali sem ninguém do nosso lado, s6 tem a equipe
médica e os enfermeiros. Eu acho que deveria ter mais humanidade
nesse sentido, ter mais calor humano né? Vocé nao trata as pessoas de
uma forma mecanica cada pessoa é de um jeito! [...] Eu acho que essas
coisas que o tratamento facilita muito! (RANA).

O Programa de humanizacado no pré-natal e nascimento foi legalizado pelo
Ministério da satde através da Portaria/GM n° 569 de 1/6/2000. O principal foco
é o0 acesso e assisténcia de qualidade respeitando os direitos da mulher como
cidada. Seu principal critério é a humanizagdo na assisténcia obstétrica®.

No processo de nascimento as opinides e sentimentos da mulher sao
importantes, as puérperas queixam-se por somente terem de seguir as
orientagdes, ndo tendo a maioria das vezes o direito de opinar?*.

Os relatos e vivéncias de experiéncias negativas no momento do partotraz
uma reflexdo e visibilidade sobre o tema violéncia obstétrica. O assunto deveser
mais abordado em programas de formacao profissional, como forma de incitaros
profissionais que o ato traz repercussdes para aquela mulher?®.

Sentimentos em rela¢ao ao ocorrido

Diante de toda a vivencia que tiveram no momento do parto, asmulheres
deste estudo deixam seus sentimentos em relacao ao ocorrido no momento do
seu parto natural:

[...] Além de sentir sozinha e da ameaca da médica que se sentiu a
vontade de dizer que faria algo com a paciente na frente da auxiliar dela
e da minha maée [...] A impressdo é que vocé estd em um abate pronto
para o momento do corte (D’ALVA).

Entao, eu acho que realmente é isso! Foi de um abuso e desrespeito
total, falar disso me causa dor até hoje e me faz sentir mal e eu levei 5
anos para conseguir ter outro filho (RANA).

“Sofri violéncia obstétrica no meu primeiro parto” (MAIA).

“Fiquei muito tempo traumatizada com o ocorrido [...] por causa disso
euperdi o contato com meu filho durante um més” (TANIA).

O wuso abusivo de intervengdes desnecessarias, podem espelhar
sentimentos negativos. Pode gerar um sentimento que o parto natural ndo possua
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tantos beneficios e acabe recorrendo a uma cesérea posteriormente. Além de
originar experiéncias negativas podendo se tornar um sentimento de perturbagao
ao ocorrido e associado a todos os partos?”.

A violéncia obstétrica, impede o vinculo do profissional/paciente e a
promocdo da satide de forma humanizada. Esse fato tem contribuido para que
cada vez mais as mulheres associem e identifiquem o parto natural com o
sentimento de dor, sofrimento e aceitando todo o processo sem se pronunciar''.

O correto seria um atendimento humanizado com todas as orientacdes
sobre o parto e os direitos da mulher. Isso iria prevenir a ansiedade, inseguranca,
medo e maior autonomia da mulher perante seu parto?°.

Consideracoes finais

O estudo atendeu aos objetivos propostos, revelando as experiéncias
negativas enfrentadas pelas participantes no momento do parto diante do
atendimento recebido e como isso afetou a sua visdo dos beneficios do parto
natural diante dessa vivéncia.

Este estudo apesar de atender os objetivos, evidenciou o sentimento de
fragilidade das mulheres no momento do parto, sendo inferiorizadas e
subjugadas por seu género, ao ponto de terem que aceitar toda a situagdo
enquanto pacientes com seus direitos violados. Também a que se pensar no
preparo da equipe de enfermagem e demais profissionais que trabalham na area.
Preparo esse que ndo implica simplesmente no discurso de humanizagao, mas
em capacitagdo, treinamento em servigo e em avaliagdo constante das condutas
tomadas no dia a dia.

Sendo assim, este estudo propde novas pesquisas, abrindo novos
precedentes para que se investigue também a vivéncia e opinido destes
profissionais, o que os faz ter comportamentos tdo divergentes em relacdo a
assisténcia prestada na pratica, uma vez que, a principal funcdo da equipe é
acolher, apoiar, orientar e prestar um atendimento humanizado a mulher. Além
de os profissionais da enfermagem estarem a maior parte do tempo ao lado da
mulher. Expoe a necessidade da importancia da pratica da humanizagao integral
a mulher no processo do parto e participagao eficiente no cuidado.
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RESUMO

Objetivo: descrever a vivéncia de mulheres ap6s a mastectomia na Rede Feminina de
Combate ao Céncer, tendo como problema de pesquisa a seguinte questdo: De que
maneira a Mastectomia influencia na vivéncia da mulher? Método: Foi utilizada a
abordagem qualitativa e método de histéria oral seguindo os pressupostos de Halbwachs.
A coleta dos dados deu-se por meio de entrevista com mulheres cadastradas na Rede
Feminina, que receberam nomes ficticios de paises e que foram submetidas a
mastectomia. Resultados: Foram entrevistadas 04 participantes com idade minima de 47
e méxima de 76 anos e com diferentes graus de escolaridade, que responderam os
questionamentos a respeito de sua vivéncia pés a mastectomia. Conclusao: A discussao
apresenta-se por meio de 05 categorias que descrevem a vivéncia destas mulheres em
relacdo a autoimagem, espiritualidade, sexualidade e até relacionada as relagoes afetivas
que foram grandemente influenciadas pelo aparecimento do cancer e posteriormente a
mastectomia.

Descritores: Mastectomia; Satide da Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of women after mastectomy in the Women's
Network for the Fight against Cancer, having as a research problem the following
question: How does mastectomy influence women's experience? Method: A qualitative
approach and oral history method were used following the assumptions of Halbwachs.
Data collection took place through interviews with women registered in the Women's
Network, who received fictitious names of countries and who underwent mastectomy.
Results: 04 participants were interviewed with a minimum age of 47 and a maximum of
76 years and with different levels of education, who answered questions about their
experience after mastectomy. Conclusion: The discussion is presented through 05
categories that describe the experience of these women in relation to self-image,
spirituality, sexuality and even related to affective relationships that were greatly
influenced by the onset of cancer and after the mastectomy.

Descriptors: Mastectomy; Women's Health; Nursing.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de las mujeres después de la mastectomia en la Red de
Mujeres de Lucha contra el Cancer, teniendo como problema de investigacién la siguiente
pregunta: ;Cémo influye la mastectomia en la experiencia de las mujeres? Método: Se
utilizé6 un enfoque cualitativo y método de historia oral siguiendo los supuestos de
Halbwachs. La recoleccion de datos ocurrié a través de entrevistas con mujeres
registradas en la Red de Mujeres, que recibieron nombres ficticios de paises y que se
sometieron a mastectomia. Resultados: Se entrevisté a 04 participantes con una edad
minima de 47 y mdaxima de 76 afios y con diferentes niveles de escolaridad, quienes
respondieron preguntas sobre su experiencia después de la mastectomia. Conclusion: La
discusion se presenta a través de 05 categorias que describen la experiencia de estas
mujeres en relacion a la autoimagen, espiritualidad, sexualidad e incluso en relacién a las
relaciones afectivas que fueron muy influenciadas por la aparicién del cancer y después
de la mastectomia.

Descriptores: Mastectomia; La Salud De La Mujer; Enfermeria.
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Introducao

O cancer de mama é uma doenga causada pela multiplicacdo desordenada
das células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam e
criam um tumor. Existem alguns tipos de cancer de mama, portanto ele pode
surgir de maneiras diferentes. Enquanto alguns tipos tém o desenvolvimento
rapido, outros crescem mais lentamente. Esses comportamentos distintos sdo
devido a natureza de cada tumor. O cancer de mama é o tipo mais comum de
doenca entre mulheres em todo o mundo e no brasil, depois do de pele ndo
melanoma, correspondendo a cerca de 25% dos novos casos a cada ano. No Brasil
esse numero é de 29%.!

Ha varios fatores para o desenvolvimento do cancer de mama em
mulheres. A idade e um dos mais importantes fatores de risco para a doenca.
Cerca de quatros em cada cinco casos ocorrem ap6s os 50 anos. Outros fatores
que aumentam o risco da doenga sado: fatores ambientais e comportamentais
(obesidade e sobrepeso apds a menopausa, consumo de bebida alcodlica e
exposicao frequente a radiacOes ionizantes), fatores da histéria reprodutiva e
hormonal (primeira menstruagdo antes de 12 anos, parar de menstruar
(menopausa) apdés os 55 anos e ter feito reposicio hormonal pés-menopausa,
principalmente por mais de cinco anos) e fatores genéticos e hereditérios (casos
de cancer de mama na familia, principalmente antes dos 50 anos, histéria familiar
de cancer de ovério).1

Alguns hébitos sauddveis como prética de atividade fisica, alimentar-se
de forma saudavel, evitar bebidas alcodlicas e uso de hormoénios sintéticos
podem evitar cerca de 30% dos casos de cancer de mama.!

O céncer de mama pode ser percebido em fases iniciais, em alguns casos
por sinais e sintomas como nédulo, pele da mama avermelhada-retraida ou
parecida com casca de laranja, alteracdes na aréola, pequenos nédulos nas axilas
ou no pescogo e saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos. Esses sinais
e sintomas devem sempre ser investigados por um profissional de satide para
avaliar o risco de cancer. Usa-se para a investigacdo, além do exame clinico das
mamas, os exames de imagem como mamografia, ultrassonografia ou
ressonancia magnética. A confirmacao so e feita com o resultado de uma bidpsia,
técnica que retira um fragmento do nédulo ou da lesdo, por meio de uma pungao
ou pequena cirurgia.l

Existem diversas formas de tratamento para o cancer de mama, que
depende do tipo e estagio da doenca. Os tratamentos locais visam tratar o tumor
localmente sem atingir o resto do corpo, incluindo cirurgia e radioterapia; os
tratamentos sistémicos sdo feitos por meio do uso de medicamentos por via oral
ou corrente sanguinea. De acordo com o tipo de cancer de mama, diferentes tipos
de tratamentos sistémicos podem ser usados como quimioterapia, terapia
hormonal, terapia alvo e imunoterapia. A maior parte das mulheres com cancer
de mama faré algum tipo de cirurgia para retirar o tumor. Dependendo do tipo
de tumor e estadiamento da doenca, também precisard de outras formas de
tratamento.?

A mastectomia e uma das formas de tratar o cAncer de mama que consiste
na retirada de toda a mama com cirurgia. Isso geralmente é feito quando uma
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mulher ndo pode ser tratada com a cirurgia conservadora de mama, que salva a
maior parte da mama. A mastectomia também pode ser uma opgao em vez da
cirurgia conservadora, por motivos pessoas.?

Existe alguns tipos de mastectomia, depende de como a cirurgia é feita e
enquanto de tecido e removido.? - Mastectomia simples. E a mais comum e usada
no tratamento de cancer de mama. Neste procedimento, remove toda a mama
com cirurgia, incluindo o mamilo, mas ndo remove os linfonodos axilares e o
tecido muscular sob a mama.? - Mastectomia Dupla. Ela e realizada nas duas
mamas, esse procedimento algumas vezes é preventivo, para mulheres com alto
risco de desenvolver cancer na outra mama, como aquelas que tem mutacdo no
gene BRCA.? - Mastectomia poupadora de pele. Para a reconstru¢do mamaria
imediata de algumas mulheres. Neste procedimento, a maior parte da pele da
mama e conservada. Nestes casos é removido a mesma quantidade de tecido que
na cirurgia da mastectomia simples.? - Mastectomia Poupadora de Mamilo. Esta
é uma variacdo da mastectomia poupadora de pele. Esta e uma opgao para as
mulheres que tem tumor pequeno em estagio inicial na parte externa da mama,
sem sinais de doenca na pele ou perto do mamilo. O procedimento remove o
tecido mamadrio, mas a pele da mama e o mamilo sao preservados, seguido pela
reconstru¢do mamaria.2 - Mastectomia Radical Modificada. A mastectomia
radical modificada é a mastectomia simples com a remogdo dos linfonodos
axilares, chamada de disseccao do linfonodo axilar.?2 - Mastectomia Radical.
Neste processo, o médico retira toda a mama, os linfonodos axilares e os
musculos peitorais. Esta cirurgia pode ser feita para tumores maiores que estdo
crescendo nos musculos peitorais?. Diante deste pressuposto este estudo parte
para a seguinte pergunta de pesquisa: De que maneira a Mastectomia influencia
na vivéncia da mulher?

O objetivo deste estudo foi descrever a vivéncia da mulher
mastectomizada no instituto Rede Feminina de Combate ao Cancer em Brasilia,
Distrito Federal. O estudo torna-se relevante, pois podera apresenta dados sobre
mulheres que se submeteram a Mastectomia, sendo util, também, para
profissionais de satide em formacdo académica ou nao.

Metodologia

A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa e método de
Historia Oral seguindo os pressupostos de Halbwachs3 A metodologia histérica
e sempre fundamentada em alguma narrativa.

A coleta dos dados deu-se por meio de uma entrevista gravada com um
equipamento adequado por meio de um smartphone e, posteriormente foi
transcrito pelos pesquisadores, seguindo os principios éticos e de anonimato,
fidedignidade e sigilo dos dados.

O local da entrevista escolhido pela participante foi na sua residéncia. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 20 de setembro a 20 de outubro de
2020. Foram escolhidas 5 (cinco) mulheres que aceitaram participar da pesquisa
com os seguintes critérios de inclusao: Para serem consideradas como tal, as
mulheres que aceitaram participar da pesquisa atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: autorizacdo assinada, idade igual ou acima de 18 anos, encontra-se
em uma boa satde mental, esteve disposta a participar da pesquisa e assinar o
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TCLE e Faz parte da Rede Feminina ao Combate ao Céncer em Brasilia. Foram
excluidas de participar da pesquisa as mulheres que apresentaram os seguintes
critérios de exclusao: idade abaixo de 18 anos, ndo ter uma boa satide mental, nao
estar disposta a participar da pesquisa ou a falta de assinatura do TCLE e Se ndo
for paciente da Rede Feminina ao Combate ao Cancer de Brasilia. Nao foram
fatores de exclusdao das participantes: raca, credos e culturas diferentes, opcoes
sexuais e fatores socioecondmicos diversos.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em 28 de
agosto de 2020 sob parecer namero 4.244.091.

Resultados e Discussao

As participantes deste estudo receberam nomes ficticios como forma de
manter o anonimato das mesmas conforme quadro a seguir:

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo, 2021.

cpe o Grau de .. Tempo da
Identificacao Idade Escolaridade Estado Civil Mastelztomia
Cuba 59 Ensino Basico Solteira 18 anos
Chile 47 Ensino Médio Casada 2 anos
Paraguai 51 Ensino Superior Solteira 5 anos
Meéxico 76 Ensino Superior Casada 23 anos

A discussao deste estudo deu origem a 05 categorias que melhor se
adequaram aos relatos das participantes, conforme apresentadas a seguir:

A vivéncia pds mastectomia

As participantes deste estudo relataram suas vivéncias apds a
mastectomia, onde ocorreram mudangas significativas e impactantes na vida
como: a forma de ver a vida, desconforto e dores fisicas, autoaceitacao,
autoimagem e o medo de uma recidiva do cancer, conforme relatos a seguir.

Minha vida mudou muito, a maneira de eu ver a vida, até com a familia,
sabe? Com amigas... Aprendi a dar muito valor a familia, e muitas
amizades que nunca me abandonaram. (CUBA).

[...] tem o desconforto ne? porque, querendo ou ndo isso mexe um
pouco com a postura, eu acabo colocando o ombro para dentro [...]
Deus me deu o conformismo, a aceita¢do. Eu sei que e uma fase, eu
estou aguardando para fazer a minha reconstrugdo da mama, entao
assim, é mais essa questdo de autoestima mesmo né? [...] estou ansiosa
para fazer a reconstrucdo, claro ne? Para da uma melhorada na
autoestima, essa questdo de vocé poder usar um biquini, usar um maio,
eu nao pude fazer isso depois da mastectomia, mas e isso (CHILE).

[...] foi muito dificil, demorei muito para me aceitar e me olhar no
espelho [...] parecia que ndo era eu que estava vendo aquilo ali, parecia
que eu estava assistindo um filme [...] foi muito dificil vocé encarar, é
muito feio [...] sente que esta faltando alguma coisa, o seu corpo te
mostra que esta [...] vocé comegca a ter dores nos ombros, dores nos
bracos, dores nas costas e coceira no mamilo, sendo que eu ndo o tinha
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(PARAGUALI).

[...] Cada vez que eu ia no medico, eu ficava muito tensa, muito
preocupada, achando que tinha voltado ne? [...] a dificuldade com o
braco esquerdo de onde foi, o lado que foi operado. Adaptei, porque
com esse braco eu ndo posso fazer muita forca, pegar calor. Nao posso
uma serie de coisas porque foram tirados os linfonodos todos.
(MEXICO).

Na paciente submetida ao tratamento cirtrgico do cancer de mama, o
estigma da doenca, a mutilacdo, a estética, a limitacdo das atividades da vida
didria apés a cirurgia, a rotina de exames, os tratamentos (quimioterapia,
radioterapia) e os efeitos de curto e médio prazo ndo sdo os tinicos transtornos
mostrados. A falta ou modificacdo da mama traz impactos fisicos, psicossociais,
sexuais e emocionais que irdo afetar diretamente a sua qualidade de vida. *

O pressentimento de integridade corporal é algo indispenséavel para o
ser humano. O bem-estar referente a essa condicdo se expressa na forma como
cada um se vé e, como resultado, nas atividades que desenvolvem. Dentro dessa
situagdo, a mastectomia se estabelece como uma situagdo de retirada de parte da
competéncia de executar tarefas e da autoestima; impondo um declinio da
qualidade de vida, que tange também no nivel de atividade fisica das mulheres
a ela submetidas. °

A mastectomia continua sendo a estratégia mais usada para o
tratamento do cancer de mama; além do que, a retirada da mama e os outros
tratamentos fundamentais para a completa eliminacdo das células cancerigenas
que contribuem para o surgimento de complicacdes fisicas e psicoldgicas, fatores
que podem influenciar de forma prejudicial a essas mulheres.

A espiritualidade p6s mastectomia

As participantes desse estudo relataram a importancia da fé em Deus,
ap0s passarem pela cirurgia. um contato mais direto com Deus, a esperanca e fé
nesse momento, conforme a seguir:

[...] acho que o tratamento é as duas coisas, a religido e a medicina,
porque eu acho que sem Deus 0s médicos ndo teriam uma inteligéncia
tdo grande para cuidar da gente. [...] Procuro fazer a minha parte,
porque o que Deus fez na minha vida é um milagre mesmo (CUBA).

[...] a espiritualidade, a fé, a forca, a esperanga em Deus. Isso é de suma
importancia ne? Seu psicolégico tem que estar bem para vocé encarar
o tratamento e ficar bem (CHILE).

[...] depois que aconteceu isso comigo eu comecei a ter uma ligagdo
direta com Deus, [...] é impressionante eu senti que Deus me ouvia,
entdo eu ja coloquei na minha cabeca que Deus estava me ouvindo [...]
Deus ndo segura s6 na minha méao, ele me carrega no colo e segura nas
minhas duas maos como se um bebé tivesse aprendendo a andar
(PARAGUAI).

[...] sem vocé acredita em Deus, ter uma fé, firmada no que vocé
acredita, no Deus que vocé cré, vocé ndo anda. [...] eu digo assim, que
essa doenga tem trés vertentes que levam a cura: primeira é Deus,
segunda é sua cabeca e terceira é o médico. Se vocé nao tiver esses trés
pilares vocé nao chega la (MEXICO).
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As crengas e praticas religiosas contribuem para o resgate das forcas
perdidas em cada etapa do tratamento, oferecendo um apoio emocional, e
restituindo a expectativa de vida no futuro. ’

A espiritualidade aparece como expressao da identidade e de percepcao
da vida pessoal, erguido a partir da propria histéria, experiéncias e anseios.
Nesse sentido, a fé e a busca da espiritualidade, tem o poder de amenizar o
sofrimento do paciente, envolvendo o sofrimento dos familiares, permitindo uma
mudanga de pensamento sobre o fato do adoecimento. ®

A experiéncia do adoecimento aumenta as conviccdes religiosas, onde a
fé tem papel fundamental no fato de passar pelo processo da doenga de forma
afirmativa. °

A autoimagem pos mastectomia

As participantes deste estudo relataram que a imagem corporal é
motivo de preocupacdo para elas, levando a mudangas no seu dia a dia, como
nao se olhar no espelho, privacao relacionada ao vestudrio e de ganho de peso.

[...] entdo eu sou tranquila, nunca tive preconceito de nada, estou
tranquila, ando na rua de boa, me sinto bonita. Mesmo na época do
tratamento, fazendo quimioterapia e careca, eu nunca larguei meu
batom nem o meu brinco, nunca (CUBA).

[...] as vezes eu tenho uma certa privagdo, eu ndo posso usar tudo que
eu queria, as vezes vou usar uma blusa, um vestido, uma coisa mais
decotada, ndo da para eu usar [...] tem uma mudanga ali, as vezes olho
no espelho e ndo gosto do que vejo (CHILE).

[...]se olhar no espelho foi muito dificil, demorei muito para me aceitar
e me olhar no espelho. [...] comecei a notar que eu nao me olhava mais
no espelho, quando eu ia passar creme, quando ia hidratar o corpo,
quando eu ia fazer coisas simples. [...] vocé sente que esta faltando
alguma coisa, o seu corpo te mostra que esta faltando alguma coisa. [...]
de repente vocé se ver sem um seio, tendo que tocar sua vida, tendo
que querer sobreviver, que é o mais importante (PARAGUAL).

“Eu fiquei chateada porque engordei muito [...Jeu sempre tive muito
cuidado em usar um sutia adequado, usar roupas adequadas que por
exemplo, [...] O que me chateou muito foi que o brago inchava muito
ne? Eu tive que fazer muita drenagem linfatica (MEXICO).

As mamas, além da aparéncia estética, tém sério significado na vida
sexual das mulheres. A mastectomia, considerada por muitas mulheres como
mutilacdo, pode constituir diversos sinais emocionais.?

A mama é um dos simbolos da identidade feminina e sua reconstrugao
é de muita importancia para que a paciente recupere a autoestima, auxiliando,
assim, na recuperacdo da doenca e na restauragdo das atividades sociais,
trazendo essas mulheres a bons niveis de qualidade de vida, além dos efeitos
serem esteticamente satisfatorios.>

Tais representacdes do corpo da mulher, de perfeicao e de beleza, sdo
reagdes de uma construgdo social no modo de idealizar o corpo feminino,
requerendo sua boa forma. Esses elementos sdao compartilhados socialmente e
influem na autoestima das mulheres que passam por modificacdes no corpo.!!
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A sexualidade p6s mastectomia

A necessidade de criar esta categoria foi de certa forma instigante, no
sentido de, ao perguntar sobre a sexualidade para essas mulheres, as mesmas
responderam algo relacionado a presenca do parceiro ou ao encontro sexual
propriamente dito, como se sexualidade se resumisse a somente isso. Também
importante elucidar que a sexualidade estd relacionada a autoestima,
autoconfianga, autoimagem, desejo e entre outros, o que dificultaria em parte
manter um relacionamento afetivo e intimo, conforme a seguir:

[...] marido na época ja ndo tinha, quanto a isso ai ndo mudou muito
ndo, mas assim, foi um impacto para o tratamento, muda
psicologicamente, muita coisa mudou para mim (CUBA).

[...] ndo da para ser aquela coisa normal, igual era antes, [...] nao
consigo ficar tdo exposta como eu ficava, [...] mas vocé fica assim meio
privada, com vergonha, acho que é normal (CHILE).

[...] ja& era divorciada, tinha um relacionamento, mas ja tinha acabado
[...] nunca mais tive nenhum relacionamento, digo hoje que ndo quero
mais ter. [...] uma opgdo de vida independente, eu ndo quero mais ter.
O que eu acho legal disso tudo é que eu fiz a reconstru¢ao para mim
(PARAGUAI).

“Eu fiquei muito fria, para mim o relacionamento sexual era a tltima
coisa que eu pensava na minha vida, aquilo para minha cabeca estava
muito distante, o que eu queria era deitar e sossegar (MEXICO).

As mulheres representam mais dificultosamente porque sao atingidas
de modo direto pela transformacdo em seus corpos, o que causa uma alteracdo
na imagem corporal, onde a perda da mama se compreende em sentimentos de
acanho, inferioridade, vergonha, inibicao e baixa autoestima, a mulher passa a se
sentir incapacitada de atuar como mulher diante a sociedade e de parceiros.!!

Além de comprometer suas habilidades funcionais, a mastectomia e o
tratamento provocam um impacto relevante tanto na vida da mulher, como no
seu grupo familiar, ambiente social e grupo de amigos. Os constrangimentos
agregados a doenca estigmatizante muitas vezes levam a mulher a se distanciar
do seu convivio social.’?

A mutilacdo modifica a autoimagem e o autoconceito, levando as
mulheres a se sentirem menos valorizadas, envergonhadas e repulsivas,
afastando-se dos contatos sociais e sexuais.!3

Os relacionamentos interpessoais p6s mastectomia

No presente estudo as participantes relataram o apoio da familia de
forma positiva, destacando a importancia desse suporte para enfrentarem o dia
a dia apds a mastectomia, conforme a seguir:

[...] foi de muita importancia, a minha mde, sobrinhos meus, assim...
Familia de longe me apoiou, nossa! A minha familia [...] minha familia
foi importante demais no meu tratamento, muito mesmo, apds
também, até hoje sou a queridinha da familia (CUBA).

[...] familia e muito engragado, porque assim, ndo é s6 comigo, mas as
vezes nesse momento a tua familia que te acolhe, que vocé conta, é mais
os teus amigos. Uma amiga que vocé considera irma ha muito tempo,
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que vocé tem mais esse acolhimento, esse carinho de pessoas, mas de
fora de que da familia. Minha mée ndo reside aqui em Brasilia, entdo
eu nao pude ter esse suporte, esse acolhimento de perto (CHILE).
“Tive um apoio muito grande do meu pai, da minha mae, e eles fizeram
de tudo. [...] sempre tiver uma sensagdo assim de pena, eu sentia que
eles tinham muita pena de mim (PARAGUAI).

[...] eu sabia que todos eles (familiares) tiveram nogao, souberam que
era uma coisa grave e que eu estava precisando de ajuda, e que a
piedade deles ndo ia me ajudar (MEXICO).

Amigos sdo importantes no apoio e suporte a mulheres com cancer de
mama, mas o papel principal e indispensavel é o da familia. A familia tem que se
organizar perante uma situacdo dessas, visto que sao os familiares que vao dar o
primeiro apoio a mulher mastectomizada, quem vao responder as novas
necessidades que irdo aparecer no decorrer da situacdo, como os cuidados da
satde dessa mulher e o meio social.’?

A repercussdo na familia ndo se referisse a reorganizacdo necessaria
para responder as necessidades de rotinas e de cuidado a satde da mulher,
atingindo também os demais relacionamentos.

A presenca da familia no tratamento do cadncer de mama e na
recuperagao da paciente mastectomizadas tem um papel muito importante, uma
vez que, é um dos principais apoios que a paciente encontra para lidar com o
estresse agregado ao tratamento, como a retirada dos seios, bem como os
problemas de autoimagem e com a sexualidade.?

Consideracoes finais

Dado o exposto, os resultados atenderam aos objetivos do estudo, onde
evidenciou-se a autoimagem corporal, um problema bastante citado pelas
entrevistadas, que se sentem desconfortaveis, mutiladas e prejudicadas pela falta
da mama. Por outro lado, relatam que a espiritualidade delas mudou
significativamente, tendo em vista o aumento da fé e da confianca em Deus,
conforme a crenca de cada uma.

Das implicaces que este estudo tem para a Enfermagem é importante
ressaltar que, a assisténcia humanizada de forma a proporcionar bem-estar fisico
e psicolégico a mulher mastectomizada é o principal legado deste estudo. Além
disso, os dados aqui apresentados sdao de fundamental importancia para os
profissionais de enfermagem, haja vista que os auxilia na criacdo de estratégias
de acolhimento a fim de desenvolver uma assisténcia integralizada e digna a
mulher.

Por fim, este estudo deixa em aberto como sugestao para novas pesquisas
a necessidade de se avaliar os sentimentos de mulheres mastectomizadas apds a
reconstru¢do mamaria. Isso se deve ao fato de que os resultados obtidos nesta
pesquisa em relacdo a vivéncia, espiritualidade, relacionamento interpessoal,
autoimagem e sexualidade podem ser diferentes para aquelas mulheres que
fizeram a reconstrucao da mama.
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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento sobre as consequéncias do parto cesarea sem indicagdo clinica por
mulheres da rede privada. Método: A metodologia utilizada foi de abordagem qualitativa e método
descritivo seguindo os pressupostos de Minayo. Resultados: A coleta de dados ocorreu em uma
pégina virtual da rede social Facebook designada Espaco Gestante. Teve como critérios de inclusao
para participar mulheres que tiveram parto cesarea sem indicacao clinica e que tiverem idade igual
ou superior a 18 anos, que aceitaram o convite e concordaram com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A entrevista ocorreu por meio da ferramenta de formulario Google Forms, onde as
participantes responderam a um questionario de 7 perguntas norteadoras. A analise de dados ocorreu
concomitantemente a coleta de dados, seguidamente foram transcritos e agrupados conforme a
semelhanca. Nos resultados foram entrevistadas 5 mulheres com idade entre 23 e 42 anos, que tiveram
ao menos uma cesarea. Conclusao: Na discussdao foram apresentadas 6 categorias, dentre elas a de
maior relevancia a orientagdo sobre riscos e consequéncia da cesarea sem indicacao clinica onde se
revela divergéncia quanto as orientacoes recebidas de riscos do procedimento. E preciso ser analisado
o nivel de importancia dado ao acesso as informacdes pelas mulheres sobre indicacao, riscos maternos
e fetais e o seu direito a participar efetivamente no processo de decisao da escolha da via de parto.
Descritores: Satde da mulher; Enfermagem obstétrica; Cesarea.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge about the consequences of cesarean delivery without clinical
indication by women in the private network. Method: The methodology used was a qualitative
approach and descriptive method following the assumptions of Minayo. Results: Data collection took
place on a virtual page of the social network Facebook called Espaco Gestante. The inclusion criteria
for participating were women who had cesarean delivery without clinical indication and who were
18 years of age or older, who accepted the invitation and agreed to the Free and Informed Consent
Form. The interview took place through the Google Forms form tool, where the participants answered
a questionnaire with 7 guiding questions. Data analysis occurred concomitantly with data collection,
then they were transcribed and grouped according to similarity. In the results, 5 women aged between
23 and 42 were interviewed, who had at least one cesarean section. Conclusion: In the discussion, 6
categories were presented, among them the most relevant guidance on risks and consequences of
cesarean section without clinical indication, where divergence regarding the guidelines received on
the risks of the procedure is revealed. It is necessary to analyze the level of importance given to access
to information by women about indication, maternal and fetal risks and their right to effectively
participate in the decision-making process of choosing the route of delivery.

Descriptors: Women's health; Obstetric nursing; Cesarean section.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento sobre las consecuencias del parto por cesérea sin indicacién clinica
por parte de las mujeres en la red privada. Método: La metodologia utilizada fue de enfoque
cualitativo y método descriptivo siguiendo los supuestos de Minayo. Resultados: La recoleccion de
datos ocurrié en una pagina virtual de la red social Facebook llamada Espaco Gestante. Los criterios
de inclusién para participar fueron mujeres que tuvieron parto por cesarea sin indicacién clinica y
que tenian 18 afios o mds, que aceptaron la invitacion y accedieron al Término de Consentimiento
Libre e Informado. La entrevista se realiz6 a través de la herramienta de formularios Google Forms,
donde los participantes respondieron un cuestionario con 7 preguntas orientadoras. El analisis de los
datos ocurri6 concomitantemente con la recoleccién de los datos, luego fueron transcritos y
agrupados de acuerdo con la similitud. En los resultados se entrevistaron 5 mujeres con edades entre
23 y 42 afios, que tuvieron al menos una cesirea. Conclusién: En la discusién se presentaron 6
categorias, entre ellas las orientaciones mas relevantes sobre riesgos y consecuencias de la cesarea sin
indicacion clinica, donde se revela divergencia en cuanto a las orientaciones recibidas sobre los riesgos
del procedimiento. Es necesario analizar el nivel de importancia otorgado al acceso a la informacion
por parte de las mujeres sobre la indicacion, los riesgos maternos y fetales y su derecho a participar
efectivamente en el proceso de toma de decisiones de eleccién de la via del parto.

Descriptores: Salud de la mujer; Enfermeria obstétrica; Cesérea.
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Introducgao

A operacdo cesariana é umas das mais antigas da medicina, sua origem
permanece desconhecida, visto que a histéria apresenta algumas versdes
controversas sobre o procedimento. Em sua origem a operacdo cesariana era
realizada para salvar a vida do concepto, quando a parturiente estava morrendo.
Atualmente a cesariana evoluiu para um procedimento seguro, que pode ser
planejada e que muitas vezes é realizada por opcdo da mulher e conveniéncia
médica em casos sem uma indicagao clinica, resultando em aumento exponencial
da operagao’.

Na cesariana é realizada uma incisdao no abddmen e na parede do tdtero
para a retirada do concepto. A mulher é submetida a anestesia, usualmente é a
raquianestesia, porém em casos em que durante o trabalho de parto foi indicada
a cesarea, a anestesia peridural também é adequada?.

A cirurgia cesariana é um importante método utilizado em casos com
complicacOes, para garantir maior seguranca a mulher e ao feto. Entretanto as
taxas de morbidade e mortalidade materna se apresentam maiores em
cesarianas, sendo assim sua escolha devem ser fundamentados, onde os
beneficios devem superar os riscos?>.

As taxas de cesareas vém crescendo em todo o mundo, esse aumento esta
associado as mudancas culturais, melhorias da técnica, a oferta de informagdes
sobre a mesma e a influéncia de obstetras que difundem sua préatica por opgao
da parturiente como uma forma de autonomia sobre a escolha da via de parto,
além dos fatores econdmicos envolvidos!.

Em 2020 as taxas de cesarea apresentadas pelas operadoras de satde nos
altimos anos encontram-se acima de 80%. Nos anos de 2017 e 2018 83% dos
partos foram por cesareas e no ano de 2019 83,2 %*.

A taxa de cesdrea em paises com uma boa assisténcia médica ndo
ultrapassa 28 %, em todos os perfis de cliente. No sistema publico do Brasil o valor
é entre 40 a 50% dos nascimentos, porém em hospitais privados o valor em bem
maior chegando em 90% em alguns casos. O Ministério da Satde vem
empregando medidas com o objetivo de reduzir esses indices, visto que ndo ha
evidéncias de que essas taxas estdo associadas a melhora na assisténcia3.

Determinar uma taxa ideal de cesariana imprudente, visto que nao é
possivel realizar uma andlise global ampla e segura para aplicar na
individualidade de cada pais. Nao existem estudos que apresentem evidéncias
claras sobre as taxas de cesérea acima de 10% sobre mortalidade e morbidade!.

As altas taxas de cesareas realizadas no Brasil evidenciam que no
momento de escolha da via de parto as mulheres tendem a optarem pela cesarea
mesmo em situacdes em que o parto normal é possivel, sendo assim faz se
necessario entender como as mulheres estdo instruidas quanto as consequéncias
do parto ceséareas. Este estudo apresenta o seguinte problema: Que conhecimento
a mulher tem sobre as consequéncias da cesariana sem indicagdo clinica?

Este estudo torna-se importante pois poderd instrumentalizar os
enfermeiros obstétricos, a fim de aprimorar a orientacdo as pacientes gestantes
na rede privada para obter dados em relacdo ao seu conhecimento e como as
mulheres entendem esse processo.
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Poderd demonstrar que a orientagao e assisténcia da equipe de satide pode
influenciar a escolha da mulher pela cesariana, e assim, estimular a melhoria na
prestagao de informagdes, bem como influenciar novas pesquisas na area.

Este estudo tem por objetivo analisar o conhecimento sobre as
consequéncias da cesariana sem indicacdo clinica por mulheres da rede privada
usudrias da rede social Facebook.

Metodologia

Este estudo utilizou com a abordagem qualitativa e método descritivo,
seguindo a autora Minayo (2014)>. Este método descreve um acontecimento
analisando de maneira detalhada.

A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2021 em uma pégina
virtual da rede social Facebook designada Espago Gestante, através de
formulario eletronico do Google Forms, onde as participantes responderam a um
questiondrio de 7 perguntas norteadoras.

As participantes foram convidadas a participar por meio de um
comunicado escrito com um breve esclarecimento quanto ao objetivo da
pesquisa. ApOs as participantes concordarem em participar da pesquisa, as
mesmas foram contactadas para agendamento da entrevista. Teve como critérios
de inclusao para participar mulheres que eram membros do grupo virtual, que
tinham idade igual ou superior a 18 anos e gozar de plena satide mental, tiveram
parto cesdrea sem indicacdo clinica anteriormente e que aceitaram o convite e
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Teve ainda como critérios de exclusdo mulheres que nao eram membros
do grupo virtual, ndo gozavam de plena satide mental, idade inferior a 18 anos,
nao ter passado por parto cesdrea sem indicacdo clinica ou ndo ter concordado
com o TCLE.

Considerando a resolugdo 510/16 que dispde sobre a garantia dos direitos
e deveres aos participantes da pesquisa, assim como abrangidos os fatores
bioéticos como a autonomia, justica entre outros. Os dados e informacdes
coletadas foram utilizados de forma fidedigna mantendo o sigilo e
confidencialidade das participantes como determina a resolucdo as mesmas
tiveram seus nomes substituidos por nomes de flores.

Atendendo a resolucdo, este estudo nado beneficiou nenhuma das
participantes, bem como tiveram seu direito garantido de, em sua liberdade
desistir da pesquisa sem acarretar prejuizos as mesmas.

A anélise de dados deste estudo ocorreu seguindo os passos de ordenacdo
dos dados, esta etapa inclui a releitura do material, a organizagdo dos relatos em
determinada ordem com um inicio de classificacdo dando ao investigador uma
visdo geral do material, ordenagdo em conjuntos e subconjuntos a fim de obter
uma leitura que busque semelhangas e diferencas através de comparagdes e
contrastes entre si. Na classificacdo ocorreu a leitura horizontal e exaustiva dos
textos, o pesquisador nesse momento teve toda a sua atencdo voltada para o
material. Durante a leitura o pesquisador realizou anotagdes sobre suas
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impressdes iniciando a busca da coeréncia das informagdes obtidas, realizando
uma analise cuidadosa.

Posteriormente ocorreu uma leitura transversa, de cada subconjunto
obtido e de todo o conjunto a fim de perceber as conexdes entre elas e estabelecer
relacdes de semelhanca e logica. Na anélise final deste estudo o pesquisador ao
analisar o material estudado buscou apresentar as respostas obtidas com vistas a
esclarecer a logica apresentada ao comportamento do grupo sobre o assunto
estudado e por fim o relatério com a sintese do objetivo deste estudo e a
interpretagdo do pesquisador dos resultados obtidos.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em 1 de junho
de 2021 sob parecer nimero 4.748.047.

Resultados e Discussao
As participantes deste estudo foram 05 mulheres que tiveram suas
identificacdes preservadas e foram atribuidos nomes ficticios as mesmas

conforme o quadro a seguir.

Quadrol - Perfil das participantes, 2021.

Nome Ficticio Idade Estado Escolaridade N. de
Civil Partos
Girassol 42 Casada | Superior Incompleto 2
Lirio 23 Solteira | Superior Incompleto 1
Rosa 32 Casada | Superior Incompleto 1
Margarida 35 Casada Médio Completo 2
Tulipa 26 Casada Superior Completo 1

Escolha da via de parto

As informantes deste estudo relataram como foi para elas a escolha da
via de parto, conforme a seguir:

A partir do momento que sofri um aborto, foi muito dolorido ndo quis

esperar sempre que chegava 38 semanas o medico retirava o bebé
(GIRASSOL)

Desde o comeco da gravidez. Pude optar por ter convénio (LIRIO)
No inicio da gravidez (ROSA)

Desde o comego da gravidez, sempre falei que sé teria cesariana
(MARGARIDA)

Final da gestagdo. Eu tinha tudo pra ter normal. Ai ela (a médica)
perguntou se eu queria marcar porque ai ela faria mas normal nao daria
com ela, ai no final foi uma escolha minha (TULIPA)

Mulheres atendidas pela rede suplementar de satide usufruem do direito
a escolha da via de parto e optam pelo parto cesarea majoritariamente, sendo
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evidenciado pelas altas taxas de cesarianas realizadas em hospitais privados °.

O atendimento prestado na rede privada proporciona uma maior
autonomia a mulher sobre a decisdo sobre a escolha da via de parto. Entretanto
ha uma prioridade ao parto cesdrea na rede suplementar de satide, no decurso
do tempo as mulheres que anteriormente desejavam um parto normal decidem-
se por um parto cesérea’.

E direito da mulher participar da escolha da via de parto, a mesma tem
direito a escolher o parto cesdrea e seu desejo deve ser respeitado pelo
profissional. Entretanto, verifica-se que o ocorre um excesso na realizacdo do
procedimento?.

Orientacdao quanto as indicacdes e riscos da cesariana no momento da escolha
da via de parto

Sobre a orientagdo recebida quando a mulher escolheu a via de parto, as
respostas das participantes foram bem heterogéneas, onde algumas foram
informadas e outras ndo.

Ele (o médico) ndo me orientou, mas minha decisdo seria cesarea
(GIRASSOL)

Sim. Minha mae é enfermeira e me explicou tudo. Junto com o médico
optei por ceséarea (LIRIO)

Eu escolhi a cesarea, ndo estava ciente de possiveis riscos (ROSA)
Nao fui informada sobre os riscos (MARGARIDA)

Sim. Na tltima consulta antes do parto (TULIPA)

A mulher e seu responsavel legal devem, obrigatoriamente estarem
cientes dos riscos e eventos adversos que podem ser potencialmente ocasionados
pelo parto cesdrea, bem como da administracdo de medicamentos para o
procedimento cirurgico®.

As informagdes sobre os riscos e beneficios de um parto cesdrea em
comparacao ao parto normal sdo muitas vezes negligenciadas, e estas quando
repassadas sdo pelo profissional médico predominantemente. As orientacoes
passadas nao abrangem todas as dividas das mulheres'C.

Aos profissionais de satide cabe o papel de educador e orientador no
processo de escolha. O didlogo deve ser claro e abranger todos os pontos
necessarios a compreensdao da mulher sobre os riscos e beneficios dos
procedimentos a que sera submetidall.

Duvidas esclarecidas durante a orientagao sobre a escolha da via de parto

As participantes deste estudo descrevem seu entendimento sobre o
esclarecimento de daividas, onde os resultados foram divergentes conforme a
seguir.

Sim, ndo tive divida nenhuma que a minha escolha seria a cesarea

cheguei a ver um parto normal no hospital xxx vi o quanto era sofrido
para mulher nao tive coragem de encarar (GIRASSOL)
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Sim (LIRIO)

Nao, porque desde o comego falei para o médico que queria uma
cesarea e ele ndo me questionou (ROSA)

Nao, foi acertado no inicio da gravidez e ndo perguntei mais mesmo
com duvidas (MARGARIDA)

Nao. Teve o parto e ainda havia davidas (TULIPA)

Por direito, a mulher deve compreender as informacdes e orientagdes
recebidas sobre sua condi¢do, bem como sobre os procedimentos a que podera
ser submetido e devidamente informada recusar de forma livre e esclarecida. Em
caso de dividas remanescentes, as mesmas devem ser instruidas!2.

As orientagdes realizadas durante o pré-natal sdo centradas nas alteragdes
proprias da gestagdo. Informac6es sobre o parto, pds-parto e suas especificagcdes
nao sao as prioridades no atendimento’3.

Ao prestador de assisténcia a gestante cabe informa-la e garantir seus
direitos. A mesma ao escolher realizar um parto cesarea deve assinar o Termo de
consentimento livre e esclarecido, ap6s detalhado didlogo sobre riscos do
procedimento em casos sem indicacdo a fim de garantir uma escolha ciente e
orientada'.

Apoio e suporte pela equipe na escolha da via de parto

Em relacdo ao envolvimento com a equipe de assisténcia, as mulheres
declaram uma boa interagao:

Muito bom, apoio do médico obstétrica, enfermeiros antes e pds
cesarea (GIRASSOL)

Maravilhoso. Foi no hospital que minha mae trabalhava como
enfermeira, ela assistiu o parto e toda a equipe trabalhava com
ela (LIRIO)

Muito bom, respeitaram minha escolha (MARGARIDA)

De forma compreensiva (TULIPA)

As mulheres atendidas na rede privada demonstram maior satisfacdo com
a assisténcia ofertada. A interacdo com a equipe de assisténcia revelam-se
respeitosas e satisfatérias de maneira geral resultando em uma experiéncia
agradavel as mulheres!3.

A relacdo de confianca desenvolvida durante o pré-natal entre médico e
paciente, contribui para uma avaliagdo favoravel a assisténcia e cuidados
recebidos. A qualidade da atencdo é avaliada contaminante ao respeito e
acolhimento recebidos pela mulher!®.

A autonomia da mulher sobre a tomada de decisdo sobre o tipo parto é
eticamente aceita em nivel médico, desde que a mesma esteja ciente e orientada
sobre o procedimento a ser realizado. Ao profissional médico ainda é garantido
a autonomia de referenciar a paciente a um outro profissional em caso de
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discordancia entre o desejo da mulher e a decisdao médica'®.
Fatores que influenciaram na escolha por um parto cesarea

As mulheres descrevem quais fatores levaram as mesmas a optarem por
um parto cesarea:

Devido um aborto e uma curetagem ndo bem-sucedida, sofri muito
devido a isso nunca quis esperar por um parto normal (GIRASSOL)

Medo de ter complica¢do e minha filha nascer sem oxigénio trazendo
sequelas (LIRIO)

Dor, achava que eu ia sentir muita dor no parto normal (ROSA)
Medo de sentir dor, e ter uma experiéncia ruim (MARGARIDA)

O parto normal no hospital publico sem conhecimento de qual seria o
medico assustava, por conta da realidade em que o hospital se
encontrava. Com diversos casos de negligencia (TULIPA)

No Brasil, os partos realizados pela rede suplementar viabilizam a mulher
maior participagdo na escolha da via de parto. Esta, porém sofre influencias
médicas, sociais e familiares a escolher a via abdominal, sob a alegacdo de que o
parto cesareo é mais seguro e é possivel se preparar para o evento. Outro ponto
importante é a percepgdo de que o parto cesareo acarreta em menos dor a mulher,
o que a muitas mulheres é um forte temor em relacdao ao parto’®.

A autonomia da mulher é garantida quando a mesma est4 apta a tomar
sua decisdo detendo todas as informagdes sobre consequéncias e beneficios de
cada via de parto e sem influencias nocivas por parte do profissional assistente.
A relacdo médico-paciente quando bem desenvolvida resulta em uma confianca
da paciente em relacdo ao médico. Desta forma, o profissional médico pela sua
posicdo detém grande papel de influéncia sobre a mulher?”.

A falta de conhecimento sobre a fisiologia do parto, sobre formas de alivio
de dor e a influencia social refor¢am a ideia de que o parto normal é sinénimo de
dor e sofrimento. Acarretando nas mulheres o desejo por uma cesarea a fim de
evitar o sofrimento atribuido ao parto normal.

Intercorréncia durante o parto

Questionadas sobre ocorréncias de complicagdes durante o parto as
mesmas relatam conforme a seguir:

Nazo (GIRASSOL)
Nao (LIRIO)
Nao (ROSA)

Nao (MARGARIDA)
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Sim. Pressdo baixou muito (TULIPA)

A cultura de normalizagdo da cesarea proporciona uma evolugao da
técnica cirargica, resultando em melhores resultados e atenuacdo de potenciais
intercorréncias associadas ao procedimento. A cesariana aos obstetras é vista
como uma conquista tecnolégica que muitas vezes é empregada rotineiramente,
mesmo em situacdes em que o parto normal é vidvel sob a alegacdo de que a
cesariana é um parto seguro!8.

Com a constante realizagdo do procedimento, médicos sentem-se seguros
e confiantes de realizar partos cesareas mesmo em situagdes sem indicacdo
clinica, desconsiderando os potenciais riscos tanto maternos quanto fetais’8.

O acompanhamento de pré-natal e parto realizados na rede privada
aumentam a ocorréncia de cesariana, entretanto hda uma reducdo da
possibilidade de complicacdes quando realizados pelo mesmo profissional. Na
rede privada nota-se uma menor ocorréncia de intercorréncias em partos cesarea,
nao obstante o parto cesarea aumenta o risco de complicagdo no pés-parto’®.

Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento sobre as
consequéncias da cesariana sem indicagdo clinica por mulheres da rede privada,
erevela que as orientacdes sdo passadas de forma divergente. Algumas mulheres
tiveram acesso a informagdo necessdria para realizar sua escolha, enquanto
outras, apesar de respeitado o direito a escolha da via de parto, ndo foram
informadas em toda a abrangéncia de riscos e consequéncias.Tendo em vista as
particularidades da assisténcia prestada na rede privada, onde o profissional
médico é o principal orientador, é preciso ser analisado o nivel de importancia
dado ao acesso as informacgdes pelas mulheres sobre indicagao, riscos maternos e
fetais e o seu direito a participar efetivamente no processo de decisdo da escolha
da via de parto.

O estudo traz uma reflexdo a relevdncia de uma assisténcia
multidisciplinar onde a mulher obtém uma assisténcia centrada na mulher,
proporcionando a identificacdo precoces de riscos e condigdes, e assim
colaborando em uma experiéncia segura para mae e filho.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da capacitagdo em primeiros socorros sobre o conhecimento dos professores
e agentes de uma unidade escolar. Método: pesquisa quantitativa com delineamento quase-
experimental do tipo pré e pos-teste. A populacao foi constituida por professores e agentes escolares
de uma institui¢do de ensino no interior do Estado de Sdo Paulo. A coleta de dados foi entre os meses
de margo e abril de 2022, aplicando-se dois instrumentos: Caracterizagao sociodemografica/laboral e
questiondrio de avaliagdo do conhecimento sobre primeiros socorros. Para analisar os dados
empregou-se estatistica descritiva, teste de Shapiro Wilk e de Wilcoxon. Resultados: Predominou o
género feminino (66,7 %), média de idade de 43 anos e 66,7% eram casados. 88,9% nao participaram
de disciplinas em primeiros socorros na formagao e 94,5% afirmaram ter presenciado situagdes
acidentes na unidade escolar. Houve aumento no nimero de acertos das questdes relativas a
primeiros socorros e melhora em relagao aos conceitos (excelente, bom, regular e ruim), com aumento
na pontuagdo do pré-teste para o pos-teste em 3,51 pontos e com a comparagao significativa (p<0,001).
Conclusao: Os achados mostram que ap6s a aplicacdo da capacitagdo em primeiros socorros com
professores e os agentes escolares houve aumento de conhecimento, competéncias e habilidades para
atuagdo na unidade escolar estudada.

Descritores: Primeiros Socorros; Instituicdes académicas; Servicos médicos de emergéncia;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of training in first aid on the knowledge of teachers and agents of a
school unit. Method: quantitative research with a quasi-experimental design of the pre- and post-test
type. The population consisted of teachers and school agents from an educational institution in the
interior of the State of Sao Paulo. Data collection took place between March and April 2022, applying
two instruments: Sociodemographic/labor characterization and a questionnaire to assess knowledge
about first aid. Descriptive statistics, Shapiro Wilk and Wilcoxon tests were used to analyze the data.
Results: The female gender predominated (66.7%), mean age was 43 years and 66.7% were married.
88.9% did not participate in first aid courses in training and 94.5% said they had witnessed accident
situations at the school unit. There was an increase in the number of correct answers in the questions
related to first aid and an improvement in relation to the concepts (excellent, good, fair and bad), with
an increase in the pre-test to the post-test by 3.51 points and with the comparison significant (p<0.001).
Conclusion: The findings show that after the application of training in first aid with teachers and
school agents, there was an increase in knowledge, skills and abilities to work in the school unit
studied.

Descriptors: First aid; Academic institutions; emergency medical services; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de la formacion en primeros auxilios en el conocimiento de docentes y
agentes de una unidad escolar. Método: investigacion cuantitativa con un disefio cuasi-experimental
del tipo pre y post test. La poblacion estuvo compuesta por docentes y agentes escolares de una
institucién educativa del interior del Estado de Sao Paulo. La recoleccion de datos ocurri6 entre marzo
y abril de 2022, aplicandose dos instrumentos: Caracterizaciéon sociodemografica/laboral y un
cuestionario para evaluar conocimientos sobre primeros auxilios. Se utilizé estadistica descriptiva,
pruebas de Shapiro Wilk y Wilcoxon para analizar los datos. Resultados: Predomino el sexo femenino
(66,7%), la edad media fue de 43 afios y el 66,7% estaban casados. El 88,9% no participé de cursos de
primeros auxilios en formacién y el 94,5% dijo haber presenciado situaciones de accidentes en la
unidad escolar. Hubo un aumento en el nimero de respuestas correctas para las preguntas
relacionadas con primeros auxilios y una mejora en relacién a los conceptos (excelente, bueno, regular
y malo), con un aumento en el puntaje del pre-test para el post-test en 3.51 puntos y con la
comparacion significativa (p<0,001). Conclusion: Los hallazgos muestran que luego de la aplicacién
de la formacion en primeros auxilios con los docentes y agentes escolares, hubo un incremento en los
conocimientos y habilidades y destrezas para el trabajo en la unidad escolar estudiada.
Descriptores: Primeros auxilios; Instituciones académicas; servicios médicos de emergencia;
Enfermeria.
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Introducao

As criangas e os adolescentes em idade escolar apresentam-se mais
vulneraveis a sofrerem tais agravos a satde, devido as proprias caracteristicas
fisicas, comportamentais e de desenvolvimento.!

No ambiente escolar se desenvolvem varias atividades, dentre elas, o
ensino, a pesquisa, a recreagao e a socializagdo, tornando-se um local favoréavel a
ocorréncia de incidentes e acidentes. Assim, ndo é incomum os professores
relatarem situacdes na escola que resultem em cortes, sangramentos, entorses e
fraturas de membros superiores e inferiores.?

Neste sentido, autores apontam que, no ano de 2017 o niimero de mortes
por causas externas (acidentes e violéncia), na faixa etaria de 0 a 19 anos foi de
21.559 em todo o pais; e reflexionam que, muitos poderiam ter sido evitados ou
até mesmo minimizados.?

Outros dados ainda apontam que, no Brasil, os acidentes em ambiente
escolar ocorrem com maior frequéncia entre a faixa etaria de 0 a 6 anos, refletindo
em dados epidemiolégicos evitdveis do Ministério da Satide, que destacam
158.657 6bitos por causas externas na infancia em 2017.4

Além dos fatores anteriormente apresentados, os ambientes escolares
apresentam estruturas fisicas diversificadas podendo gerar acidentes,
dificultando a vigilancia, controle e monitoramento das criancas e dos
adolescentes, principalmente em momentos de atividades fisicas e recreativas.

A escola pode ter locais propensos as quedas, como os muros e cercas de
facil escalada, bueiros e valas abertas, janelas e rampas sem grades ou telas de
protecdo, escadas sem corrimdes e arvores de grande porte.> Neste contexto, se
faz necessario que professores e funciondrios tenham conhecimento para
socorrer e assistir seu corpo discente em situacdes que necessitam de
atendimento inicial, até a chegada da equipe de satde especializada.®

Autores mencionam que, os profissionais da educagdo devem receber
capacitacoes formais e continuadas para enfrentar as situacdes de urgéncia que
podem acontecer dentro ambiente escolar e atuarem prestando atendimento em
primeiros socorros.”

Sob esse prisma, considera-se primeiros socorros, a assisténcia imediata
prestada a um individuo em situagdo imprevista de agravo da satide com ou sem
risco de vida, tendo assim por objetivo, preservar a vida, aliviar o sofrimento,
prevenir ou minimizar lesdes e promover a recuperacdo. Esta acdo pode ser
iniciada por qualquer pessoa.?

Todavia, devido a formacdo voltada para a educacdo, os professores

possuem conhecimentos e habilidades incipientes para prestar este tipo de
atendimento.’
Considerando que, nesse periodo da vida as criancas e adolescentes passam a
maior parte do tempo na escola, deve-se alertar para a possibilidades de ocorrer
acidentes, e sobretudo, é de fundamental importancia a existéncia de pessoas
capacitadas para socorrer.1011

De acordo com Ministério da saude, enquanto as criancas e os
adolescentes permanecem na escola, torna-se uma responsabilidade dos gestores
locais a promocdo da satde, o desenvolvimento de a¢des para a prevencdo de
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doencas, fortalecimento dos fatores de protecao e a capacitacdo da sua equipe
para atuar caso necessario.!2

No ano de 2018, foi sancionado a Lei n° 13.722, tornando-se assim,
obrigatéria em todo o territério nacional, a capacitagdo de professores e
funcionarios da educacdo basica e recreacdo infantil no que diz respeito a noc¢oes
basicas de primeiros socorros, seja em estabelecimentos de ensino publicos ou
privados.13

O estatuto da crianga e do adolescente, implementado pela Lei n°® 8.069 de
1990, registra que, estes individuos devem “receber protecdo e socorro em
quaisquer circunstancias”, garantindo-lhe, também, o “direito a protecdo a vida
e a saade” .14

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é de avaliar o efeito da
capacitagdo em primeiros socorros sobre o conhecimento dos professores e
agentes de uma unidade escolar.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com delineamento quase-
experimental. De acordo com Polit e Beck estes estudos envolvem uma
intervencado, no entanto ndo inclui randomizagdo, nem mesmo grupo-controle.
Caracteriza-se pela implementacdo de uma intervencdo e a utilizagdo de pré e
pOs-teste, com o propdsito de comparar antes e depois a aplicacdo.!®

A pesquisa foi realizada em uma escola publica de ensino fundamental e
médio de um municipio localizado no interior do estado de Sao Paulo.

Os participantes da pesquisa foram os professores e os agentes da escola
atuantes nesta instituicdo de ensino. O Critério de inclusao foi ser professor ou
agente escolar e participar das duas etapas da coleta de dados (antes e depois de
intervengao). Os Critérios de exclusdo foram estar afastado por férias, licenca ou
por qualquer outra natureza durante o periodo da coleta de dados ou estar
ausente em alguma das etapas do estudo (pré-teste, acdo educativa, pos-teste).

A amostragem foi ndo probabilistica e por conveniéncia. De acordo com
os critérios elencados, do total de 20 (100%) que compunham o quadro de
profissionais, atenderam aos critérios 18, constituindo assim, a amostra desta
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e abril de 2022,
em trés momentos. No primeiro realizou-se a aplicagdo do pré-teste (diagnostico
da realidade); no segundo aplicacdo da capacitacdo em primeiros socorros
(intervencado frente as demandas emergidas na etapa anterior); e no tltimo,
efetuou-se o pos-teste (avaliar aquisicio de conhecimento). Todas as etapas
ocorreram no proprio ambiente escolar, apés agendamento de datas com os
participantes da pesquisa.

Empregou-se um instrumento de coleta dividido em duas partes: a
primeira contendo dados sociodemograficos e laborais dos profissionais e a
segunda consistindo no questionario de avaliagdio do conhecimento dos
professores e agentes escolares sobre primeiros socorros, elaborado e validado
por Cabral e Oliveira.!®
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Este questionario contém perguntas de mualtipla escolha combinadas com
perguntas abertas sobre o tema primeiros socorros, sendo: queimadura, corte,
trauma ortopédico, engasgo/asfixia, convulsdo, intoxicagdo, traumatismo
dentario, picada por animais pegonhentos, desmaio, parada cardiorrespiratoria,
choque elétrico, lesdo causada por objeto perfurocortante, hemorragias,
mordedura e nimeros de contato do socorro especializado.!®

A acdo educativa foi realizada aplicando a metodologia da aprendizagem
baseada em problemas, que consiste em um “método de aprendizagem que
trabalha com situagdes-problemas, elaboradas previamente por uma equipe de
educadores, com o intuito de estimular processos cognitivos em relagdo a um
determinado assunto. Os problemas sao cuidadosamente planejados por uma
comissdo com a finalidade de integrar os contetidos teéricos e praticos, com graus
crescentes de complexidade”. E também, a partir das demandas que surgirdao
apos a realizagao do pré-teste.l”

Os dados foram organizados em planilhas no Excel e transportados para
o software Real Statistics Data Analysis Tools, onde foram analisados por meio de
técnicas de estatistica.

Inicialmente foi verificada a distribuicao dos dados pelo teste de Shapiro
Wilk, assim testes paramétricos e ndo paramétricos foram utilizados
dependendo da distribuicdo apresentada pelos dados. Para a andlise descritiva
dos dados foram utilizadas as medidas de resumo (média e mediana e desvio
padrao). Na anélise inferencial para comparar os efeitos da capacitagdo pré e
pos-teste no mesmo grupo de educadores e agentes escolares foi utilizado o
teste de Wilcoxon para dados com distribuicdo ndo simétrica. O nivel de
significancia adotados foi de 5%.

Para realizar a comparagao entre os resultados do pré e do pds-teste, foram
elaborados conceitos conforme o ntimero de acertos de cada participante, sendo
eles: excelente > a 9 acertos; bom, de 7 a 9 acertos; regular, de 4 a 7 acertos; ruim,
< a4 acertos. Fixou-se como meta que os participantes atingissem um minimo de
70% de acertos em cada questao no pds-teste.

O estudo foi conduzido em conformidade com as Resolugdes n° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide - CNS/MS.18 Uma
vez obtido o consentimento da instituigao, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil, e submetido a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, e ap6s
obtencdo do parecer favoravel n° 5.307.727 em 23 de marco de 2022 e CAAE
56356322.9.0000.5431 deu-se inicio a coleta de dados.

Resultados

Os achados obtidos envolveram 18 profissionais atuantes no cendrio de
pesquisa. A taxa de respostas correspondeu a 100%, tanto no pré quanto no pés-
teste.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos professores e
agentes escolares, constatou que a média de idade foi 43 anos (DP=24,9), mediana
de 41,5 anos, variando entre 38 e 54 anos; a maior parte foi composta pelo género
feminino (12 - 66,7%), 66,7 % eram casados, 94,4% dos profissionais concluiram o
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ensino superior e 44,4% tinham poés-graduacdo. Concernente ao tempo de
formacao, a média foi 18 anos (DP=8,27), variacao entre 3 e 33 anos.

No que tange as caracteristicas laborais, verificou-se que, quanto ao
cargo/funcao, 11 (61%) atuavam como professores e 7 (39%) como agentes
escolares).

Relativo a experiéncia de trabalho em modalidades de ensino, 11,1% dos
participantes lecionavam na educagao infantil, 22,2% no ensino fundamental I,
77,8% no ensino fundamental II, 50% no ensino médio e 38,9% em outros niveis
de ensino (ensino superior, ensino técnico, ensino de jovens e adultos, e educacao
especial).

Referente a disponibilidade e participacdo de disciplina de primeiros
socorros durante o periodo de formacao, 50% relataram ndo ter cursado, 11,1%
participaram de uma disciplina sobre o tema na graduacdo e 5,6% na pos-
graduacdo.

Equivalente as capacitagdes extracurriculares em primeiros socorros,
88,9% nao realizaram e 11,1% realizaram curso sobre a temaética. Ressalta-se
ainda que, 33,3% frequentaram palestras sobre o assunto no ambiente de
trabalho.

Em relacdo ter presenciado alguma situacdo de primeiros socorros na
unidade escolar, 94,5% dos profissionais afirmaram terem visto tal ocorréncia.
Quanto ao tipo de urgéncia presenciada, na qual necessitou de atuacdo neste
contexto encontram-se nos resultados da Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das frequéncias de respostas dos professores e agentes
escolares, acerca do tipo de situacdo em urgéncia vivenciada na unidade escolar,
Sao Paulo - 2022.
Picada de animal peconhento
Engasgo ou asfixia
Mordedura— provocada por outra crianca
Entorse
Ferimento do tipo corte contuso ou escoriacdo
Convulsdo
Sangramento nasal
Trauma ortopédico
Desmaio
00%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Agravo a saude

Na Figura 1, observa-se que, as vivéncias mais comumente ocorridas na
unidade escolar foram: desmaio (50%), trauma ortopédico (44,4%), sangramento
nasal (38,9%), convulsao (33,3%), ferimento do tipo corte contuso ou escoriacdo
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(27,8%), entorse (16,7%), mordedura - provocada por outra crianca (5,6%),
engasgo ou asfixia (5,6%), e picada de animal peconhento ( 5,6%).

Ao analisar as respostas do pré-teste, pode-se verificar que 100% dos
participantes reconheceram a importancia da realizagdo de capacita¢des sobre a
atuacdo em primeiros socorros no ambiente da escola.

Na tabela 1 encontra-se os achados referentes a aplicagdo do pré e pos-
teste da capacitacdo com os professores e agentes escolares acerca de
atendimento em primeiros socorros.

Tabela 1 - Distribuicdo do percentual de acertos dos professores e agentes

escolares, de acordo com pré e pds-teste em uma unidade escolar. Sdo Paulo,
2022.

Pré-teste | Pos-teste
Conceito Respostas corretas Respostas corretas
N % N %
Excelente 2 11,1% 7 38,8%
Bom 4 22,2% 11 61,1%
Regular 11 61,1% 0 0
Ruim 1 5,5% 0 0

Nota-se que houve melhora em relacdo aos conceitos, ja que no pés-teste
os conceitos bom e excelente apresentaram aumento percentual e os conceitos
regular e ruim tiveram percentual zerado.

Na tabela 2 encontra-se a distribuigdo do percentual de acertos referentes
a cada questdo tematica em primeiros socorros.

Tabela 2 - Distribuicdo do percentual de acertos referentes as assertivas no pré e
pos teste dos professores e agentes escolares de uma unidade de educacdo
fundamental e médio. Sao Paulo, 2022.

Pré-teste Pos-teste
Assertivas Tema da assertiva [ezppmeing | e

corretas corretas

N % N %
Q1 Queimadura 17 | 94,4% | 18 | 100%
Q2 Ferimento corte contuso ou 15 |[83,3% | 18 | 100%

escoriacao

Q3 Trauma ortopédico 6 33,3% | 17 | 94,4%
Q4 Engasgo ou asfixia 11 [ 61,1% | 18 | 100%
Q5 Sangramento nasal 5 278% | 15 | 83,3%
Q6 Crise convulsiva 13 [ 722% | 18 | 100%
Q7 Intoxicacao 14 | 778% | 18 | 100%
Q8 Traumatismo dentério 13 [ 722% | 15 | 83,3%
Q9 Picada de animal pegonhento 11 [ 61,1% | 17 | 94,4%
Q10 PCR 14 | 778% | 17 | 94,4%
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Ao analisar os resultados da tabela 2, no pré-teste foi possivel verificar
que, as questdes com maior namero de acertos foram sobre queimaduras (94,4%)
e ferimento corte ou escoriagdo (83,3%). As assertivas concernentes a traumas
ortopédicos (33,3%) e sangramento nasal (27,8%) apresentaram menor
percentual.

Percebe-se que houve aumento no nimero de acertos apds a aplicagdo da
capacitacdo em atendimento em primeiros socorros, com destaque para
sangramento nasal obtendo alcance de 83,3%, trauma ortopédico 94,4%, engasgo
ou asfixia 100% e picada de animal peconhento 94,4%.

Quanto aos resultados do teste aplicado para comparar os efeitos da
capacitacdo pré e pos-teste no grupo estudado, encontram-se descritos na
Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados do teste de Wilcoxon. Sao Paulo, 2022.
Teste estatistico N Z p
Pos-teste - Pré-teste 18 3,51 0,001

Observa-se pelos resultados da tabela 3 que, houve aumento na pontuagao
do pré para o pos-teste em 3,51 pontos e a comparacao das somas foi significativa
com p< 0,001.

Discussao

Esta pesquisa contou com uma expressiva adesdo dos participantes,
compreendendo 100%. Destaca-se o engajamento e envolvimento dos
profissionais deste servico, quanto a proposta deste estudo.

No que tange as varidveis sociodemogréficas, constatou-se a presenca de
profissionais adultos (média de 43 anos; DP=24,9) variando entre 38 e 54 anos e
a maioria representada por mulheres (66,7%). Os achados desta pesquisa sdao
analogos aos encontrados nos trabalhos realizados em unidades escolares nos
estados de Sao Paulo e do Rio Grande do Sul, com prevaléncia da populagao do
sexo feminino.?319

Alusivo a feminizacado entre os profissionais da educacao, estas evidéncias
corroboram os aspectos histéricos e culturais da sociedade que reconhece as
mulheres como educadoras natas, associando ao seu papel maternal.
Complementam ainda que, atualmente a presenca de profissionais homens em
institui¢des de educagdo continua baixa - praticamente inexistente - em relacdo
ao nimero de mulheres.?

Referente a idade, observa-se que os estudos mostraram que a maioria dos
profissionais apresentaram média de idade entre 35 e 45 anos.231°

A respeito da escolaridade, a maioria possuia ensino superior completo
(94,4%), contudo, 8 (44,4%) tinham especializacdo na area. Resultados
semelhantes foram constatados ao observarem que, dos 63 (100%) profissionais
de educacdo de duas escolas em Belo Horizonte, em Minas Gerais, 77% havia
pos-graduacao.?!
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Relativo as caracteristicas laborais, nota-se que, tempo de experiéncia na
unidade escolar obteve média de 18 anos (DP=8,27). Em contrapartida, o estudo
qualitativo realizado em uma escola em um municipio do Rio Grande do Sul,
identificou que os profissionais possuiam a média de 8,5 anos de experiéncia
laboral. 2

Neste mesmo estudo, estratificando pelas categorias profissionais
investigadas, as gestoras escolares estavam na atual fungao entre cinco meses e 4
anos, todas ja tinham experiéncia anterior como professora. As docentes
detinham maior tempo em diferentes escolas. Quanto as profissionais de
recreacao e monitoras foram as categorias com maior tempo de atuacdo na
unidade, correspondendo entre 6 e 10 anos.??

Nesta pesquisa, observou-se que, 50% dos participantes ndo cursaram
nenhuma disciplina em primeiros socorros durante a graduacdo, 94,5%
afirmaram terem presenciado situagdes de primeiros socorros na escola e 100%
reconheceram a importancia da realizagdo de capacitagdes nesta tematica.

Estes achados sao similares aos encontrados em estudo nacional,
envolvendo profissionais de educagdo. Os autores revelam que, 77,8% dos
participantes relataram nao terem cursado uma disciplina sobre o tema, 71,1%
afirmaram terem presenciado acidentes na unidade escolar que exigissem acdes
de socorro.!?

Autores desenvolveram uma pesquisa com 52 profissionais em um centro

educacional de Jodao Pessoa, na Paraiba, a maioria dos entrevistados relataram
nao saber exatamente como proceder diante de alguns tipos de acidentes, por
ndo possuirem nenhum treinamento especifico e adequado ao atendimento a
vitima?.
Outra investigacdo, realizada por Cabral e Oliveira, dos 31 participantes, 22
afirmaram ja terem vivenciado situacoes de acidentes na escola que exigissem
conhecimentos sobre o assunto e 71% vivenciaram uma situacdo que exigissem
acoes imediatas.?

Na grade curricular dos cursos de licenciatura, com poucas excecdes, ndo
se faz presente uma disciplina que ensine procedimentos basicos de primeiros
sOCOITOS; em consequéncia, os professores nao sabem como agir em situacdes que
comprometam a satide da crianca, gerando risco para o estado vital do escolar.?

No tocante os tipos de ocorréncias presenciadas no ambiente escolar, os
professores e agentes escolares evidenciaram desmaio (50%), trauma ortopédico
(44,4%), sangramento nasal (38,9%) e convulsao (33,3%), como os agravos mais
frequentes.

Neste aspecto, uma pesquisa identificou que os agravos mais recorrentes
e apontados pelos participantes foram crise alérgica, sintomas virais, mordidas e
arranhdes, engasgo, quedas, escoriacoes, traumas, hematomas, ferimentos, cortes
contusos e sangramento nasal.?

Contudo, o outro estudo revelou que, os docentes sentem-se
despreparados para atender situa¢des simples, tém dtvidas quanto a gravidade
das lesdes, nao se sentindo aptos para prestar assisténcia, apresentando atitudes
inseguras e medo de realizar o cuidado, sem saber identificar a melhor conduta
a ser tomada.’
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No que concerne aos resultados do pré-teste, verificou-se que o maior
percentual de acertos foi relativo a queimaduras, ferimento de corte contuso ou
escoriacdo e intoxicacdo. Em concordancia com os estudos, que identificaram
maior porcentagem de acertos nestes mesmos agravos.!61%3

Considerando a aplicagdo da capacitacdo e os resultados do pds-teste,
observou-se aumento de 3,51 pontos de acertos depois intervencao, evidenciando
que as atividades de educagdo em satide proporcionaram aos participantes uma
aprendizagem significativa com aquisicdo de novos conhecimentos.

A investigacdo quase-experimental, realizada em uma unidade escolar no
norte do estado de Rio Grande do Sul, constataram que, apds a intervengao de
capacitagdo em primeiros socorros, os profissionais tiveram uma média de
11,13% para 19,45% de aumento nos acertos das questdes.?

Outra pesquisa aplicando este mesmo tipo de metodologia, evidenciou
que houve aumento no nimero de acertos nas assertivas de 5,17 pontos, com
destaque para as referentes a sangramento nasal (de 48,9 no pré-teste para 91,1%
no pos-teste), hemorragias (de 51,1 no pré-teste para 88,9% no pos-teste), parada
cardiorrespiratéria (de 13,3 no pré-teste para 51,1% no poés-teste) e ferimento do
tipo corte ou esfoladura (de 53,3% a 86,7%).1°

Outro estudo, também obteve resultados positivos no ensino de primeiros
socorros para professores, sendo que, 37,26% dos entrevistados antes do
treinamento desconheciam as ac¢des que poderiam realizar ou executavam
procedimentos incorretos?*. Apds o treinamento, observou um aumento para
83,31% quanto a aquisi¢do de conhecimento e aplicacdo de abordagem correta.

A capacitacdo acerca da tematica apresenta-se como uma estratégia de
enfrentamento para contribuir com a sua seguranca e tornar os professores
capacitados/treinados. E pertinente destacar que este empoderamento em
primeiros socorros no contexto escolar deve ir além da transmissao de
informacdes acerca das condutas corretas, deve contemplar a identificacdo dos
riscos de acidentes e a prevencdo destes, assim como questdes relativas a
estrutura familiar, papéis sociais dos pais que sdo fatores que influenciam na
educagdo e no comportamento de risco dos escolares.?

Autores apontam que as estratégias educativas com professores
favorecem com que o grupo esclareca duvidas e mitigue a inseguranca em
prestar assisténcia inadequada com consequente agravamento da condicdo da
vitima. No entanto, reconhece-se que além das intervencdes educativas, a
prevencao de acidentes e a seguranca na escola necessariamente deve considerar
a adequagdo da estrutura fisica®.

Conclusao

Este estudo permitiu avaliar o efeito da capacitacdo em primeiros socorros
sobre o conhecimento dos professores e agentes de uma unidade escolar no
interior do estado de Sao Paulo.

Constatou-se que, a maioria dos participantes no pré-teste possuiam
conhecimento insuficiente sobre a atuagdo em primeiros socorros,
principalmente nos agravos referentes a sangramento nasal, convulsao, trauma
ortopédico, picada de animal peconhento, corte contuso e escoriagao e PCR.
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Ap6s a aplicagdo da capacitagdo em primeiros socorros, percebeu-se que
houve aumento do conhecimento entre os professores e os agentes escolares, com
percentuais significativos.

Diante disto, observa-se a importancia da educagdo em satde,
principalmente nos ambientes escolares. Ressaltando que, as a¢des educativas em
primeiros socorros devem ser planejadas e realizadas anualmente conforme o
disposto na Lei n° 13.722 de 2018.

Assim, faz-se necessario incentivar a parceria entre os profissionais de
educacdo e de saude a fim de executarem acOes no ambiente educacional,
auxiliando a construgdo de novos conhecimentos, estratégias, competéncias e
habilidades em para atuar em situagdes de primeiros socorros.

As limitacOes deste estudo residem o tamanho da amostra, todavia, cabe
pontuar, o elevado percentual de participacdo; a realizagdo somente em uma
unidade escolar.
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Estresse, qualidade do sono e qualidade de vida em académicos da area
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Stress, quality of sleep and quality of life in health students
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RESUMO

Objetivo: Analisar o estresse académico, a qualidade do sono e a qualidade de vida de estudantes da
area de satide. Método: Trata-se de um quantitativo, transversal realizado com 34 discentes da area
de satide de uma faculdade privada de Goias, via google forms, de novembro a dezembro de 2021
por meio de Formulario para caracterizacao sociodemografica e académica e; Instrumento para
Avaliacao do Estresse em Estudantes de Enfermagem, Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; e
Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida. A analise ocorreu no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Resultados: Verificou-se predominio alto nivel de estresse geral (52,9%),
alto estresse nas atividades tedricas (23,5%), muito alto estresse na formagao profissional (20,6%) e
médio estresse na realizacao de atividades préticas (20%). Os discentes apresentaram baixa qualidade
do sono (79,4%) e moderada(41,2%) e baixa qualidade de vida (35,3%). Conclusao: o ambiente
académico e suas demandas sao percebidos como estressores pelos discentes, principalmente quanto
as atividades tedricas, as praticas clinicas e a formagao profissional, com impacto negativo a sua
qualidade do sono e qualidade de vida.

Descritores: Estresse Psicologico; Estudantes; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the academic stress, sleep quality and quality of life of health students. Method:
This is a quantitative, cross-sectional study with 34 students from health courses from a private
college in Goias, via google forms, from November to December 2021 through a form for
sociodemographic and academic characterization and; Instrument for Stress Assessment in Nursing
Students, Pittsburgh Sleep Quality Index; and Quality of Life Assessment Instrument. The analysis
took place in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 20.0. Results: There was a
predominance of high level of general stress (52.9%), high stress in theoretical activities (23.5%), very
high stress in professional education (20.6%) and medium stress in performing practical activities
(20%). The students presented low sleep quality (79.4%) and moderate (41.2%) and low quality of life
(35.3%). Conclusion: the academic environment and its demands are perceived as stressors by
students, especially regarding theoretical activities, clinical practices and professional training, with
a negative impact on their quality of sleep and quality of life.

Descriptors: Psychological Stress; Students; Quality of Life.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Analizar el estrés académico, la calidad del suefio y la calidad de vida de los estudiantes de
salud. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, transversal con 34 estudiantes del campo de
saludde un colegio privado de Goids, via formularios google, de noviembre a diciembre de 2021 a
través de un formulario de caracterizaciéon sociodemografica y académica y; Instrumento para la
Evaluacién del Estrés en Estudiantes de Enfermeria, Pittsburgh Sleep Quality Index; e Instrumento
de Evaluacion de la Calidad de Vida. El analisis tuvo lugar en el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), version 20.0. Resultados: Predomind el alto nivel de estrés general (52,9%), el alto estrés en las
actividades tedricas (23,5%), el estrés muy alto en la educacion profesional (20,6%) y el estrés medio
en la realizacion de actividades practicas (20%). Los estudiantes presentaron baja calidad de suefio
(79,4%) y moderada (41,2%) y baja calidad de vida (35,3%). Conclusion: el entorno académico y sus
demandas son percibidos como factores estresantes por los estudiantes, especialmente en lo que
respecta a las actividades tedricas, las practicas clinicas y la formacién profesional, con un impacto
negativo en su calidad de suefio y calidad de vida.

Descriptores: Estrés Psicologico; Estudiantes; Calidad de vida.
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Introducao

A vida académica é um tanto desafiadora por si prépria. Além de ser uma
nova etapa de vida totalmente diferente da fase escola, requer um esforgo fisico
e mental notavel tendo em vista o novo nivel de ensino, as mudangas nas
responsabilidades e exigéncias académicas. Para estudantes da drea da satide, se
torna mais complexo pela responsabilidade envolvida no cuidado ao ser
humano.!-?

Assim, o cotidiano universitario costuma ser estressante e exaustivo por
demandas académicas, tais como: trabalhos, provas, seminarios, estagios,
relatorios, projetos de extensao, e entre outros. Todas essas obrigagées requerem
uma diligéncia intensa do estudante para se adquirir o maximo de conhecimento
para aplicar na sua respectiva drea de atuagao e ndo cometer erros cruciais a vida
do paciente que podem levar a situagdes irreversiveis ou até mesmo ao 6bito.
Tendo em vista esses aspectos, é possivel que o aluno avalie as situacdes
académicas como estressoras ao longo do curso.3

Neste ambito, o estresse é definido, partir do modelo interacionista, como
qualquer estimulo que demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou
exceda as fontes de adaptagdo individuais ou sistema social.* .Estudos sobre
estresse académico na &rea da satide apontam a suscetibilidade do aluno a
devolver alteragdes de satde mentais e fisicas, tais como: depressao, ansiedade,
stress, medo, inseguranca, alteracdes do padrdo e qualidade do sono, auto
exclusdo do seu ciclo social e familiar, entre outros. O resultado é percebido ao
longo da graduacdo devido ao afastamento social e familiar, bem como pelas
mudancas na rotina e queda de rendimento e participagdo dos alunos nas aulas,
o que implica diretamente no aprendizado estudantil.!-3

A qualidade do sono entre estudantes é muito importante devido o sono
influenciar em todo desempenho quando se esta em vigilia. Quando se tem uma
noite de sono completa na qual se consegue ter o sono REM, todo o corpo repde
as energias do desgaste didrio, o nosso sistema nervoso central entra em total
relaxamento, causando diminuicdo da temperatura corporal, a producdo e
liberacdo de hormonios e a fixacdo das informacdes e memorias adquiridas ao
longo do dia, o que é importante ao desenvolvimento intelectivo e de humor do
ser humano. A alteragdo do padrao e qualidade do sono levam a maleficios, tais
como: menor capacidade de concentracdo, dificuldades de realizacdo de tarefas
e de planejamento das mesmas, com impacto a qualidade de vida do discente.?

A qualidade de vida de universitarios da drea da satde atualmente esta
relacionada a autoestima, capacidade de conduta, situagdo econoémica, estado
integral de satide e emocional. A somatéria dos fatores diversos, como a forma
de transporte utilizado até a IES, o turno de estudo (Matutino ou Noturno), o
tempo de lazer em ambiente familiar e de amigos, a carga horaria estudada ao
longo do semestre, as dificuldades financeiras e as condicdes financeiras, podem
impactar na qualidade de vida do discente, tanto nas &reas ambientais,
psicolégicas e de relagdo social.

Com base no exposto, verifica-se que o discente da drea de satide vive uma
realidade académica que pode levar ao estresse, com impacto a qualidade de
sono e qualidade de vida.®”
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Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi analisar o estresse, a qualidade
do sono e a qualidade de vida de académicos de da &rea de satde ao longo do
curso.

Método

Trata-se de um quantitativo, transversal e descritivo realizado com 34
discentes da 4rea de satide de uma faculdade privada do estado de Goias.
Incluiram-se discentes regulamente matriculados nos todas as etapas dos cursos
de graduacao pertencentes a drea de satide (cursos de enfermagem, farmacia e
fisioterapia) de todas as instituicdes e maiores de 18 anos. Foram excluidos
aqueles que participaram da pesquisa como auxiliares de coleta de dados; e que,
no periodo de coleta dos dados, estiveram em intercambio.

Os dados foram coletados de novembro a dezembro de 2021, via google
forms, por meio dos seguintes instrumentos: Formulério para caracterizagao
sociodemografica e académica; Instrumento para Avaliacdo do Estresse em
Estudantes de Enfermagem (AEEE), Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP) e Instrumento de Avaliacdio de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref).
Ap6s a obtengdo dos enderegos de email dos discentes matriculados nos cursos
da area de satide do 1° aos 8° semestres, realizou-se o envio do TCLE e convite
para a pesquisa aos discentes. Apds o aceite e assinatura online do TCLE, foi
enviado e-mail com o link para acesso ao protocolo de coleta de dados, com prazo
de dez dias preenchimento do mesmo.

O Formulédrio para caracterizacdo incluiu as seguintes varidveis
sociodemograficas: data de nascimento, sexo, filhos, situacdo conjugal, com
quem reside, realizacdo de atividades de lazer, pratica de esportes, fontes de
renda, dependente financeiro, suficiéncia da renda mensal para a manutengao,
uso de farmaco ou substancia (chd, café, energético, etc) para inibir o sono e para
conseguir dormir; habito de fumar e consumo de bebida alcodlica; e académicas:
tempo gasto para chegar a IES, meio de transporte, carga horaria no semestre
atual, realizacdo de atividades extracurriculares, atividade de trabalho,
experiéncia profissional na drea da sadde, satisfagdo com o curso e interesse em
desistir do curso.

O Instrumento para Avaliacdo de Estresse em Estudantes de Enfermagem
(AEEE) foi proposto por Costa e Polak em 2009 e é composto por 30 itens
agrupados em seis dominios: Realizagao das atividades préticas (Itens 4,5,7,9,12
e 21); Comunicagdo profissional (Itens 6,8,16 e 20); Gerenciamento do tempo
(Itens 3,18,23, 26 e 30); Ambiente (Itens 11,22,24 e 29); Formacdo profissional
(Itens 1,15,17,19,25 e 27); Atividade tedrica (Itens 2,10,13,14 e 28). Os itens
apresentam-se em escala tipo likert de quatro pontos em que: zero - “ndo
vivencio a situacdo”; um- “nao me sinto estressado com a situagdao”; dois - “me
sinto pouco estressado com a situagao”; e trés- “me sinto muito estressado com a
situagdo (@. Para identificacdo da intensidade de estresse por fator do AEEE,
foram utilizados quartis de risco, conforme apresentado na Figura 3.

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi validado no Brasil por
Bertolazi.8 e aplicado em estudantes universitarios brasileiros. Neste instrumento ha
dez questdes, sendo: questdo um a quatro- abertas; e cinco a 10- semiabertas. Tais
questdes sao distribuidas em sete componentes, da seguinte forma: Qualidade subjetiva
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do sono (Questdo 6); Laténcia do sono (Questdes 2 e 5a); Duracdo do sono (Questdo 4);
Eficiéncia habitual de sono (Questdes 1, 3 e 4) Disttrbios do sono (Questdes 5b até a 5j);
Uso de medicagdes para dormir (Questdo 7); sonoléncia diurna e distarbios durante o
dia (Questdes 8 e 9). A questdo dez é de uso optativo e ndo serd aplicada nessa pesquisa,
uma vez que exige a presenca de um companheiro de quarto para sua analise.8 A
pontuagdo global é gerada pela soma da pontuacdo de cada componente, o qual possui
um peso que varia de 0 a 3. Assim, o valor maximo possivel é de 21 pontos, sendo que,
quanto mais essa pontuacdo, pior a qualidade do sono. Os escores superiores a cinco
pontos indicam md qualidade no padrao de sono. Para a conversao das respostas obtidas
em cada questdo para uma escala tipo likert, serdo seguidas as instru¢des descritas junto
ao instrumento em pesquisa com profissionais de satde.1

O WHOQOL- BREF, elaborado pela OMS, foi validado para o portugués em
199811, sendo um instrumento genérico de mensuragao da qualidade de vida (QV). Trata-
se de um instrumento composto por 26 itens, dentre os quais: duas questdes abertas
sobre qualidade de vida e 24 itens em escala Likert de cinco pontos (1 - 5). Os 24 itens
sdo distribuidos em quatro dominios que denotam uma percepcdo individual de
qualidade de vida para cada faceta particular da QV, a ser: Fisico, Psicol6gico, Relagdes
Sociais e Meio-ambiente.!! Os outros dois itens sdo avaliados separadamente, de maneira
que: o Item 1 denota a percepcao do individuo em relagdo a sua QV; e o Item 2 avalia a
percepcao do mesmo em relacdo a satisfacdo com a sua satdde.!! Para andlise de
WHOQOL-Bref, inicialmente, os itens 3, 4 e 26 devem ter sua escala invertida da seguinte
forma: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1. Apés esse processo, deve-se calcular a média por
dominio, obtida pela soma das pontuagdes atribuidas a cada item do dominio e dividida
pelo ntimero de itens que compdem o referido dominio.!® Para que os escores do
WHOQOL-BREF possam ser comparaveis aos do WHOQOL-100, a média de cada
dominio deve ser multiplicada por 4. Para a anélise da Qualidade de Vida Geral, deve-
se realizar a média de todos os itens por individuo. Quanto maiores os escores obtidos
nos dominios e na avaliacdo geral, maior sera a qualidade de vida apresentada pelo
sujeito.

Para organizacdo e analise dos dados, foi criado um banco de dados no
programa Excel (Office 2010) e utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versao 20.0). As varidveis qualitativas serdo apresentadas em
valores absolutos(n) e percentuais (n%). As varidveis quantitativas serdo
expostas em medidas descritivas: valores minimos e maximos, média e desvio
padrdo. O alfa de Cronbach sera aplicado para andlise da confiabilidade dos
instrumentos aplicados.

Em atendimento as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucao CNS 466/12), este projeto foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio de ensino
superior privada do estado de Goias, tendo sido aprovado em 13 de julho de 2020
sob parecer numero 4.151.512.

Resultados

A populagao inicial do estudo foi composta por 215 discentes dos cursos
da area de saade (Enfermagem, Farmécia e Fisioterapia), sendo que 34 discentes
aceitaram participar da pesquisa e compusera a populacdo de acesso dessa
pesquisa. Na tabela 1, apresentam-se os dados Sociodemograficos e académicos
(Varidveis categoricas) dos estudantes da area de satude.
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Tabela 1- Dados Sociodemograficos e académicos (Varidveis categoricas) dos
estudantes da area de satde(n=34). Goias, 2022.

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 27 79,4
Masculino 7 20,6
Casado 11 32,4

Situagdo Conjugal Divorciado 2 59
Separado 3 8,8
Solteiro 18 52,9
. Nao 18 52,9
Filhos Sim 16 471
Familia 30 88,2

Com quem reside Outro 1 2,9
Sozinho 3 8,8
. Nao 24 70,6
Pratica de Esportes Sim 10 29,4
. Nao 13 38,2
Pratica de Lazer Sim 1 61.8
Estagio Remunerado 3 8,8
Outro 5 14,7
Fonte de Renda Recurso da familia 9 26,4
Trabalho Fixo 17 499

Total 34 100
Responsavel pela N5:0 respondeu 6 17.6
manutencao Pais 14 411
Outro 14 41,2
.. Nao 20 58,8
Renda Mensal Suficiente Sim 14 412
Faz uso de farmacos para Nao 27 794
inibir o sono? Sim 7 20,6
Faz uso de farmacos para Nao 31 91,2
dormir? Sim 3 8,8
Possui o habito de fumar? Nao, nunca fume, 32 4,1
Sim, fumo. 2 5,9

Nao, nunca bebi. 17 50

Ingere bebida alcodlica? Nao, parei 1 29
Sim, bebo 16 471
Automovel 22 64,7

Meio de transporte gﬁ;ﬁfg}‘ﬁij@ga(’ 1 2,9
Onibus/ Lotacdo 11 32,4
Nao 23 67,6
Trabalho Sim 11 324
Experiéncias na dreade  Nao 17 50
saude Sim 17 50

REVISA. 2022 Abr-Jun; 11(2): 232-43

236



Gongalves GKG, Santos KA, Ferreira MVR, Silva RM

Total 34 100

Esta satisfeito com o curso? Nao 2 59
Sim 32 94,1

Ja pensou em desistirdo  Nao 19 55,9
curso? Sim 15 441

Verifica-se, acima, o predominio de estudantes do sexo
feminino (79,4%), solteiros (52,9%), sem filhos (52,9%) que residem
com a familia (88,2%), que tém o trabalho fixo como fonte de renda
(49,9%) e os pais como responsdveis pela manutencdo financeira
(41,1%), sendo que 58,8% afirmam que a renda mensal nado ¢é
suficiente para manutencdo. Ademais, 70,6% nao praticam esportes
e 61,8% fazem praticam atividades de lazer, 79,4% utilizam do
consumo de medicamentos para inibir o sono, 47,1% possuem o
habito de ingerir bebida alcéolica, 5,9% tém o habito de fumar, 50%
tém experiéncia prévia com a drea de satde, 94,1% estdo satisfeitos
com o curso e 44,1% ja pensaram em desistir do curso em algum
momento. Na tabela 2, demonstram-se os dados sociodemograficos
e académicos (Variaveis continuas) dos estudantes da drea de satude.

Tabela 2- Dados Sociodemograficos e académicos (Variaveis
continuas) dos estudantes da drea de satde(n=34). Goias, 2022.

Variavel Minimo Maximo Média Mediana Desv1~0-
Padrao
Idade 17 47 29,1 29 8,26
Tempo para
chegar a 5 120 28,4 20 25,10
Instituicdo de
Ensino(minutos)

Observa-se, na tabela acima, que os discentes possuem uma
idade média de 29,1 anos (Dp: 8,26 anos) e levam, em mediana, 20
minutos para chegar até a instituicdo de ensino (Dp:25,10). Na figura
1, apresenta-se a Distribui¢do dos discentes segundo os niveis de
estresse por dominio do AEEE
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Figura 1- Distribuicao dos discentes segundo os niveis de estresse por dominio
do AEEE. Goias, 2022.
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Verifica-se acima que houve predominio de baixo estresse em todos os
dominios do instrumento. Apesar disso, destaca-se a ocorréncia de alto estresse
nas atividades tedricas (23,5%), muito alto estresse na formagao profissional
(20,6%) e médio estresse na realizacdo de atividades praticas (20%). Na tabela 3,
apresenta-se a distribuicdo dos discentes segundo os niveis de estresse geral,
qualidade de sono e qualidade de vida.

Tabela 3- Distribuicdo dos discentes segundo os niveis de estresse geral,
qualidade de sono e qualidade de vida. Goias, 2022.

Variavel Nivel n %
Alto 18 52,9
Estresse Geral Baixo 16 471
Alto 7 20,6
Qualidade do Sono Baixo 27 79,4
Baixa 12 35,3
Qualidade de Vida Moderada 14 41,2
Alta 8 23,5

Verifica-se, acima, o predominio de discentes do com alto nivel de estresse
(52,9%), baixa qualidade do sono (79,4%) e moderada qualidade de vida (41,2%),
seguido por aqueles com baixa qualidade de vida (35,3%). Na figura 2, apresenta-

se a Distribuicdo dos discentes segundo os niveis de qualidade de vida por
Dominio do WHOQOI-BREF.
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Figura 2- Distribuicao dos discentes segundo os niveis de qualidade de vida por
Dominio do WHOQOI-BREF. Goias, 2022.
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Pode-se observar, acima, o predominio de discentes com alta qualidade de
vida fisica (52,9%), psicolégica (50,0%) e relativa as Rela¢des Sociais (55,9%). Por
outro lado, a qualidade de vida relativa ao Meio-Ambiente foi
predominantemente moderada (61,8%).

Discussao

Houve predominio de estudantes do sexo feminino (79,4%), solteiros
(52,9%), sem filhos (52,9%), que residem com a familia (88,2%), que tém o
trabalho fixo como fonte de renda (49,9%) e os pais como responsaveis pela
manutengdo financeira (41,1%), sendo que 58,8% afirmam que a renda mensal
nao é suficiente para manutencao.

Sabe-se que estudos indicam que os estudantes em satde,
predominantemente na literatura atual, referem-se a pessoas do sexo feminino.
Como é percebido na pesquisa em pauta.l?

Pesquisadores relatam que a qualidade de vida de universitarios da &rea
da satde atualmente esta relacionada, dentre outros fatores, as questdes
econdmicas. 5. O estudo destaca que 58,8% ao relatar que a renda mensal néo é
suficiente para manutencao, torna-se algo preocupante para QV.

Autores destacam que as incertezas quanto as condi¢des de arcar com os
custos da faculdade, a inser¢do no mercado de trabalho e a realizacido e satisfacao
profissional ao fim da graduacdo em satde, corrobora para o surgimento de
sentimento ansiedade e sofrimento interior, assim muitos estudantes querem
aproveitar todas as oportunidades disponiveis, todavia, ao nao conseguir
equilibrio na vida estudantil, os estudantes acabam por ter sobrecarga na sua
vida social e familiar, fato que pode gerar estresses nos mais diversos niveis.!3

Ademais, observou-se que 70,6% ndo praticam esportes e 61,8% fazem
praticam atividades de lazer, 79,4% utilizam do consumo de medicamentos para
inibir o sono, 47,1% possuem o hébito de ingerir bebida alcéolica, 5,9% tém o
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habito de fumar, 50% tém experiéncia prévia com a area de satude, 94,1% estdo
satisfeitos com o curso e 44,1% ja pensaram em desistir do curso em algum
momento. Na tabela 2, demonstram-se os dados sociodemogréficos e académicos
(Variaveis continuas) dos estudantes da area de saade.

A alteragao do padrao e qualidade do sono levam a maleficios, tais como:
menor capacidade de concentracdo, dificuldades de realizagdo de tarefas e de
planejamento das mesmas, com impacto a qualidade de vida do discente.5

A utilizacdo de medicamentos para inibir o sono, o habito da ingestdo de
bebida e fumo, dentre outros aspectos coletados na pesquisa, tem na literatura
cientifica, fundamentacdo para tais atitudes, pois, autores destacam que alunos
universitirios estdo frequentemente sujeitos a hordrios variados de estudos
devido, sempre com sobrecarga de tarefas educativas, além de terem que
administrar a vida pessoal, trabalhista e familia com os exercicios escolares e
provas. Assim é perceptivel que a necessidade de cumprir esses compromissos
compromete o sono, causa sonoléncia diurna e aumenta o risco de estresses. 12

Observou-se que os discentes possuem uma idade média de 29,1 anos (Dp:
8,26 anos) e levam, em mediana, 20 minutos para chegar até a instituicdo de
ensino (Dp:25,10). Na figura 1, apresenta-se a Distribuicao dos discentes segundo
os niveis de estresse por dominio do AEEE.

Os resultados da figura 1, coaduna-se com diversos autores, no quesito
que destaca que na andlise dos dados obtidos na pesquisa, em relagdo ao dominio
do instrumento de AEEE, tem-se que o dominio sobre a realizacdo das atividades
préticas voltadas para execugdo de procedimentos que acabam por nortear o
nivel de estresses dos alunos.'* 1512 No que se refere a escala de avaliagdo do
estresse, vale ressaltar que essa patologia é definido, partir do modelo
interacionista, como qualquer estimulo de ambientes externos ou internos
interferindo na adaptacdo das pessoas a vida social.*

Nas comparacdes entre os niveis de estresse na pesquisa, verificou-se o
predominio de baixo estresse em todos os dominios do instrumento. Apesar
disso, destaca-se a ocorréncia de alto estresse nas atividades teéricas (23,5%),
muito alto estresse na formacdo profissional (20,6%) e médio estresse na
realizacdo de atividades préticas (20%). Na tabela 3, apresenta-se a distribuicao
dos discentes segundo os niveis de estresse geral, qualidade de sono e qualidade
de vida.

Como os estudantes de satde em nivel superior tem uma excessiva carga
de disciplinas a cursar e no final do curso estdgios supervisionados,
pesquisadores reconhecem que o aluno durante seu curso se depara com muitas
atividades, interferindo na qualidade do sono e de vida, tornando-se, portanto,
um paciente em potencial para o acometimento dos estresses.1617

Identificou-se o predominio de discentes do com alto nivel de estresse
(52,9%), baixa qualidade do sono (79,4%) e moderada qualidade de vida (41,2%),
seguido por aqueles com baixa qualidade de vida (35,3%). Na figura 2, apresenta-
se a Distribuicdo dos discentes segundo os niveis de qualidade de vida por
Dominio WHOQOI-BREF. Segundo autores que tratam da relacdo estresses e
vida académica, existe um consenso em que existem trés fases distintas de
estresse, sendo a primeira a fase de alerta, a segunda a da resisténcia e a terceira
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fase de exaustdo as quais se diferenciam por um conjunto de sintomas
caracteristicos.18 19

A pesquisa em pauta destaca que 52,9% dos alunos estdo na Fase de
exaustdo, e esse fator por ser visto como algo em relagdo a essa patologia. Quanto
a baixa qualidade de vida ter um indice de (35,3%), esse dado merece aten¢ao por
parte dos estudiosos da &rea, pois a QV pode ser um processo complexo, pois
envolve aspectos subjetivos, em meio a estudantes de satde que vivem
intensamente de forma objetiva, preocupados com a felicidade, o amor, o prazer
e a plena realizacdo pessoal e profissional.!> 20

Atestou-se o predominio de discentes com alta qualidade de vida fisica
(52,9%), psicologica (50,0%) e relativa as Relagoes Sociais (55,9%). Por outro lado,
a qualidade de vida relativa ao Meio-Ambiente foram predominantemente
moderadas (61,8%). Estudos indicam que o estresse é provocado por um estimulo
psicolégico, ambiental ou fisiolégico, visto como uma ameaca ao equilibrio do
organismo que se encontra em situacdo de esforco fisico e emocional,?! essa
afirmacdo coaduna-se com os resultados obtidos nessa pesquisa.

Conclusao

Verificou-se predominio de discentes do com alto nivel de estresse geral
(52,9%). Na anélise desse fenomeno segundo os dominios do AEEE, observou-se
alto estresse nas atividades teéricas (23,5%), muito alto estresse na formacdo
profissional (20,6%) e médio estresse relacionado a realizagdo de atividades
praticas (20%). Ademais, observou-se que os discentes apresentam baixa
qualidade do sono (79,4%) e moderada qualidade de vida (41,2%), seguido por
aqueles com baixa qualidade de vida (35,3%).

Observa-se que o ambiente académico e suas demandas sdo percebidos
como estressor pelos discentes, principalmente no que se refere as demandas de
atividades tedricas ao longo do curso, as praticas clinicas, incluindo estagios e
aula de laboratério, bem como com o futuro profissional apés o término do curso.
Nesse contexto, os discentes desenvolvem baixa qualidade do sono e menor
qualidade de vida.
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RESUMO

Objetivo: Relatar o desenvolvimento do trabalho de campo com uso do método histéria de
vida com mulheres egressas do sistema prisional do Distrito Federal e RIDE (Regido Integrada
de Desenvolvimento Econdmico). Método: Trata-se de relato de experiéncia enfatizando os
aspectos dessa vivéncia por meio de ferramentas origindrias de estudos do método histéria de
vida. Apresentam-se os caminhos adotados ao longo do desenvolvimento da coleta, registro e
andlise das informacGes, utilizando a observacéo participante e entrevista clinica. Seguiu-se o
padréo ciclico do método proposto por Gaulejac, no qual os dados obtidos foram repetidamente
aprofundados por outras observagdes e andlises. Resultado: As técnicas utilizadas mostraram-
se valiosas para a revelacao psicolégica. Conclusao: As vivéncias na entrevista clinica foram
momentos ricos em aprendizado e investigacdo, percebendo a amplitude da influéncia que as
dimensdes psicossociais tém no cotidiano e comportamentos humanos. O desenvolvimento da
habilidade do olhar da psicologia social pode aperfeicoar as praticas de satde.

Descritores: Pesquisa em Psicologia; Egressos do sistema prisional; Histéria de vida.

ABSTRACT

Objective: To report the development of fieldwork using the life history method with women
from the prison system of the Federal District and RIDE (Integrated Region of Economic
Development). Method: This is an experience report emphasizing the aspects of this experience
through tools originating from studies of the life history method. The paths adopted
throughout the development of information collection, recording and analysis are presented,
using participant observation and clinical interview. The cyclic pattern of the method proposed
by Gaulejac was followed, in which the obtained data were repeatedly deepened by other
observations and analyses. Results: The techniques used proved to be valuable for
psychological revelation. Conclusion: The experiences in the clinical interview were moments
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Introducao

As pessoas utilizam constantemente um complexo sistema de significados
- 0 qual constitui sua cultura - para organizar o seu comportamento e
compreender o mundo em que vivem. Enquanto sujeitos, carregam consigo a sua
historicidade. Para a perspectiva da psicossociologia e da sociologia clinica o
sujeito é compreendido como um ser social. O conceito de sujeito social aglutina
uma dimensdo de intersubjetividades, que se constitui a partir das relacoes
familiares e sociais. “Enquanto sujeito, participa na elaboracdo de um sentido e
de uma identidade coletiva que, em retorno, alimenta a sua singularidade”.! O
conceito de sujeito social aglutina uma dimensao de intersubjetividades, que se
constitui a partir das relagdes familiares e sociais. “Cada membro enquanto
sujeito, participa na elaboracdo de um sentido e de uma identidade coletiva que,
em retorno, alimenta a sua singularidade”.! As questdes psiquicas que o
individualizam e o colocam como um sujeito multideterminado, sdo pontos
fundamentais e estruturantes.!-2

Ja a historicidade, por sua vez, pode ser compreendida como a maneira
como o sujeito significa, reconhece a sua histéria e é capaz de atuar nela,
estabelecendo estratégias que sejam legitimadas pela cultura e condicdao
socioecondmica; é a tensdo que se estabelece entre reproducao e inovagéo; é nesse
intervalo que o sujeito constréi sua historicidade.3 A articulacdo entre essas duas
dimensdes faz-se imprescindivel, pois, levar-se em conta somente as dimensdes
psiquicas seria culpabilizar o sujeito e coloca-lo de forma impotente perante a sua
historia.

Por outro lado, os determinantes sociais analisados de maneira isolada
nao correspondem a poténcia de significados que o sujeito pode atribuir a sua
propria histéria. Apés a exposicdo da maneira como a psicossociologia e a
sociologia clinica se estruturam e compreendem os fendmenos relacionados ao
sujeito e a sua historicidade, essas abordagens de diferentes areas do
conhecimento, conduzem a utilizacdo da fundamentacao tedrica de acordo com
os métodos e os resultados a serem obtidos.

Em se tratando do método, histéria de vida ou relato de vida, por sua vez,
estabelece as estratégias de coleta de dados do homem no contexto das relacdes
sociais e se compromete com o processo de rememoracdo e reconstrucao do
vivido pelo sujeito.# O relato da histéria de vida ndo corresponde a descrigao
objetiva do vivido, mas ao ato de contar a prépria histéria que se da na
construgdo e reconstrucdo da vida de uma pessoa.> A partir das inameras
situacdes experienciadas e dos significados atribuidos por cada um, permite ao
pesquisador conhecer os entrelagamentos e tensdes entre o vivido, o adquirido e
o imagindrio. Neste sentido, ndo hd uma prerrogativa de veracidade dos fatos.
Compreende-se, no entanto, que a maneira como o sujeito apreendeu o vivido
viabiliza o acesso ao seu universo simbdlico, relacional e ao seu contexto social.t-
10

O processo de narrar possibilita que o sujeito construa outras perspectivas
sobre seu passado, presente e futuro, podendo se apropriar da prépria historia
de vida, compreendendo as determinagdes intersistémicas referente aos aspectos
psicolégicos, sociais e histéricos e, a partir disso, possibilita modificar os
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caminhos que foram percorridos na sua trajetéria de pessoal.'’ Conhecer sua
histéria e ter consciéncia dela pode ser um caminho para o desenvolvimento
pessoal.

As histérias de vida permitem trés perspectivas diferentes, sdo elas:
posi¢cdes ocupadas a partir de indicadores sécio profissionais; acontecimentos
individuais e familiares que tiveram influéncia sobre a trajetéria e as
transformacoes historicas que interferiram na trajetéria do sujeito.? O sujeito, ao
narrar sua histéria de vida, pode refletir, reformular e transformar seu destino
previamente tragado, bem como situar sua histéria de vida no contexto sécio-
histérico de quem a conta.>1? “O método autobiogréfico permite compreender as
circularidades dialéticas entre o universal e o singular, entre o objetivo e o
subjetivo, entre o geral e o particular”.12

Essas investigacoes trazem contribui¢des para a atuagdo dos profissionais
psicélogos, considerando os elementos de uma determinada realidade, e
produzem novos conhecimentos a partir da perspectiva dos atores envolvidos.

No que diz respeito a populagdo de mulheres egressas do sistema
prisional, além da perspectiva especifica que se estabelece através do método, ha
uma escassez de produgdo na literatura cientifica sobre o tema.3-14

Dados de levantamentos nacionais demonstram que o encarceramento
feminino tem aumentado de forma vertiginosa no Brasil. O “Relatério Tematico
Sobre Mulheres Privadas de Liberdade”, do Levantamento Nacional de
Informacgdes Penitencidrias (INFOPEN Mulheres) de 2017, aponta que, no
primeiro semestre do referido ano, o quantitativo de mulheres encarceradas
correspondia a 37.828 em todo o territério nacional. Segundo dados do relatério
de 2014, entre os anos de 2006 e 2014, a populagdo carcerdria feminina aumentou
567,4%, ao passo que a populagdo carcerdria masculina, 220%, o que coloca o
Brasil na posicao de quinta populacdo carceraria feminina no mundo.!>” Isto por
si s6 é um dado alarmante, considerando que somente 7% dos presidios do pais
sao femininos e 18% sdo mistos, mesmo com a previsao da Lei n°7.210, de 11 de
julho de 1984, que garante a separacao dos estabelecimentos prisionais femininos
e masculinos.”

Os dados estatisticos estdo perpassados por outras questdes que apontam
para a complexidade da situagdo. Das mulheres encarceradas, 50% sdo jovens,
considerando a faixa etaria entre 18 e 29 anos, e 21% estdo na faixa etaria entre
40-45 anos. Possuem baixa escolaridade, 68% sao negras e 62% estdo cumprindo
pena por tréfico de drogas.!>1¢ A Lei antidrogas n°® 11.343, de 26 de agosto de
2006, favoreceu o aumento da populacdo carcerdria feminina de maneira
significativa, e exemplifica, inclusive, com a quantidade de presidios que
surgiram nos tltimos dez anos. No pais, sdo 1.424 unidades prisionais, sendo que
quatro em cada dez tém menos de dez anos de existéncia.!®

Uma em cada quatro mulheres em cumprimento de pena no Distrito
Federal passou pelo sistema socioeducativo quando adolescente e 80% possuem
filhos fora da prisao e declaram ter outros familiares em cumprimento de pena,
sendo 15% os companheiros e 45% algum outro familiar.!1° O relatério “Tecer
Justica: presos e presas provisorios da cidade de Sdo Paulo” apontaram ainda que
81,2% das mulheres em situacdo prisional eram maes, sendo que 14,1% tinham
cinco filhos ou mais, e 64% das mulheres em cumprimento de pena eram
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responsaveis pelo sustento de sua familia.? Com o passar dos anos, as mulheres
deixaram de ocupar uma posicdo secunddria no que diz respeito ao
encarceramento e, por volta dos anos 2000, o Brasil iniciou uma mudanca no
perfil de pessoas encarceradas, vivenciando um fendmeno que pode ser chamado
de feminizacdo dos presidios.’® Esse mesmo fendmeno foi observado nos paises
europeus em periodos anteriores e na América Latina em periodo analogo ao do
Brasil.

No que diz respeito ao grau de instrucdo, apesar da baixa escolaridade
constatada no grupo de mulheres em cumprimento de pena, elas ainda
apresentam maior escolaridade do que os homens em situacdo analoga e 25% das
mulheres em cumprimento de pena estdo envolvidas em alguma atividade
relacionada a formacao educacional e/ou profissional.1®

Os dados brasileiros condizem com o cendrio da América Latina onde, em
2011, 94% das mulheres presas eram mades e possuiam em média trés filhos e
63,5% eram a principal fonte de renda da familia.?! Para além, discorrer sobre a
questdo da mulher aprisionada requer observar alguns aspectos, trata-se de um
sistema em que hd uma auséncia de politicas publicas que lhes assegurem
direitos bésicos, as mulheres sdo um publico majoritariamente esquecido no
sistema prisional, nota-se questdes relacionadas ao género, desigualdade social,
satde coletiva e direitos humanos, que acentuam os processos de sofrimento da
realidade do vivido pelas mulheres que passam pela condigdo de apenadas.?

A trajetoria histérica das mulheres como sujeito social é marcada por
subordinagdo no campo privado e invisibilidade em espagos publicos e mesmo
com as transformacdes da légica do capital e os novos papéis sociais que a mulher
passou a ocupar na sociedade, os mecanismos patriarcais ainda imperam nas
relagdes, tais aspectos reverberam nas experiéncia de carcere, inclusive destaca-
se que ao se tornarem egressas a estigmatizagdo sofrida pelas mulheres se atrela
a condicOes sexistas que geram sentimentos de auto culpabilizacdo, fracasso e
submissdo.??

As condicOes carcerarias se constituem como violadoras de direitos
humanos e o encarceramento tem consequéncias para a mulher e para sua
familia, tanto no que diz respeito aos vinculos quanto a capacidade de sustento
e reinsercao social.4

As consequéncias da sancdo penal se estendem aos familiares e a grupo de
pares e tém efeitos psicolégicos, sociais e econdmicos (Cabral & Medeiros, 2015).
Goffman (2004) afirma que o estigma se propaga em ondas decrescentes aos
membros da familia nos ambientes institucionais que frequentam. O conceito de
estigma se relaciona de forma direta com a construcdo da identidade do sujeito,
podendo estar vinculado a uma questdo do corpo, carater, tribo, raca ou religiao,
mas é sempre um atributo depreciativo sobre o status moral do individuo. O
autor define o estigma como “a situacdo do individuo que esta inabilitado para a
aceitagdo social plena”.?

H4 uma tendéncia de generalizagdo que é possivel observar em relacdo ao
estigma, essa marca reduz o individuo ao seu grupo, sem levar em consideracao
as suas peculiaridades identitarias e as diferencas entre os membros do grupo
estigmatizado. O estigma e o lugar de exclusdo social em torno das apenadas sao
transferidos para a familia, o que faz com que a sociedade se relacione com ambas
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como se fossem apenas um, e isto se estende inclusive no momento de vida p6s-
carcere.?®

O objetivo do presente artigo é relatar a experiéncia das autoras na
conducdo e desenvolvimento do trabalho de campo com uso do método histéria
de vida com mulheres egressas do sistema prisional do Distrito Federal e RIDE
(Regiado Integrada de Desenvolvimento Econémico).

O relato de experiéncia se caracteriza como um dos métodos importantes
na producdo cientifica, principalmente no que tange as dreas que se implicam nos
processos subjetivos, tem-se que é uma construcdo tedrico-prética pautada na
experiéncia em si, que se molda através do olhar do sujeito que pesquisa, em face
ao seu contexto histérico e cultural.?’

Na perspectiva das pesquisas qualitativas, o relato de experiéncia se
delineia como uma producado que requer processos de memoria e implicagdo do
sujeito, o qual foi afetado pela experiéncia, hda uma multiplicidade de opcdes
teérico metodologicas, com o intuito de uma elaboracdo narrativa descritiva,
interpretativa e compreensiva dos fendmenos em questdo, ancorada num
arcabougo tedrico e tempo histérico em que se sucedem.?’-28

Método

Este trabalho utiliza como base tedrico-metodolégica os estudos da
Psicologia Social, que se constitui como campo interdisciplinar, abrangendo
conhecimentos tanto das Ciéncias Sociais quanto da Psicologia. Dessa forma, o
método que orientou a construcdo do relato foi a histéria de vida, ou relato de
vida é um método biografico que se compromete com o processo de
rememoracao e reconstrucdo do vivido pelo sujeito.* A partir das intimeras
situacdes experienciadas e dos significados atribuidos por cada um, permite ao
pesquisador conhecer os entrelacamentos e tensdes entre o vivido, o adquirido e
o imagindrio. E um método necessariamente historico, dinAmico e dialético, que
pode narrar através de um caso individual, uma realidade partilhada por um
grupo.7-810

Para acessar as participantes, o campo de pesquisa inicialmente
construido foi o contato com a Fundacdo de Apoio ao Apenado (Funap), criada
pela Lei 7.533, de 2 de setembro de 1986, e cuja principal finalidade é contribuir
para a inclusdo e reintegracdo de pessoas presas, por meio da capacitacdo e
insercdo profissional intra e extramuros. Através da articulacdo com a Funap,
obteve-se acesso a Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil
(Novacap), para a qual as mulheres inseridas nesta pesquisa prestam servigos,
por convénio formado entre essas duas instancias.

Foram entrevistadas sete mulheres egressas do sistema prisional,
residentes no Distrito Federal e/ou RIDE (Rede Integrada de Desenvolvimento
Economico) , com idade entre 20 e 45 anos, dentre elas cinco cumpriam regime
domiciliar e duas estavam no semiaberto. Com relacdo ao estado civil das
entrevistadas, cinco eram solteiras e duas casadas, entre elas - solteiras e casadas
- quatro possuem filhos. No tocante a escolaridade, uma participante possui
ensino médio incompleto, trés possuem ensino médio completo, uma possui
ensino técnico incompleto e duas possuem o ensino superior incompleto.
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As participantes foram previamente selecionadas para a entrevista clinica
pelo gestor imediato no trabalho e posteriormente segundo critérios de inclusao,
ap0s essa primeira selecdo, verificou-se a disponibilidade de tempo e desejo de
expressar sua vivéncia. Tendo em vista os requisitos para selecdo dos
informantes-chave. Nao foi estabelecido critério de exclusdo com relacdao ao
tempo de saida do sistema prisional ou ao tipo de delito cometido.

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de dados: entrevista clinica
semiestruturada, rvore genealégica e trajetdria social.

A entrevista clinica semiestruturada compde-se de um roteiro
previamente elaborado, que pretende ao mesmo tempo fazer emergir os
significados subjetivos, através da fala do sujeito, e ater-se ao objetivo da
pesquisa. E utilizado para conhecer e estudar o conjunto de valores, normas e
representagdes de cada individuo. Foi dividido em trés momentos: 1° momento:
Compreensao sobre a histéria do participante: aspectos familiares, sociais e
histéricos que marcaram sua trajetéria de vida. 2° momento: A vivéncia do
conflito com a lei e do encarceramento 3° momento: As expectativas e recursos
para o futuro extramuros.?

A arvore genealdgica é uma representacdo gréfica dos membros que
compdem uma familia, sendo levadas em consideracao as trés ou quatro tltimas
geracdes, explicitando nome, idade, profissao, local geogréfico, etc. O
instrumento relaciona-se com a origem socioafetiva do individuo e permite
compreender quais sdo os elementos presentes enquanto heranca familiar, a
relacdo do individuo com a histéria de vida da familia e como essa interfere no
destino pessoal do sujeito.3

O esquema de andlise de trajetdrias sociais é visual e pretende ilustrar o
caminho e elucidar a transicdo entre a posicdo herdada e a posicao adquirida do
sujeito na sua propria historia. Para tal, se constréi a histéria do sujeito a partir
de trés linhas paralelas, que pdem em perspectiva as caracteristicas das diversas
posi¢des sociais ocupadas a partir de indicadores sécio-histdricos, os principais
acontecimentos pessoais e familiares e os acontecimentos histéricos e mudangas
sociais que interferiram em seu curso de vida.3

Durante o percurso da coleta de dados, incluiu-se mais uma etapa no
processo, que consistiu na devolutiva para cada uma das entrevistadas. A
devolutiva consistia em uma organizacdo prévia dos dados e a construcdo de
uma narrativa que contemplasse a histéria trazida por cada participante nos
diversos momentos e a leitura para a participante. Nesse momento, foi indicado
que elas poderiam mudar qualquer coisa da histéria ou mesmo suprimir alguma
informacao, caso nado se sentissem a vontade. Além disso, foi solicitado que a
participante escolhesse para si um pseudoénimo que iria ser usado no trabalho.

Ao longo do trabalho de campo, adotou-se como prética a elaboracdo de
um didrio de campo onde eram descritas as intervencdes, a data e duragao,
conversas informais e as impressdes da pesquisadora. As situagdes vividas de
mobilizagdo emocional, como choro, olhos lacrimejantes, mudanga no tom de
voz, eram registradas logo apdés a entrevista no didrio de campo, buscando
relembrar os detalhes observados. De certa forma, essas cenas puderam ser
descritas apenas de forma parcial, contendo a minha percepgao como mestranda,
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e segundo o tempo e o espaco em que me localizava, j4 que muitos eventos
ocorriam ao mesmo tempo.

No diario de campo constaram as experiéncias, ideias, problemas ou
outras percepcdes que surgiram durante o trabalho de campo. Os registros
analiticos e interpretativos expressaram as reflexdes, generalizagdes e
interpretacdes da leitura dos registros anteriores.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2021,
perfazendo trés meses de trabalho de campo. Todos os encontros ocorreram nas
dependéncias da Novacap, local de trabalho das mulheres, em espago cedido
para uso da pesquisa durante a realizacdo das entrevistas e demais etapas. Os
encontros ocorreram de maneira individual, tendo aproximadamente 1 hora e 30
minutos de duracao cada.

No campo dessa investigacdo, a escuta estd relacionada com “o que as
egressas dizem sobre si mesmas”, o que ja representa uma agdo, pois falar e ouvir
trata-se de uma intervengao psicossocial, logo, permite a egressa reconhecer-se
como sujeito e contribui para que ela narre e escute sua proépria histéria de vida
por outra perspectiva.

As entrevistas foram transcritas na integra e, em seguida, os textos foram
revisados em relacdo a ortografia, sem que a esséncia fosse modificada. Foram
construidas narrativas gerais com o intuito de organizar as histérias a partir de
um fluxo légico temporal dos fatos.

Ap6s isso, as informagdes foram submetidas a tratamento e andlise, por
meio da técnica de andlise de contetido, a qual foca na fala, como elemento que
viabiliza a compreensdo de contetdos latentes. Tal método de andlise consiste
num conjunto de técnicas que visam obter, através de procedimentos
sistemdticos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores que
permitam a inferéncia e interpretacdo das mesmas, respeitando-se as etapas de
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos dados e inferéncia dos
resultados.30

As categorias de analise foram construidas posteriormente a organizacdo
dos dados. A primeira etapa se deu através da leitura das narrativas e eleicdo de
topicos relevantes para andlise, a partir da perspectiva tedrica da
psicossociologia. A segunda etapa estruturou-se a partir dos temas comuns que
eram transversais as historias. A terceira etapa ocorreu com a elaboragdo de uma
tabela que contemplava os temas, categorias e falas literais de cada participante,
evidenciando-se, assim, o que de fato era mais frequente e marcante. Cumpre
destacar que a mesma categoria pode contar semelhangas ou antagonismos de
analise.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Brasilia sob o CAAE:99199118.0.0000.0029 e possui financiamento
pela Fundacado de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP- DF).

Resultados e Discussao

A seguir, serdo discutidos os caminhos metodolégicos adotados desde a
entrada no campo, utilizagao das técnicas da observacdo participante e entrevista
etnogréfica, didrio de campo, andlise das informagdes e saida do campo.
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Entrada no campo

A entrada no campo ocorreu por meio de facilitadores que contribuiram
na realizacdo deste estudo. Inicialmente, foram realizados contatos prévios com
pessoas identificadas como middleman, isto é, aquelas que conheciam o local e
poderiam intermediar outros contatos e informagdes sobre o cenario do estudo
junto a Funap. Essa entidade tem por finalidade fazer contribui¢des de inclusao
e reintegracdo social de ingressos e egressos do sistema prisional.

Por ocasido da solicitagdo de autorizacdo para a realizacdo do estudo, foi
contactada a diretora da instituicdo, que realizou uma apresentacdo geral dos
possiveis locais para a pesquisa.

Em um segundo momento, foi realizada uma reunido na instituicao para
apresentar os objetivos do projeto de pesquisa, tal como para verificar a
possibilidade de inicio da coleta de dados, na qual inicialmente previa-se a
realizacdo de trés encontros com cada egressa, a saber: 1° Realizacdo de uma
entrevista clinica sobre a histéria de vida; 2° Construcdo de arvore genealdgica;
3° Anélise de trajetéria social. Foi explicitado que se pretendia realizar esses
encontros de maneira individual e no local em que as egressas realizavam suas
atividades laborais.

Ap6s essa reunido, o desenvolvimento da pesquisa foi aprovado e foram
feitas articulacOes entre a instituicdo e uma de suas empresas conveniadas, na
qual ficou estabelecido que as atividades da pesquisa poderiam ser
desenvolvidas em dois polos distintos de uma mesma organizacdo, que tem
carater de empresa publica do Distrito Federal e possui vinculo institucional com
a Secretaria de Estado de Obras.

Apesar da autorizagdo prévia e da disponibilidade encontrada nos
gestores imediatos das participantes, no primeiro encontro foi realizado um
rapport para que fosse explicitado o carater voluntdrio de participacdo e os
objetivos da pesquisa. Esses locais empregam as mulheres em fungdes distintas:
no primeiro local, visitado as funcionarias desempenham fungdes
administrativas, no segundo, exercem funcgdes relacionadas a profissao de
viveirista.

No que se refere a institui¢do, foi possivel observar que ela atendia sujeitos
em cardter de: situacdo provisoria, regime semiaberto, fechado, condicional,
suspensao condicional de pena e prisdo e domiciliar. A vista disso, percebe-se
que tal instituicdo desenvolve acdes no campo do trabalho tanto dentro dos
presidios quanto em ambientes organizacionais extramuros.

Analise de implicacao do pesquisador

Tendo em vista a utilizagdo da metodologia de histéria de vida, bem como
os objetivos da pesquisa-acdo, todo o processo de investigacdo descrito também
foi composto pela nogdo de andlise de implicacdo do pesquisador, a qual se
caracteriza pela compreensdo de que os elementos que compdem a trajetéria de
vida de quem se propde a investigar nao estdo dissociados daquilo que se
investiga, sendo assim, o pesquisador inclina-se sempre a implicacdo em um
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movimento em que se articulam conhecimento, vida, desejos e o fazer ético
(Amado, 2005). A implicacdo constitui-se como uma ferramenta no processo
investigativo que busca compreender de que forma as cenas vividas, ouvidas
impactam no préprio pesquisador.31-32

Deste modo, é possivel verificar que é invidvel que o pesquisador esteja
neutro no campo de analise, pois no encontro produzem-se possibilidades de
reconhecimento, no que diz respeito aos impactos que os processos vividos no
ato de pesquisar influem na sua prépria histéria de vida e vice-versa, trazendo
um panorama acerca do lugar que esse ocupa nas relacdes sociais, por exemplo.3

Conforme o exposto, a andlise de implicagdo torna-se instrumento
fundamental do processo de construcdo de conhecimento, sendo um processo
capaz de fazer emergir os aspectos psicologicos e sociais, bem como suas
relagdes, tendo em vista que, quando em contato com a instituicdo, o pesquisador
é capaz de trabalhar com a via dos sentidos, a experiéncia que se distancia de
investigar objetivamente os fendmenos alcanga as significagdes.!

Portanto, tal postura clinica na pesquisa pressupde uma implicagdo
subjetiva que conduz o pesquisador ao reconhecimento dos aspectos da sua
trajetoria na articulagdo e composicao das suas produgdes intelectuais.?!

Contudo, essa relagdo, que culmina em processos psicossociais, ndo
resulta em caracterizar a implicagdo como uma espécie de jungdo emocional entre
pesquisador e pesquisado, trata-se de um trabalho metodolégico que passa,
primeiramente, pela via da fala e escuta, resultando em um investimento de
analise do vivido, das dificuldades, expectativas, faltas, privilégios, dando vazao
a enunciacdo das emogdes, por exemplo, sendo que toda essa experiéncia é
documentada através da escrita.!

A elaboragao da analise de implicacao foi realizada ap6s cada encontro de
trabalho em campo, essa producdo seguia um roteiro norteador pré-estabelecido
pelo grupo de pesquisa. O qual buscava oportunizar um espago para producdo
textual fidedigna e espontdnea, de reflexdo acerca do que foi vivido nas
experiéncias de pesquisar.

Observacao participante e entrevista clinica

Conforme as mulheres foram apresentando disponibilidade e desejo para
compartilhar suas histérias, foram apresentadas e discutidas questoes relativas
aos aspectos éticos e metodolégicos dos encontros, estando alinhados com a
Resolucao CNS 510/16.3% Foi solicitada permissdo para gravar a entrevista e
informado a respeito da confidencialidade das informacgdes, bem como que ndo
seria elaborado nenhum relatério para a justica ou para propria Funap sobre o
conteido dos atendimentos trabalhados durante os encontros. Apds prestar
todos os esclarecimentos foi obtida a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Durante a realizacdo das intervengdes, foi observada uma grande
expectativa de que os encontros pontuais com a psicéloga iriam gerar uma
espécie de solucdo para os problemas vivenciados no cotidiano. Houve a
necessidade de um espacgo de didlogo e clareza sobre a diferenca entre uma
pesquisa que, apesar de ter uma dimensdo interventiva, ndo tinha uma
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perspectiva de um acompanhamento clinico sistemaético. Diante da observacdo
dessa demanda, a partir da avaliagio de necessidade, foram feitos
encaminhamentos para a rede de satide formal e grupos de autoajuda como
narcoticos anonimos.

A medida que as entrevistas ocorriam, mais correlagdes se estabeleciam
entre o paradoxo da vida intramuros e as experiéncias de reestabelecer uma
convivéncia e uma vida extramuros. As participantes, nos primeiros dias de
trabalho externo, relataram uma sensagdo de que a vida esta muito corrida, de
ter uma falta de tempo para organizar todas as suas pendéncias pessoais e seus
contatos familiares. No regime semi-aberto as mulheres tinham horério exato
para sair e entrar no presidio considerando sua rotina de trabalho e a organizagao
de todas as questdes de vida pessoal. Como se o tempo extramuros fosse
percebido e vivido de forma diferente ao da rotina imposta institucionalmente.
Na dimensdo da instituicdo o tempo era regulado pelas normas impostas e pelo
o grupo, fazendo com que a autogestdo e as varidveis de uma vida extramuros
como por exemplo o transito, o tempo de espera do transporte publico fossem
vividos com estranheza.

Outro aspecto interessante era, o que se pode chamar, os rituais de
passagem dos momentos intramuros e extramuros. Ao sair, elas procuravam
saldo de beleza para cortar, arrumar e pintar os cabelos, e tinham grande
preocupagao com a diferenciagdo das vestimentas. Dentro do ambiente prisional,
essas mulheres somente podem usar roupas brancas e chinelos e, quando fazem
a transi¢do, mesmo que somente no periodo diurno para estar no trabalho, fazem
questdo de ndo serem vistas com as roupas utilizadas. Além da dimensao da
aparéncia a prisdo também fixa nos gestos corporais das mulheres, sendo
relatado o estranhamento quando no ambiente extramuros elas ndo precisam
andar com as mdos para traz e baixar a cabeca. Relatavam uma sensagdo de
liberdade diante da possibilidade de moverem-se sem regras ou uma imposi¢ao
de subjugacao.) Nao se pode reduzir a atuacdo do sistema penitencidrio somente
a restricdo da liberdade, mas também, a aplicacdo de castigos diversos em
modalidades e intensidade com objetivos variados. E através dos pequenos
rituais e do impedimento do exercicio de autonomia e espontaneidade que a
prisdo instaura marcas no psiquismo de cada um que passou por ela. Desde a
repressao ao uso de determinadas cores, como identificagdo de um status até o
impedimento de elementos que tenham significado individual.3*

Essa dimensdo parte da identidade, como se houvesse um espago social
onde ela fosse vista como presa e uma outra onde é vista como cidada e sujeito.
No papel de presa, em fungdo do atravessamento da instituicdo, perde sua
autonomia e possibilidade de construir novas significacdes cotidianas. No
exercicio de sua cidadania, pode-se dizer que é uma cidadania pela metade, pois,
apesar de trabalhar e transitar pela cidade, estd invariavelmente reduzida ao
lugar de egressa. O funcionamento das instituicoes totais prevé essas situagdes
de destituicdo de simbolos individuais que tem uma relacdo direta com a
identidade do sujeito. Através dessa dinamica instaura processos de mortificagdo
do self, que tolhem a capacidade do individuo de representar a si proprio. A
necessaria adaptacdo que o espaco exige associado a segrega¢do compulsoéria que
impde, faz com que haja a instauragdo de novas identidades nas relacoes afetivas,
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profissionais e interpessoais. As roupas e os elementos de vaidade feminina
podem ser compreendidos como um elemento simbélico de suporte para essa
fantasia de cidadania.?®

Analise das entrevistas clinicas e saida do campo

A medida que se obtiveram dados das observacdes e entrevistas,
despendia-se de tempo para transcrevé-los e analisa-los, elaborando novas
questdes para direcionar o trabalho de campo. Ao mesmo tempo, buscava-se
apoio tedrico em outros estudos de histéria de vida e no aprendizado do método
para direcionar a atuagdo como pesquisadora.

Ao final do periodo do trabalho de campo, muito foi aprendido com a
realizacdo das sete entrevistas, tanto no que se refere a vivéncia dos egressos
como suas expectativas de futuro.

A saida do campo ocorreu de forma abrupta, com o recomeco de uma
situacgdo limite em relacdo a pandemia de Covid-19. A partir do Decreto do GDF
n° 41.874, de 8 de marco de 2021, foram suspensas as atividades e as mulheres
que estavam em regime semiaberto tiveram uma regressao da pena, retornando
ao regime fechado e impossibilitando a continuidade da coleta de dados. Nos
dias subsequentes a declaragao da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), no dia
11 de marco de 2020, de que o surto de Covid-19 se tornaria uma pandemia, a
maior parte dos entes federativos passou a restringir atividades sociais e
econdmicas a fim de ampliar o distanciamento social entre individuos.

A primeira Unidade Federativa (UF) a adotar uma medida de carater
mandatério foi o DF, no mesmo dia 11 de margo, quando foi suspensa a
realizacdo de eventos em que envolvesse um grande nimero de pessoas. Desde
entdo, o grau de restricio se ampliou rapidamente nos estados, municipios,
governo federal e governos estrangeiros.

Tendo em vista essa determinacdo, o grupo de pesquisa passou a realizar
a andlise das histérias de vida com base nos registros obtidos do trabalho de
campo até aquele momento. A primeira etapa envolveu a leitura da amostra
identificando as relacdes semanticas e os termos cobertos e incluidos.

Consideracoes finais

As vivéncias no cotidiano da coleta das histérias de vida foram momentos
ricos em aprendizado e investigagdo. Ao finalizar este estudo, a identificacdo da
interseccdo das dimensdes sociais e psiquicas na trajetéria de vida dessas
mulheres foi aprendida, compreendendo a amplitude que a dimensdo
psicossocial tem no cotidiano e nos comportamentos humanos. Ao longo do
desenvolvimento das etapas do trabalho de campo, o cendrio - incluindo a
estrutura fisica, os atores e suas relagdes entre si -, as cenas e eventos do cotidiano
foram se desvelando e. a medida que as etapas ocorriam. era percebido o vinculo
que se constitui entre a pesquisadora e as egressas. Um dos aspectos que havia
sido elencado como sendo um importante marcador de analise, foi a questdo de
género. Apesar da pouca literatura disponivel sobre mulheres e sua condicdo de
apenadas e/ou egressas, ha uma unanimidade em afirmar que h4, na condicdo
de mulher egressa, um sobrepeso maior do que o experienciado por homens, no
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entanto, esta dimensdo ndo foi identificada na fala das participantes. A
invisibilidade dos agenciamentos do patriarcado se faz presente mesmo que ndo
haja consciéncia por parte dessas mulheres.

Esses dados da realidade e as entrevistas clinica permitiram conhecer o
aparato simbolico, as caracteristicas institucionais e as expectativas de cuidado,
segundo a interpretacdo das mulheres que vivenciam o sistema prisional. Como
este momento marcou psiquicamente as participantes e como esta marca se
mantem mesmo apds a saida da instituicdo se perpetuando na vida das
participantes. As praticas degradantes e humilhantes instauram marcas na
subjetividade e a busca pela dignidade é uma necessidade tdo premente quanto
os elementos materiais da vida.3®> Além disso, a aplicacdo da légica punitiva
distorce e inviabiliza a execugdo de um dos principais objetivos legais da prisao,
que diz respeito a ressocializagao.

O primeiro aspecto relevante identificado na fala das participantes é o que
se pode chamar de sobrepena dentro do sistema prisional. Além da pena
restritiva de liberdade, ha o emprego de outros elementos como a restricao e
comprometimento da qualidade da comida, da roupa e de outros elementos que
podem servir para subjugacdo do sujeito em cumprimento de pena.

A utilizacdo de um método histéria de vida favoreceu o direcionamento
da atuacdo no campo, tendo em vista o objetivo que se buscava alcangar. O
processo de ouvir os relatos e tecer as histdrias foi de fundamental importancia
para a construcdo da narrativa, apresentada no momento de devolutiva a cada
uma das entrevistadas. Esse foi 0o momento em que o método se fez prética.

Constantemente se aprende no convivio social de nosso cotidiano, talvez
nao de forma explicita, como no papel de investigadora. No processo de
aproximacado com as entrevistadas, a realizacao das analises de implicagao e, por
conseguinte, a elucidagdo dos vieses que cada um de ndés possui na escuta
também foi ponto relevante. Isso porque nossas crencas e valores sao construidos
em base s6lida e muitas vezes de forma inconsciente, ao longo da vida.

O desenvolvimento da habilidade do olhar psicossocial entre os
profissionais de satde, em especial os de Psicologia, pela proximidade que
desenvolvem com os seres humanos que cuidam, pode aperfeicoar as praticas de
saade.
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma reflexdo no que se refere ao crime do “Stalking”, registrado por meio
de ocorréncias policiais na cidade de Brasilia, Distrito Federal (DF) e regiées administrativas no
ano de 2021. Método: Os dados foram adquiridos junto a Divisdo de Analise Técnica e Estatistica
(DATE), pertencente ao Departamento de Inteligéncia e Gestédo da Informacdo (DIGI) da Policia
Civil do Distrito Federal (PCDF). Foi implementada andlise estatistica do tipo descritiva e os
resultados foram expostos utilizando uma figura e uma tabela. Resultados: Foi identificado o
universo de 1.673 casos, com média e desvio-padrao (167,3£61,0). Os meses de agosto e setembro
registraram as maiores preponderancias, cada um com 12,6% (n=210) e marco a menor com 0,4%
(n=06). Conclusdo: Por meio da presente pesquisa foi possivel verificar a importancia da Lei
Federal de nimero 14.132/2021, objetivando tipificar o fendmeno do “Stalking”. Também foi
possivel perceber que o referido dispositivo legislativo, incentivou o registro de ocorréncias
policiais, além de contribuir para o combate, mitigacao e controle deste crime.

Descritores: Stalking, Violéncia, Violéncia contra a Mulher.

ABSTRACT

Objective: To develop a reflection regarding the crime of "Stalking", recorded through police
occurrences in the city of Brasilia, Federal District (DF) and administrative regions in the year
2021. Method: Data were acquired from the Division of Technical and Statistical Analysis
(DATE), belonging to the Department of Intelligence and Information Management (DIGI) of
the Civil Police of the Federal District (PCDF). Descriptive statistical analysis was implemented
and the results were exposed using a figure and a table. Results: The universe of 1,673 cases
was identified, with mean and standard deviation (167.3%61.0). The months of August and
September registered the highest preponderances, each with 12.6% (n=210) and March the
lowest with 0.4% (n=06). Conclusion: Through the present research, it was possible to verify
the importance of the Federal Law number 14.132/2021, aiming to typify the phenomenon of
"Stalking". It was also possible to perceive that the aforementioned legislative device
encouraged the registration of police occurrences, in addition to contributing to the fight,
mitigation and control of this crime.

Descriptors: Stalking, Violence, Violence against Women.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una reflexién sobre el delito de "Acoso", registrado a través de
incidentes policiales en la ciudad de Brasilia, Distrito Federal (DF) y regiones
administrativas en el afio 2021. Método: Los datos fueron adquiridos de la Divisiéon de
Técnico y Analisis Estadistico (DATE), perteneciente a la Direccién de Inteligencia y
Manejo de la Informacién (DIGI) de la Policia Civil del Distrito Federal (PCDF). Se aplicé
el analisis estadistico descriptivo y se expusieron los resultados mediante una figura y
una tabla. Resultados: Se identific el universo de 1.673 casos, con media y desviacion
estindar (167,3+61,0). Los meses de agosto y septiembre registraron las mayores
preponderancias, cada uno con 12,6% (n=210) y marzo la menor con 0,4% (n=06).
Conclusion: A través de la presente investigacion, fue posible verificar la importancia de
la Ley Federal ntimero 14.132/2021, con el objetivo de tipificar el fenémeno del "Stalking".
También se pudo percibir que el mencionado dispositivo legislativo incentivé el registro
de las ocurrencias policiales, ademéas de contribuir al combate, mitigacién y control de
este delito.

Descriptores: Acoso, Violencia, Violencia contra la Mujer.
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Introducao

O termo “stalking”, originado do idioma inglés e utilizado na prética da
“caca”, possui enquanto traducdo para o portugués, segundo alguns autores, o
ato de “perseguicao insistente”, ou de “perseguicdo incessante” e, por extensao,
a violéncia desenvolvida por uma ou vdrias pessoas, em relacdo a uma vitima,
na(s) invasao(des) da privacidade, intimidade, vida intima ou ainda, na vida
particular.> Para alguns pesquisadores, o crime de “stalking” representa uma
forma de contravencado, ou ainda, um complexo padrdo de comportamentos,
relacionados ao fendmeno de assédio, caracterizado pela persisténcia e que,
envolve diversos mecanismos de contato, comunicacdo, monitoramento e de
vigilancia, direcionada(s) a uma “pessoa-alvo”, por parte de outra, ou seja, o/a
“stalker”, o perseguidor.?7.11

Pelo advento da tecnologia se constituir enquanto uma das principais
caracteristicas das sociedades industrializadas e poés-industrializadas na
contemporaneidade, o stalking também pode ser identificado, pelo
desenvolvimento de publicagdo(des) de fato(s) junto as midias sociais e
comunicacionais na internet, normalmente com o envio de mensagens pelo
“Short Message Service” (SMS), ou seja, pelo “servico de mensagens curtas”, pelos
correios eletronicos, pela realizacdo de ligacOes telefonicas, dentre muitas outras
formas.>11A realizacdo do stalking vem sendo pesquisado e analisado, enquanto
problema social em vérias nagdes, sendo verificado enquanto modus operandi do
perseguidor, o emprego de varias estratégias e de complexas taticas relacionadas
a este crime, utilizando diversos meios tecnolégicos para concretizacdo desta
forma de violéncia, classificado por alguns pesquisadores enquanto
“ciberstalking”, “ cyberstalking” ou ainda, “cyberharassment” 2471112

Segundo alguns especialistas no assunto, no ano de 1980, em decorréncia
do assassinato do ativista da paz britanico, cantor e compositor John Lennon, a
prética do stalking comegou a receber maior atencdo pelos meios midiaticos e
comunicacionais.> Outro fato relacionado ao fenémeno do stalking, ocorrido no
ano de 1981, foi a tentativa de assassinato do chefe de estado norte-americano
Ronald Reagan por John Hinckley Jr, que declarou ter cometido esse delito,
objetivando chamar atencdo de Jodie Foster, atriz norte-americana e conhecida
internacionalmente, por quem ele era, segundo as suas proprias palavras
“obcecado” .3

Conforme identificado junto a literatura cientifica, as primeiras pesquisas
e estudos sistematizados, implementados junto a este complexo crime, foram
desenvolvidos principalmente em nagdes de natureza anglo-saxénicas, como por
exemplo, a Alemanha, a Austrélia, os Estados Unidos da América (EUA), a
Inglaterra e o Pais de Gales, sendo organizados metodologicamente, em relacao
as prevaléncias e quantitativos identificados.?” Num trabalho desenvolvido na
Inglaterra, foi proposto que as principais pessoas que se encontram em condicdes
de vulnerabilizagdo em relacdo ao crime de stalking, sdo as do sexo feminino e os
jovens, sendo que, as que possuem menor faixa etaria sdo as mais atingidas, por
conta de uma maior utilizacdo e exposicdo aos meios comunicacionais e
informacionais para fins recreativos, apresentando maior fator de risco e
também, ampliando a possibilidade de vitimizacdo por este delito, quando
comparado com pessoas de maior idade.*712
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No Brasil, foi sancionada a Lei de namero 14.132 de 31 de marco de 2021,
que acrescentou o artigo 147-A ao Cédigo Penal (CP) brasileiro, ou seja, o
Decreto-Lei de niimero 2.848, de 7 de dezembro de 1940, possuindo enquanto
meta, prever o crime de perseguicdo e, objetivando desenvolver o combate e
controle do delito de stalking em todas as suas modalidades.>®” Nesse sentido, a
“Lei brasileira contra o Stalking”, como é mais popularmente conhecida,
conceitua esse crime enquanto o ato de “perseguir alguém, reiteradamente e por
qualquer meio, ameagando-lhe a integridade fisica ou psicolédgica e, restringindo-
lhe a capacidade de locomogdo ou, de qualquer forma, invadindo ou
perturbando sua esfera de liberdade ou de privacidade”.5”

Desta forma e, conforme essa importante legislacdo nacional, para as
pessoas que cometerem esse crime de perseguicado, a pena estipulada pode gerar
reclusdo que varia entre seis (06) meses a dois (02) anos, além de multa e, nos
casos em que a vitima for uma crianga, um adolescente ou um idoso, a pena é
ampliada.>” A pena para o crime de stalking também é aumentada, nos casos
onde, a vitima se constituir enquanto uma mulher, por razdes da condigdo do
sexo feminino, nos termos do § 2°-A do artigo de ntimero 121 do CP, mediante
concurso de duas (02) ou mais pessoas, ou com o emprego de arma.>’

Conforme identificado no Anuério Brasileiro de Seguranca Puablica de
2022, produzido pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), foram
identificados em todo o Brasil em 2021, o universo de 27.772 casos de stalking,
segundo levantamento implementado em vinte e duas (22) unidades federativas
(UFs), sendo registrados a cada hora, aproximadamente trés (03) casos.? Nesse
contexto de tipificacdo do crime de stalking e, em decorréncia da sancdo da Lei
14.132/2021, enquanto forma de combate a violéncia direcionada ao ser
feminino, este se constitui enquanto um importante indicador, relacionado ao
risco de morte emanado a vitima.5681011

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa,
desenvolver uma brevissima reflexdo no que se refere ao crime do “Stalking”,
registrado por meio de ocorréncias policiais na cidade de Brasilia, Distrito
Federal (DF) e regides administrativas, no ano de 2021.

Método

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, utilizando dados
classificados enquanto secundarios, adquiridos junto a Divisdo de Analise
Técnica e Estatistica (DATE), pertencente ao Departamento de Inteligéncia e
Gestdo da Informacdo (DIGI) da Policia Civil do Distrito Federal (PCDF).
Objetivando consubstanciar e contextualizar os dados adquiridos, foram
utilizados também, artigos de periédicos cientificos, relatorio oficial e legislagao
correlata, adquiridos ap6s levantamento bibliografico eletronico junto a bases de
dados informatizadas.
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As bases de dados utilizadas foram o Google Académico (Google Scholar),
a Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Base de Datos Bibliografica sobre Cuidados
de Salud en Iberoamérica (Cuiden), Saber-USP, Minerva-UFR] e Teses-
FIOCRUZ. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)/MeSH
da BVS, sendo os mesmos expostos junto a Tabela 1.

Tabela 1 - Apresentacdo dos DeCS/BVS utilizados na aquisicao das referéncias
utilizadas:

Descritor Identificador DeCS ID do descritor
Assédio sexual 30511 D017406
Delitos sexuais 13122 D012742
Exposicdo a violéncia 56165 D000069581
Perseguicao 53260 D055807
Violéncia 15158 D014754
Violéncia contra a mulher 50239 DDCS050239
Violéncia de género 56876 D000074386
Violéncia doméstica 31499 D017579
Violéncia étnica 55429 D064868
Violéncia no trabalho 55427 D064450
Violéncia por parceiro intimo 56155 D000066511

Fonte: Adaptado pelos autores, 2022.

Enquanto critérios de inclusdo, foram utilizadas referéncias no idioma em
“Portugués” e em “Inglés”. J4 enquanto critérios de exclusao, foram retiradas
referéncias que se encontravam no formato de “resumo de congressos e eventos
cientificos” e “referéncias que se encontrassem em duplicata”. Foi implementada
analise estatistica do tipo descritiva, com a realizagdo dos calculos percentuais
(%), média (Me) e Desvio-padrao (DP).

Os resultados gerados foram expostos utilizando uma (01) figura e uma
(01) tabela. Os autores da presente pesquisa declaram a inexisténcia de conflitos
de interesses.

Resultados e Discussao

Conforme os dados adquiridos junto a Policia Civil do Distrito Federal
(PCDF), na cidade de Brasilia (DF) e em suas regides administrativas em 2021, foi
identificado o universo de 1.673 registros de dentincias de stalking registradas por
meio de ocorréncias policiais, com média de 167,3 e desvio-padrao (DP) de 61,
sendo esses dados expostos junto a Figura 1.°
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Figura 1 - Apresentacdo dos registros de dentincias de stalking na cidade de
Brasilia (DF) e regides administrativas, 2021 (n=1.673):*,**
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Fonte: Adaptado do DATE/DIGI/PCDF, 2022.
* Os autores sdo fiéis a fonte consultada.
** Por conta de varios fatores, os dados expostos podem sofrer alteracdo(des) em sua composicao.

Nesse sentido, é possivel verificar o aumento na frequéncia de registros de
casos de stalking, ap6s a promulgacdo Lei Federal apresentada, sendo verificados
os esforcos desenvolvidos no combate, controle e mitigacdo deste crime e
também, de seus impactos diretos e indiretos junto a sociedade.” Também foi
possivel verificar no recorte geografico e histérico em questdo, que os meses de
agosto e de setembro registraram as maiores preponderancias cada um com
12,6% (n=210) e marco a menor com 0,4% (n=06), conforme apresentado junto a
Tabela 2.7

Dentre os principais problemas emanados pelo crime de stalkink, em
decorréncia da perseguicdo desenvolvida incessantemente e continuamente
contra a vitima, sao citados o surgimento de transtornos psicolégicos, sofrimento
emocional e, por isso, a correlacdo deste crime com a violéncia emocional e
psicolégica.®12 Numa importante revisdo sistemética desenvolvida em Portugal,
foram apontados enquanto impactos identificados em estudantes universitarios
vitimados do crime de stalking, complicacdes relacionadas a sua “satde
psicolégica”, em sua “satde fisica” e também, consequéncias em seu “estilo de
vida e economia da vitima”.1?

Tabela 2 - Apresentacdo dos registros de dentincia de stalking na cidade de
Brasilia (DF) e regides administrativas, por meses, frequéncia, percentual, média
e desvio-padrao, 2021 (n=1.673):***

Meses f % Média DP
Marco 6 0,4 - -
Abril 141 8,4 - -
Maio 184 11,0 - -
Junho 165 9,9 - -
Julho 166 9,9 - -
Agosto 210 12,6 - -
Setembro 210 12,6 - .
Outubro 201 12,0 - .
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Novembro 204 12,2 - .
Dezembro 186 11,1 - .
Total 1.673 100 167,3 61

Fonte: DATE/DIGI/PCDEF, 2022.

* Os autores sdo fiéis a fonte consultada.

** Por conta de vérios fatores, os dados expostos podem sofrer alteragao(des) em
sua composigao.

Em relacdo a satide psicoldgica, foi apontado o surgimento de ansiedade,
humor deprimido, medo, raiva e, em relacao a satide fisica, foi identificado junto
aos estudos consultados, a presenca de dor de cabeca, fraqueza muscular e
perturbagdes do sono.'? No que se refere as consequéncias geradas pelos ataques
de stalking, em relacdo ao estilo de vida e economia da vitima, foi identificado
junto aos participantes da pesquisa, o isolamento social, a perda de amigos e
ainda, a mudanca de identidade.1?

Quando analisado o impacto do cyberstalking em estudantes
universitarios, foram identificadas ocorréncias, na area “econdmica”, “social” e
na “satide psicologica” da vitima, sendo que na primeira, foi constatada a
existéncia de modificacdo do numero do aparelho celular ou residencial e
também, investimento(s) em programa(s) e software(s) para maior protecdao
tecnoldgica aos respectivos ataques.!? Ja no que se refere a area social, foram
identificadas enquanto modificacdes, o isolamento social, mudangas no que se
refere ao desempenho profissional e/ou académico, falta junto a instituicao
empregadora ou também, nas aulas desenvolvidas junto a instituicdo de ensino
superior (IES) desenvolvidas semanalmente, além de dispensa/desligamento do
emprego, e ainda, trancamento e/ou desisténcia do curso universitirio que
estava frequentando.!?

Em relacdo a satde psicologica dos estudantes universitarios vitimas de
“cyberstalking”, foi verificada a presenga de ansiedade, medo, raiva e sentir a sua
seguranca ameacada e, na sadde fisica, foi verificada a existéncia de cansago,
dores de cabeca e perturbacdes no sono.!? Desta forma, é facilmente percebida a
necessidade de serem incentivados outros processos e mecanismos de dentincias
dos casos de stalking e do cyberstalking, enquanto forma de combate a este crime
de cerceamento ao direito de liberdade pessoal.

Consideracoes Finais

H4 necessidade de serem implementadas outras politicas, politicas
publicas e de estratégias inteligentes, objetivando o combate, o controle e a
mitigacdo ao crime de stalking e do cyberstalking, também se constituem enquanto
importantes medidas de apoiamento, as intmeras vitimas desse tipo
impertinente e violento de assédio. Desta forma, a sociedade, os movimentos
sociais, as associagdes profissionais e as institui¢des politicas, devem redobrar os
seus esforcos e articulagdes, no sentido de incentivar a realizacdo de novos
estudos e pesquisas, que abordem e analisem aprofundadamente os crimes de
stalking e de cyberstalking, objetivando permitir além de uma maior conhecimento
deste fendmeno criminoso, o surgimento de outras medidas protetivas eficientes
e eficazes para cuidado, tratamento e defesa das inimeras pessoas vitimadas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as contribui¢des da Dra. Aurora de Afonso Costa, para o cuidado
do enfermeiro a pacientes vitimados de queimaduras. Método: Trata-se de um
estudo classificado enquanto documental e de abordagem qualitativa. As fontes
primarias se constituiram de artigos de periddicos cientificos, produgdes académicas,
livros, sites e portais eletronicos, leis, decretos, decretos-leis, dentre outros.
Resultados: Foi identificado num artigo idealizado pela eminente docente e
pesquisadora, questdes relacionadas a anatomia, a fisiologia, os graus de
complexidade, os tipos, o processo cicatrizacional, a extensdo, a drea de prioridade,
o tratamento medicamentoso e a utilizagdo de “ambrina”. Conclusdo: A presente
pesquisa apontou as contribui¢des da Dra. Aurora no tratamento de pessoas
vitimadas de queimaduras, os primeiros cuidados a serem implementados com a
pessoa vitimada, e a implementacdo de curativos e coberturas para o seu
reestabelecimento e reabilitagao.

Descritores: Enfermagem; Queimaduras; Primeiros socorros.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contributions of Dr. Aurora de Afonso Costa, for nursing
care for burn victims. Methods: This is a study classified as documentary and with a
qualitative approach. The primary sources consisted of articles from scientific
journals, academic productions, books, websites and electronic portals, laws,
decrees, decree-laws, among others. Results: In an article conceived by the eminent
professor and researcher, issues related to anatomy, physiology, degrees of
complexity, types, the healing process, extension, priority area, drug treatment and
the use of “ambrina ”. Conclusion: The present research pointed out the
contributions of Dr. Aurora in the treatment of burn victims, the first care to be
implemented with the victim, and the implementation of dressings and coverings
for their reestablishment and rehabilitation.

Descriptors: Nursing; Burns; First Aid.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Analizar las contribuciones del Dr. Aurora de Afonso Costa, por la
atencion de enfermeria a los quemados. Métodos: Se trata de un estudio catalogado
como documental y con abordaje cualitativo. Las fuentes primarias consistieron en
articulos de revistas cientificas, producciones académicas, libros, sitios web y
portales electrénicos, leyes, decretos, decretos-leyes, entre otros. Resultados: En un
articulo concebido por el eminente profesor e investigador, se abordaron temas
relacionados con anatomia, fisiologfa, grados de complejidad, tipos, proceso de
cicatrizacion, extensién, &drea prioritaria, tratamiento farmacolégico y uso de
“ambrina”. Conclusién: La presente investigacion sefial6 los aportes del Dr. Aurora
en el tratamiento de las victimas de quemaduras, los primeros cuidados que se
implementaran con la victima y la implementacién de vendajes y coberturas para su
restablecimiento y rehabilitacién.

Descriptores: Enfermeria; Quemados; Primeros Auxilios.
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Introducao

Dentre os intimeros, ilustres e dedicados docentes, representantes da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, do Centro de Ciéncias Médicas
da Universidade Federal Fluminense (EEAAC/CCM/UFF), podem ser citadas a
Dra. Enf. Rosalda Cruz Nogueira Paim, a Dra. Enf. Maria Wanda Rodrigues de
Oliveira, e também, a sua “eterna diretriz”, a Dra. Enf. Aurora de Afonso
Costa.l>? Aurora Gypsophila de Afonso Costa, mais conhecida enquanto Aurora
de Afonso Costa, ou simplesmente Dona Aurora, nasceu no dia 04 de dezembro
de 1903, na cidade de Morro do Chapéu, no estado da Bahia (BA), sendo filha do
senhor Affonso Costa e da senhora Presciliana da Silva Costa.l34

Em sua juventude, teve a oportunidade de realizar o curso de magistério
na Escola Normal e ainda, quando residia em sua cidade natal, antes de se
dedicar a categoria profissional de enfermagem.!4>¢ Objetivando realizar a sua
graduacdo, bem como, ascender socialmente e profissionalmente, teve a
oportunidade de viajar para o estado do Rio de Janeiro (R]), a época, capital
federal brasileira, conseguindo ingressar no ano de 1923 e, posteriormente,
concluindo o seu curso, sendo diplomada no dia 14 de agosto de 1927, junto a
Escola de Enfermeiras Ana Néri da antiga Universidade do Brasil (UB). 14567

Na atualidade, a antiga Escola de Enfermeiras Ana Néri da UB, possui a
designacdo de Escola de Enfermagem Anna Nery do Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAA/CCS/UFR]).8 Essa
eminente instituicdo de ensino superior (IES), se constituiu enquanto a primeira
Escola de Enfermagem de nivel superior no Brasil, surgindo historicamente junto
ao contexto do movimento sanitarista brasileiro, iniciado conforme proposto pela
literatura cientifica no século XX e, sendo criada pelo Decreto de ntimero 16.300,
datado de 31 de dezembro do ano de 1923.89

Atentos a questdo legislativa, foi possivel verificar que o Decreto de
namero 16.300, de 31/12/1923 foi revogado pelo Decreto de 5 de setembro de
1991, que ressalvava os efeitos juridicos de declaracdes de interesse social ou de
utilidade publica e ainda, revogou os decretos que menciona.?!% Essa importante
instituicdo denominada Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Satde, recebeu o nome de Escola de Enfermeiras D. Ana Néri, efetivado pelo
Decreto de ntmero 17.268 no dia 31/03/1926, sendo desta forma, possivel
implantar a carreira de Enfermagem no modelo “Nightingaleano” em nivel
nacional e, posteriormente, foi incorporada a UB, por meio da Lei de namero 452,
datada em 05/07/1937.91011

Nessa importante IES de ambito governamental, a Dra. Aurora teve a
oportunidade pela sua dedicacdo, esforco, comprometimento e sagacidade, a
ascender paulatinamente de discente a carreira de docente, contribuindo desta
forma, a formagao de inimeros profissionais enfermeiras.3>4567 Dentre as varias
atividades desenvolvidas pela Dra. Aurora, ainda junto a EEAN da UB, foi
identificada a sua participacdo e militancia ativa, desenvolvendo a funcao de
vice-presidente da Comissao, na criagdo da revista “Pioneira”.12

Dentre uma de suas maiores atribuicdes, conseguiu se selecionada para
ocupar o cargo de direcdo da instituicdo que seria fundada junto a cidade de
Nitéroi no R]J, a entdo, Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Rio de Janeiro
(EEER]), tomando posse no dia 09/10/1944 e, permanecendo nessa posi¢ao por
sua competéncia e representacdo por aproximadamente vinte e dois (22)
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anos.1345671215 Um dos fatos que apontam a forca, a determinacdo e a garra de
sua gestdo, pode ser citado o fato da Dra. Aurora ter conquistado para a EEER],
o quantitativo de quatorze (14) “Catedras”, sendo as mesmas preenchidas
somente por enfermeiras-docentes, processo histérico que foi caracterizado por
alguns pesquisadores, como uma verdadeira “guerra politica”. 1341516

Torna-se importante destacar, ainda, no que se refere ao fendémeno
historico de aquisicao das Catedras da EEER], e da referida “guerra politica”, que
as essas questdes permitiram o surgimento de batalhas em ambitos judiciais, com
alguns profissionais médicos.1341516 Dentre as importantes atividades
desenvolvidas, a Prof. Aurora também teve a oportunidade de militar
politicamente em beneficio da categoria profissional de enfermagem e de satade,
junto a antiga Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED), na
atualidade, Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN).14567,1314

Nesse importante 6rgdo da categoria profissional de enfermagem
brasileira, em sua secdo do estado do Rio de Janeiro (ABEN-R]), a Dra. Aurora é
caraterizada enquanto “sécio fundadora”, além de ter tido a possibilidade de
desenvolver atividades, enquanto membro integrante do seu “Conselho Fiscal”
iniciada no ano de 1950 e, do “Conselho Deliberativo”, j4 no ano de 1951.1314
Dentre as vérias homenagens recebidas pela Dra. Aurora, pode ser citada a
concecdo da comenda, Ordem do Meérito Araribdia, em seu grau Oficial,
concedida pelo Prefeito da Cidade de Niter6i (RJ), por meio do Decreto de
numero 4.368/1984.17

Nesse sentido, é facilmente percebido o reconhecimento governamental
perante a sua importancia, no desenvolvimento do processo de fundagao,
crescimento e desenvolvimento da antiga EEER], por meio de sua direcdo
realizada por mais de duas décadas, initeruptamente.” Lamentavelmente, em
decorréncia do processo de envelhecimento e de enfermidades contraidas em sua
existéncia, a Dra. Aurora faleceu aos 95 anos de idade, no dia 27 de janeiro de
1999, junto ao Hospital Universitdrio Antonio Pedro (HUAP) da Universidade
Federal Fluminense (UFF), sediado em Niterdi (R]), deixando uma lacuna
irrepardvel perante a categoria de enfermagem e no campo da &rea de
saade.l3456

Seu ultimo pedido deixado, foi que seu corpo fosse cremado além de ter
as suas cinzas depositadas junto a Baia de Guanabara no R], localizada préxima
a sede da Escola de Enfermagem que tanto laborou durante a sua fundagéo,
crescimento e desenvolvimento e que, na atualidade, possui o seu nome.#561215
Assim, concordamos plenamente com as palavras da Prof. Cléa Alves de
Figueiredo Fernandes, em seu livro que analisa o processo de fundacao da EEER],
quando se refere a Dra. Aurora, declarando que “... Aurora ... é nesse caso um nome
simbolo”, “simbolo de sonho, de novas forcas, de procura incessante do ideal, E esta
“aurora” a todo momento soube trazer a confianga que tanto foi preciso para vencer os
longos e penosos dias desenrolados ao curso destes dois decénios ...” .1

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa,
analisar as contribui¢cdes da Dra. Aurora de Afonso Costa, para o cuidado do
enfermeiro a pacientes vitimados de queimaduras.
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Método

Trata-se de um estudo documental e de abordagem qualitativa, sendo que
as fontes primadrias da presente pesquisa se constituiram de artigos de periédicos
cientificos, produgdes académicas, livros, sites e portais eletronicos, leis, decretos,
decretos-leis, dentre outros. Objetivando facilitar o processo de aquisicdo de
referéncias para edificacdo do presente estudo, foram realizados levantamentos
bibliograficos eletronicos junto as bases de dados informatizadas como a
Biblioteca Central do Gragoata (BCG) no Centro de Memoria Fluminense (CMF)
da UFF, a Biblioteca Jane Proenca da Escola de Enfermagem da UFF (BENF), a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), o Google Académico (Google Scholar), a
Minerva-UFR], o Repositério Institucional da Universidade Federal Fluminense
(RIUFF), o Saber-USP e o TESES-FIOCRUZ.

Objetivando ainda, ampliar o processo de aquisicdo dos subsidios
necessarios a confecgao da presente pesquisa, serdo utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)/MeSH da BVS, sendo os mesmos, “Enfermeiros” com
o identificador DeCS “9913” e o ID do descritor “D009727”, “Ferimentos e lesdes”
com o identificador DeCS “15345” e o ID do descritor “D014947”,
“Queimaduras” com o identificador DeCS “2088” e o ID do descritor “D002056”,
“Queimaduras oculares” com o identificador DeCS “28014” e o ID do descritor
“D005126”, “Queimaduras por corrente elétrica” com o identificador DeCS
“2090” e o ID do descritor “D002058”, “Queimaduras por inalagdo” com o
identificador DeCS “2091” e o ID do descritor “D002059”, “Queimaduras
quimicas” com o identificador DeCS “2089” e o ID do descritor “D002057”.

Para facilitar a utilizacdo dos DeCS da BVS, foram utilizados os
operadores légicos booleanos em pesquisa “and”, “or” e “not”, conforme
metodologia proposta pela EBSCO Connect©, presente junto ao enderego
eletrénico [https:/ /connect.ebsco.com/s/ article/Pesquisa-com-Operadores-
Booleanos? Language =en US]. Apds a aquisi¢do dos subsidios necessarios a
construcdo do presente estudo, os mesmos foram lidos e analisados para
posteriormente, serem montadas duas (02) tabelas investigativas, objetivando
permitir um melhor entendimento e compreensao dos mesmos. Apds essa etapa,
foi realizada a sintese dos resultados adquiridos, facilitando desta forma a escrita
do artigo final.

Resultados e Discussao

Antes de iniciar o processo de anélise do artigo edificado pela Dra. Aurora,
torna-se de fundamental importancia, realizar uma breve reflexdo temporal, no
que se refere a época de publicacdo deste instigante paper cientifico. Desta forma,
serd realizada uma brevissima retrospectiva histérica dos principais fatos e
acontecimentos que tenham influenciados fortemente a Dra. Aurora a construir
o artigo cientifico em questao.

No campo internacional, pode ser lembrado que no ano de 1934, € iniciado
na Alemanha, o governo de Adolf Hitler que durante o periodo compreendido
entre os anos de 1939 a 1945, quando foi desenvolvido um conflito bélico de
proporgdes globais e que seria conhecido enquanto Segunda Guerra Mundial (27
GM).”® Ja no Brasil, é promulgada a Constituicio de 1934 pela Assembleia
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7

Nacional Constituinte, sendo a mesma redigida, objetivando “ [...] organizar um
regime democritica que assegure a nagdo, a unidade, a liberdade, a justica e o bem-estar
social e economico” 1920

No que se refere a categoria profissional de enfermagem, é importante
lembrar o Decreto de nimero 23.774, de 22 de janeiro de 1934, que tornava
extensiva aos enfermeiros préaticos, as regalias concedidas aos farmacéuticos e
dentistas praticos, quanto ao exercicio de suas respectivas funcdes.?! Este
importante Decreto que provocou algumas mudancas na categoria de
enfermagem, foi revogado pela Lei de niimero 2.604, de 17 de setembro de 1955,
que regulava o exercicio da enfermagem profissional, sendo que posteriormente,
esse decreto foi revogado pela Lei de ntimero 7.498/1986, mas conhecida
enquanto Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (LEPE), imperante até a
presente data.?1.2223

Esses importantes fatos, possivelmente tenham contribuido para a
ampliacdo do interesse relacionado aos varios campos constitutivos da satde,
por exemplo, os primeiros socorros e a sua aplicacdo em situacdes de urgéncia e
de emergéncia, como é o caso das queimaduras, em seus vdrios tipos e
constitui¢des.192021.2223  Segundo alguns pesquisadores, no ano de 2004,
ocorreram aproximadamente em todo o mundo, o universo de 11 milhdes de
queimaduras registradas e que, receberam indicacdo para a realizacdo de
tratamento médico especializado, sendo que destes, cerca de 300.000 resultaram
no Obito do paciente vitimado por esse tipo de fendmeno.?>

Conforme encontrado em alguns estudos e pesquisas especializadas, o
fendmeno das queimaduras sdo classificadas enquanto a quarta (4%) maior causa
de lesdes registradas em todos os paises, estando atrds apenas dos acidentes
automobilisticos junto as rodovias, as quedas e quedas da prépria altura, e
também, dos varios tipos e modalidades de violéncia.?® Por isso, a importancia e
a necessidade de serem desenvolvidos estudos e pesquisas sistematizadas,
objetivando melhor compreender esse complexo fendmeno e os seus varios
desdobramentos, na busca de melhores formas de tratamento e de terapias
especializadas para esse paciente.?*25

Nesse contexto, pode ser defendido que o artigo cientifico em questao, se
constitui enquanto uma importante publicacao identificada na revista “ Annaes de
Enfermagem”, o primeiro periédico cientifico brasileiro desta categoria e que, viria
a se tornar a “Revista Brasileira de Enfermagem - REBEN”, dissertando sobre
importantes técnicas e procedimentos, utilizados para o cuidado de pacientes
vitimados de vérias questdes relacionadas as queimaduras e, as suas formas de
tratamento”.2* Em suas proprias palavras e, introduzindo o artigo desenvolvido
em relacdo aos conhecimentos relacionados aos primeiros socorros para as
pessoas vitimadas de queimaduras que, eles eram indispensaveis, no que se
refere “[...] ao conhecimento de todos, visto ser muito comum se darem pequenos
acidentes em que somos forcados a agir”. %

Desta forma e, para a Dra. Aurora, dentre os acidentes mais habituais,
poderiam ser destacadas as “[...] queimaduras, a asfixia por gds ou por dgua, a
insolagdo, a sincope, a fratura, as hemorragias, os envenenamentos e etc”.?* O
interessante em sua producgdo cientifica, é a riqueza identificada nos varios
conceitos e técnicas apresentadas, bem como, na constituigdo anatomofisioldgica
e inclusive visual, com que o problema é dissecado pela Dra. Aurora, facilitando
assim, o processo de construcdo do conhecimento pelos leitores, discentes e
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profissionais de enfermagem e de satide, sendo inclusive, dividida pelos seus
diferentes tipos ou graus de complexidade, conforme exposto junto a tabela de
namero 01.
Tabela 1 - Apresentacdo dos diferentes tipos de queimaduras pelos seus
respectivos graus:*

Grau Descricao
Graul | Caracteriza-se pela rubefacdo, pele vermelha, inflamagao
superficial.
Grau2 | Inflamacdo cutdnea, com descolamento da epiderme e formacgao de
vesiculas cheias de sorosidade, que se denominam fictenas.
Grau3 | Necrose dos tecidos, podendo atingir apenas a pele ou mesmo se
aprofundar até o osso.

Fonte: Adaptado pelos autores, 2022.
* Os autores da presente pesquisa sdo fiéis as informagdes consultadas.

Atenta a complexidade e magnitude de alguns casos relacionados a
queimaduras e, a outras questdes de primeiros socorros ou de urgéncia e/ou
emergeéncia, por exemplo, é refletido sobre o processo cicatrizacional, além da
normalizacao e restabelecimento das fung¢des gerais, onde, é sustentado pela Dra.
Aurora, em sua publicagdo que, “[...] em alguns casos, se deve ter bem mais presente
o fato da extensdo do que de sua prioridade” .?* Outra importante colaboracdo da Dra.
Aurora apontada em seu artigo, foram os diferentes tipos de tratamentos
medicamentosos a pacientes vitimados de queimaduras, conforme apresentado
junto a tabela de nimero 02.

Tabela 2 - Apresentacdo dos tipos de tratamentos medicamentosos para
vitimados de queimadoras pelos diferentes graus:*

Grau Descricao
Graul | Cobertura da area da queimadura com vaselina ou com pasta de
bicarbonato de s6dio com alcool junto a superficie. Objetivando
realizar alivio a dor.
Grau 2 | Realizacdo de limpeza completa com 4gua e sabdao ou com soro
fisiol6gico, ao redor da regido queimada. Retiram-se as flictenas ja
abertas puncionam-se as que se acharem ainda fechadas, fazendo-
se em seguida o curativo com vaselina esterilizada.
Grau3 | Se empregam os mesmos cuidados de assepsia recomendados
presentemente; fica-se esperando que as escaras se desagreguem

ajudando mesmo a sua eliminagdo por meio de pinga ou tesoura.
Fonte: Adaptado pelos autores, 2022.
* Os autores da presente pesquisa sdo fiéis as informagdes consultadas.

Outro importante ponto identificado junto ao artigo em andlise, é a
utilizagdo terapéutica no tratamento das queimaduras de “ambrina”, sendo esse,
segundo as suas palavras, “[...] o melhor tratamento, por conta [...] dos otimos
resultados obtidos por conta de sua aplicagio”?* Conforme defendido pela Dra.
Aurora, no tratamento de paciente que se encontravam com queimaduras, a
ambrina consistia em sua composicdo, “[...] pela mistura de cera, resina e parafina”.?*

A importancia disponibilizada pela Dra. Aurora é tamanha em relacdo ao
tratamento com ambrina nos pacientes vitimados de queimaduras que, o seu
modus operandi do cuidado, é explicado paulatinamente por esta pesquisa, no
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tratamento e nas terapias propostas ao reestabelecimento do usudrio do servigo
de satide, em todas as suas etapas constitutivas, além de procedimentos e técnicas
empregadas.?*

Conforme defendido pela Dra. Aurora, essa técnica de cuidado
desenvolvida pelo enfermeiro ou profissional de enfermagem, deveria “ [...]
dissolvé-la em “banho maria” e, apos esse processo, lavar-se cuidadosamente o local
queimado com dgua e sabdo; depois de seco, coloca-se a primeira camada de ambrina
diretamente no local, usando-se para isso, um pulverizador apropriado, ou um pincel ou
ainda, uma boneca de gaze” ?* Continuando a interessante técnica de tratamento e
terapia contra queimaduras, é defendido pela Dra. Aurora que, “sobre essa
primeira camada de ambrina, coloca-se uma gaze e sobre esta, outra camada de ambrina e
assim, estd feito o curativo”.?*

Segundo as suas concepg¢des, bem como, em relagdo a técnica defendida
pela Dra. Aurora, “este curativo deve em 24 ou 48 horas depois, conforme o caso
exigir”?* Ja em relacdo ao processo de protecdo e cobertura do curativo e
tratamento de queimaduras proposto pela Dra. Aurora, foi defendido por ela,
enquanto importante técnica de cobertura que, “a fixacio do mesmo, deveria ser
realizada utilizando ataduras” 2*

Outra importante sugestdo proposta pela Dra. Aurora no tratamento e
recuperacao de pacientes vitimados de queimaduras nas areas das maos, é “ [...]
a necessidade de se colocar nas raizes dos dedos, entre cada falange, um pedago de gaze,
para evitar que haja cicatrizagdo com aderéncias”.>* Por isso, a Dra. Aurora sustentou
fortemente em seu artigo, “ [...] a necessidade de utilizacio de ataduras do tipo
“Demigauntlet” ou a “Gauntlet”, objetivando maior fixacdo e cobertura de
protecao, na area onde foi implementado o curativo protetor.?*

A ambrina se constituia na 4rea da botanica e, segundo alguns
pesquisadores, um determinado tipo de planta do tipo “herbidcea”, pertencente a
familia das “quenopodidceas” e que, apresentava as suas folhas caracterizadas,
mais ou menos, na forma triangular.?¢ Ja nas areas da farmacia, da quimica e da
bioquimica, ela se constituiu enquanto uma forma de mistura implementada com
adicdo de parafina e outras esséncias e que, possuia enquanto objetivo, o
tratamento de queimaduras.?®

Em outra publicacdo, foi identificada a utilizacdo de ambrina no
tratamento de pacientes com diagndstico de tlcera junto a cérnea, pois, a
utilizacdo da mesma, permitia a sua “ [...] fdcil aplicagio e remocgdo, [além de ser]
inofensiva, [e também] otima isoladora, sem prejudicar a maioria dos tratamentos
preconizados”.?¢ Por outro lado, também é apresentada uma outra inovacdo no
cuidado implementado pelo profissional enfermeiro no cuidado deste paciente,
descrita pela Dra. Aurora em seu artigo de periédico cientifico, na
implementacao de conhecimentos provenientes de areas correlatas da satide e da
biosatide, como por exemplo, a farmacia, a bioquimica e a botéanica, objetivando
potencializar o processo cicatrizacional da queimadura, além de acelerar o
reestabelecimento e a reabilitacdo do(s) usudrio(s) do(s) servico(s) de satide em
tratamento.
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Consideracoes Finais

Por meio da realizacdo do presente artigo, foi possivel identificar as
contribuicdes desenvolvidas pela Dra. Aurora no cuidado desenvolvido pelo
enfermeiro, profissionais de enfermagem e de satide, a pacientes vitimados de
queimaduras. A identificacdo de um artigo publicado pela Dra. Aurora junto ao
importante periddico Annaes de Enfermagem, aponta para a importancia
disponibilizada por esta eminente docente e pesquisadora, nas questdes
relacionadas a queimaduras, curativos, primeiros socorros e atendimentos nas
modalidades de urgéncia e de emergéncia.

Nesse sentido, é possivel defender a identificacdo exposta na presente
pesquisa, de uma desconhecida area de pesquisa laborada por esta insigne
representante da categoria profissional de enfermagem. Neste contexto, a
realizacdo de outras produgdes académicas, que versem sobre a realizacdo do
cuidado do enfermeiro junto a pacientes vitimados de queimaduras, seus
tratamentos especializados e terapias de reabilitacdo, devem ser fortemente
incentivados e apoiados, objetivando a disponibilizacdo de melhores subsidios
para o seu reestabelecimento.

A presente pesquisa apontou ainda para a atuacdo da Dra. Aurora, junto
a realizacdo de produgdes na area de primeiros socorros, permitindo supor que
outras pesquisas tenham sido implementadas, no decurso de sua militdncia e
atuacao junto ao tripé da educagao, ou seja, no ensino, na pesquisa e na extensao.
Outro fato identificado em relacdao a Dra. Aurora, foi a de introducdo de ambrina,
enquanto forma de melhor tratamento a pessoas vitimadas de queimaduras em
suas varias modalidades, apontando para o carater e perspectiva inovadora, na
procura de novas formas de cuidados a pessoas vitimadas e, desta forma,
contribuindo plenamente para a ampliacdo de novas linhas de cuidado, na
qualidade do tratamento destes pacientes.

A utilizacdo de desenhos ilustrativos para melhor entendimento das
técnicas e conhecimentos propostos junto ao artigo publicado pela Dra. Aurora,
também apontam para a sua postura versatil e também, diferencial apresentado
por essa ao artigo analisado. A proposicdo de utilizacdo de determinados tipos
de ataduras, implementadas enquanto melhor e mais eficiente técnica de curativo
e de cobertura, nos cuidados implementados em pacientes vitimados de
queimaduras, também foram identificados no manuscrito em questdo,
apontando para uma melhor escolha dos insumos a serem empregados na
realizacdo das técnicas e dos procedimentos descritos.
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