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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminacdo do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Tépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e pra-
ticas 6, abrange diversas areas da saude, refletindo a percepg¢ao de varios autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e cinco (25) capitulos com as mais diversas tematicas e dis-
cussdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da
saude. Os estudos abordam discussées como: depressédo na gestacdo; métodos contracepti-
vos; producao de fitoterapicos; violéncia obstétrica; atencido basica de saude; cancer de pele;
assisténcia do idoso; tratamento fisioterapéutico; bruxismo; atividade fisica em gestantes; uso de
drogas; depresséao; analgesia ndo medicamentosa no processo de parturicdo; CRISPR-CAS9 e
a terapia génica na reprogramacao do gene HBB; psicologia organizacional; trabalho e a huma-
nizagao; paralisia cerebral; prevengao do suicidio em adolescentes e jovens; orientagdo voca-
cional/profissional; games violentos; exames radioldgicos; enfermeiro na assisténcia a gestante
com depressao; ansiedade em tempos de pandemia; fisioterapia em individuos diagnosticados
com o espectro do autismo; psicologia juridica para pessoas com TEA e por fim, um estudo sobre
a responsabilidade civil no erro médico e dano moral.

Por esta breve apresentagao percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sao os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfacdo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Editor Chefe
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Fatores fue influenciam para o
desenvolvimento da depressao 1
gestacao

Factors That influence the
development of depression in
pregnancy

Almira Correia de Araujo Lucena
Emanuelly de Araujo Nascimento Lopes
Franciele Maria da Silva Marinho
Morgana Valonia Gomes Pelo
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Este estudo € um estudo bibliografico sobre: Fatores que influenciam para o desenvolvimento
da depressao na gestagdo com a finalidade de apresentar os motivos que levam as gestantes
a depressao na gestacao com a finalidade de apresentar os motivos que levam as gestantes a
depressao, identificando a prevaléncia de sintomas depressivos ao se desenvolverem no mo-
mento de gestacao e puerpério de grande instabilidade, devido as diversas mudancas fisicas,
hormonais e psicologicas. A mulher durante a gestacao passa por varias mudangas hormonais e
também de humor, de acordo com a evolugao da gestagdo, modificagbes nas quais apresentam
sinais e sintomas depressivos principalmente quando associados aos fatores de risco. A depres-
sdo gestacional pode se estender ao pds-parto, perca de interesse em cuidar do bebé e a forma
mais leve, humor instavel e choro constante é o mais comum; a psicose puerperal € o0 mais raro
e severo, causa alucinagdes, delirios e episddios maniacos, vontade de fazer mal ao bebé; ja
a crbnica suas manifestagdes sao fadiga, perca de sono, culpa, pensamentos suicidas e duram
muito tempo. A depressdo € um disturbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de
sua histéria. No sentido patoldgico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que
aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento
meédico tanto para o diagndstico quanto para o tratamento adequado.

Palavras-chave: depressao. depressao na gestacgao. tratamento.

This study is a bibliographic study on: Factors that influence the development of depression du-
ring pregnancy in order to present the reasons that lead pregnant women to depression during
pregnancy in order to present the reasons that lead pregnant women to depression, identifying
the prevalence of depressive symptoms when they develop during pregnancy and the postpartum
period of great instability, due to the various physical, hormonal and psychological changes. The
woman during pregnancy goes through several hormonal and mood changes, according to the
evolution of pregnancy, changes in which they present depressive signs and symptoms, espe-
cially when associated with risk factors. Gestational depression can extend to postpartum, loss of
interest in caring for the baby and the mildest form, unstable mood and constant crying is the most
common; puerperal psychosis and the most rare and severe, causes hallucinations, delusions
and manic episodes, desire to harm the baby; the chronic one, its manifestations are fatigue, loss
of sleep, guilt, suicidal thoughts and last a long time. Depression is an affective disorder that has
accompanied humanity throughout its history. In the pathological sense, there is the presence of
sadness, pessimism, low self-esteem, which appear frequently and can be combined with each
other. Medical follow-up is essential for both diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: depression. depression in pregnancy. treatment.

Durante o periodo de gestagdo a mulher passa por intensas transformagdes em sua
vida, as quais fazem parte do seu desenvolvimento humano, e podem refletir diretamente em sua
saude. Alteragbes e adaptagdes caracteristicas da gestagdo exercem enorme efeito de mudan-



¢as psicologicas, fisicas e sociais, que fazem parte do processo.

De modo consideravel uma fase de modificagdes hormonais, € um grave problema para
o sistema de saude a vivéncia deste periodo tende ao regresso no estagio emocional, relaciona-
do a memodrias afetivas de infancia e relagdes familiares.

Neste periodo de gestagdo ocorrem mudangas em todo o ciclo hormonal da mulher, e
essa ocorréncia de modificagdes impacta diretamente em relagdes que podem ser consideravel-
mente graves. Assim, apresentam sintomas como: depressao, baixa autoestima, sensacao de
incapacidade, medo de rejeigao, dificuldade em aceitar essa nova fase, dentre outros fatores.

A eventualidade desse fator pode acometer diretamente o relacionamento familiar, prin-
cipalmente entre mae-filho, pois a instabilidade emocional se torna muito dificil. Logo, o acom-
panhamento inicial a gestante € de extrema e suma importancia, se dando na atencéo basica.
Deste modo, fica evidente a necessidade do profissional reconhecer os sinais que a gestante
possa apresentar, contribuindo de maneira significativa na assisténcia a saude da mulher.

Os estudos mostram que existem fatores emocionais durante o periodo gravidico que
desencadeiam ansiedade e depressao, sendo assim de suma importancia o apoio que a gestan-
te recebe da familia e de profissionais que acompanham. A constru¢ao do vinculo materno-fetal
€ o inicio da relagcao entre mae e bebé, quando esse vinculo € mal construido podera resultar em
fatores bastante prejudiciais para ambos.

Os fatores que influenciam a depressdo na gestacdo estdo associados a problemas
mentais, econdmicos, sociais, culturais, e familiares. Uma gravidez indesejada, abuso sexual,
mulheres que ndo tem o apoio familiar e de seus parceiros. Lembrando que a violéncia fisica ou
psicoldgica sofrida pela mulher sendo cometida principalmente pelo seu parceiro e a mais preo-
cupante, pois além de machucar a gestante corre o risco de machucar o bebé.

A depresséao na gravidez € um transtorno psicoldgico que ocorre no periodo gestacional,
por motivos variados como stress diario, medos, inseguranga, variacdo hormonal e até mesmo
por estar passando por problemas pessoais. Nos tempos antigos acreditavam que estar gravida
significava estar imune dos problemas psicoldgicos, mas infelizmente n&o é verdade. Pois, nes-
sa fase da vida a mulher esta ainda mais sensivel, passando por milhdes de transformagdes em
seu corpo e seus niveis de horménio parecendo mais uma montanha russa o que deixa a mulher
mais exposta a ter esses tipos de transtornos.

E ainda mais nos dias de hoje sendo a rotina das mulheres ainda mais agitada do que
nos tempos antigos, trabalham fora e fazem cargas horarias cansativas e ainda sao responsaveis
pelos cuidados com a casa e filhos. Existem casos que o obstetra pode solicitar o afastamento
do trabalho da méae, pois o desénimo absoluto e a fadiga pode atrapalhar a sua rotina diaria, di-
minuindo sua produtividade e causando ainda mais frustragdes. Diante disso, se faz importante
trazer quais fatores influencia no desenvolvimento da depressao na gestagao, seu tratamento,
entre outras situagoes.

A depressao esta sendo uma das doengas que causa a morte de muitos seres humanos



nos tempos atuais. Ela afeta adolescentes e adultos, e dentre esses adultos, ela também torna
vitima as mulheres gestantes, destacando neste caso também, a depresséo pos-parto. Por ser
grave, existem casos em que as maes rejeitam seus filhos ao nascer, e infelizmente existem ca-
sos tao severos, que as maes querem matar de alguma forma os seus filhos e diante disso, ja se
nota que tanto durante a gestacdo quanto apds a mesma, elas precisam ter apoio e tratamento
para superar essa fase.

Diante disso:

Ao contrario do que se imagina o periodo de gestagdo nem sempre € marcado por ale-
grias e realizagbes. Muitas mulheres experimentam tristeza ou ansiedade nessa fase de
suas vidas. A gestacao e o puerpério sdo periodos da vida da mulher que envolve inume-
ras alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e de insergao social, as quais podem refletir
diretamente em sua saude mental. As mudangas provocadas pela vinda do bebé nao se
restringem apenas as variaveis psicoldgicas e bioquimicas, mas também envolvem fatores
socioecondmicos, principalmente nas sociedades em que a mulher esta inserida no mer-
cado de trabalho, participando do orcamento familiar e cultivando interesses profissionais
e sociais diversos (PEREIRA; LOVISI, 2008).

Ou seja, por ser uma fase delicada na vida das mulheres gestantes, elas nao podem dei-
xar de buscar fazer os tratamentos adequados e sempre seguindo as orientagées médicas, pois
a depressao € algo muito sério e precisa ser controlada através dos tratamentos adequados. As
gestantes depressivas precisam ser acompanhadas do inicio ao fim da gestagao e principalmen-

te apds o parto e em hipotese alguma, elas devem ser negligenciadas.

A depressao é um disturbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua his-
téria. No sentido patoldgico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que apare-
cem com frequéncia e podem combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento médico
tanto para o diagndstico quanto para o tratamento adequado.

Esta presente na literatura médica e cientifica mundial que a depressdo também incita
alteragdes fisioldgicas no corpo, sendo porta de entrada para outras doengas. Pessoas acome-
tidas por depresséo podem, além da sensacao de infelicidade crdnica e prostragao, apresentar
baixas no sistema de imunidade e maiores episédios de problemas inflamatdrios e infecciosos. A
depressao, dependendo da gravidade, pode desencadear, também, doengas cardiovasculares,
como infarto, AVC e hipertenséo (SILVA; PITANGA; COSTA, 2019).

Alguns sintomas da depressao, como alteragdes do sono, disposigao, apetite e libido sdo
sintomas comuns durante a gravidez. Algumas mulheres também nao se sentem a vontade para
discutir estes sintomas em profundidade com o seu médico as alteragcées de humor que ocorrem
durante a gravidez, em especial por conta do estigma associado a depressédo. Obviamente ha
também uma tendéncia a se concentrar mais na saude fisica durante a gravidez do que na saude
mental.

A depressao nao tratada pode potencialmente trazer riscos para a mae e para o bebé e
pode levar a quadros de desnutricdo, alcoolismo, fumo, uso de drogas ilicitas, comportamento
suicida, etc. Todos estes problemas podem desencadear um parto prematuro, ou restricdo de
crescimento do bebé.



A depressao na gravidez é caracterizada por variagées de humor, ansiedade e tristeza,
que pode resultar em desinteresse pela gravidez e trazer consequéncias para o bebé. Essa situ-
agao pode acontecer devido as variagbes hormonais comuns de acontecer durante a gestacao
ou ser resultante do medo de ser mae pela primeira vez, por exemplo.

A depressao na gravidez, quando nao identificada e tratada, pode ter consequéncias
para o bebé. Isso porque as maes deprimidas apresentam maiores alteragées hormonais, menos
cuidado com a alimentagao e com a saude, além de interagirem pouco com o bebé em formagao,
0 que prejudica o desenvolvimento fetal e aumenta as chances de parto prematuro e bebé com
baixo peso.

Além disso, as mulheres com depressao no ultimo trimestre de gestagéo tem maior ne-
cessidade de epidural, parto com férceps e os recém-nascidos tem mais necessidade de inter-
namento na neonatologia.

As variagdes de humor durante a gravidez sdo normais, pois resultam das alteragdes dos
niveis hormonais que a mulher sofre nesta fase. Porém, se estas variagdes se mantiverem por
semanas ou meses, a mulher deve conversar com seu obstetra para avaliar a situacao e verificar
se pode estar com depressao.

Para caracterizar a depressao, é preciso apresentar ao menos cinco dos seguintes sin-
tomas:

Tristeza na maior parte dos dias; ansiedade; crises de choro; perda de interesse pelas
atividades diarias; irritabilidade; agitagdo ou lentiddo quase todos os dias; fadiga ou perda de
energia todos os dias, ou na maior parte do tempo; disturbios do sono como insénia ou sonolén-
cia exagerada, praticamente todos os dias; excesso ou falta de apetite; falta de concentragéo e
indecisdo praticamente todos os dias; sentimentos de culpa ou de desvalorizagao a maior parte
do tempo; pensamentos de morte ou suicidio, com ou sem tentativa de suicidio.

Muitas vezes, a depressao na gravidez leva a afastamento do trabalho, pois a mulher
nao consegue fazer as atividades diarias e cansa-se facilmente. Os sintomas surgem, normal-
mente, no primeiro ou no ultimo trimestre gestacional e no primeiro més depois do nascimento
do bebé. Os sintomas da depressao na gravidez sdo semelhantes ao da depressao que atinge a
populagao geral. Eles podem comegar com intensidade fraca e mascarados de uma indisposigao
OuU cansago normais.

O problema da identificacdo da depresséo na gravidez, é que ela pode ser facilmente
confundida com os efeitos colaterais causados pela gravidez, podendo ser negligenciado e tra-
zendo riscos ainda maiores para a gravida e seu bebé. As flutuagdes de humor e sensibilidade
extra ocorrem normalmente na gravidez devido as agdes dos hormdnios que se intensificam
quando a mulher esta esperando um bebé.

O tratamento para a depressao durante a gravidez varia de acordo com a quantidade de



sintomas apresentados e presencga ou auséncia de sinais de gravidade. Assim, quando a mulher
apresenta entre cinco e seis sintomas, o tratamento recomendado é a psicoterapia, que melho-
ra a qualidade de vida e aumenta a autoconfianga das mulheres. Terapias alternativas, como
acupuntura, também estdo indicadas para tratar depressado. A atividade fisica, a alimentagao
saudavel e o apoio familiar sdo outras formas indispensaveis de tratar a depresséo na gravidez.

No caso da mulher apresentar entre sete e nove sintomas, € recomendado o uso de
medicamentos, no entanto ndo existe um medicamento antidepressivo que seja indicado para as
gestantes e que seja totalmente seguro. Por isso, antes de iniciar a medicagao, o médico precisa
avaliar qual o risco e o beneficio que podem ser proporcionados pela medicacgao.

Para maioria dos antidepressivos nao existem estudos de seguranga durante o periodo
de gestacgao, existindo a possibilidade de a medicagao ultrapassar a placenta e trazer prejuizos
para o feto. No periodo de amamentacgao, é conhecido que a maioria dos farmacos antidepres-
sivos pode sem encontrada no leite materno, com efeitos ainda desconhecidos sobre os bebés.

Para casos como esses, existe um tratamento ja aprovado pelo Conselho Federal de
Medicina e pelo FDA (érgéo dos Estados Unidos responsaveis pela aprovagéo de tratamentos)
com altas taxas de sucesso e baixos niveis de efeitos colaterais, sem impacto para o feto ou o
bebé.

A Estimulagdo Magnética Transcraniana (TMS) consiste na aplicacdo de um estimulo
eletromagnético na superficie do cranio, capaz de gerar a ativagao ou iniciagdo dos neurdnios
logo abaixo da superficie. A técnica é indolor e apresenta baixos riscos de efeitos colaterais, com
resposta significativa a partir de 10 sessdes nos principais sintomas da depresséo como tristeza,
choro, ansiedade, falta de disposicao e cansago excessivo.

Ainda sobre o tratamento, (FRANZAO, 2019) destaca que:

E importante ressaltar o valor do tratamento nesses casos. Os acompanhamentos psico-
I6gico e psiquiatrico sdo essenciais para maes depressivas, e apresentam uma saida para
a dificuldade. Atualmente, existem antidepressivos que podem ser ministrados durante a
amamentacao sem nenhum prejuizo ao bebé, embora o estigma sobre esse assunto diga
o contrario. A familia também pode servir como estimulo nesse momento, reconhecendo
os sintomas e incentivando a mé&e a buscar tratamento.
As gestantes ja precisam ser acompanhadas normalmente sé por estarem gravidas,
mas, quando os problemas vao surgindo e causam complicagdes, elas precisam buscar ajuda
0 mais rapido possivel para que a situagéo seja controlada e elas possam estar sendo sempre

acompanhadas pelos profissionais e fazendo os tratamentos adequados.

A mulher durante a gestagao passa por varias mudancgas hormonais e também de humor,
de acordo com a evolugao da gestagcédo, modificagées nas quais apresentam sinais e sintomas
depressivos principalmente quando associados aos fatores de risco. A depressédo gestacional
pode se estender ao pos-parto, perca de interesse em cuidar do bebé e a forma mais leve, humor
instavel e choro constante € o mais comum; a psicose puerperal e 0 mais raro e severo, causa
alucinagdes, delirios e episddios maniacos, vontade de fazer mal ao bebé; ja a crénica suas
manifestacdes sao fadiga, perca de sono, culpa, pensamentos suicidas e duram muito tempo.

Esses estudos podem auxiliar o enfermeiro a reconhecer os fatores de risco presentes
na mulher e prevenir que a mulher venha a desenvolver a depressao gestacional, durante as



consultas pré-natal o enfermeiro precisa analisar todas as situacdes. Nas orientacdes € preciso
explicar tudo claramente, para evitar duvidas e deixar a gestante mais aberta a esclarecer qual-
quer problema.

A depressdo materna pode estar associada a um histérico de episddios depressivos
anteriores, pobreza, ser mae solteira, dificuldades conjugais ou declinio no apoio social. Com-
plicagdes durante a gestagdo ou no momento do parto, problemas de saude do bebé ou irritabi-
lidade e codlicas do mesmo podem também desencadear sintomas de depressdao em mulheres
vulneraveis.

Frequentemente, as criangas pequenas carregam o fardo da depressao materna e,
quando esta vem associada a estresse conjugal e baixos niveis de apoio social, os efeitos sobre
as criangas pequenas podem ser exacerbados. Além disso, alguns bebés e algumas criangas
pequenas podem ser mais vulneraveis aos efeitos da depressao materna do que outras, depen-
dendo de suas caracteristicas de temperamento, de suas condi¢cdes de saude e da disponibilida-
de de um cuidador alternativo.

Portanto, as gestantes buscando ajuda ao descobrir que tem depresséo e fazendo os
tratamentos que Ihes for recomendados, fara com que elas e seus filhos possam viver uma vida
equilibrada e ainda na gestacéao, fard com que as maes consigam seguir de uma forma menos
problematica, mas para isso, ndo se pode deixar de buscar por ajuda precoce ao indicio de qual-
quer sintoma ou se ja tiver histérico familiar, assim que descobrir a gravidez, pois a saude das
maes e de seus bebés deve ser sempre resguardadas.

Os materiais utilizados para desenvolver este trabalho foram: artigos cientificos e livros
digitais. Também foi utilizado como apoio de pesquisa, revistas cientificas, as quais abordavam
assunto relacionados a Fatores que influenciam para o desenvolvimento da depressao na ges-
tacao, que contribuiram para a elaboragao de algumas citagdes, como encontra-se referenciado
no final deste trabalho.

Para montar por completo este trabalho, foi necessario pesquisar e ler bastante para que
assim, pudesse ser feito um resumo abordando os principais pontos acerca do assunto e assim
ter um embasamento tedrico adequado para o desenvolvimento de conteudos acerca do tema
proposto pelo grupo.

Durante o desenvolvimento deste estudo foi possivel compreender a gravidade acarreta-
da na saude das gestantes depressivas e o quanto elas necessitam de cuidados e do tratamento
adequado para superar essa fase complexa. E de extrema importancia a deteccéo dos sintomas
depressivos durante o pré-natal, para que seja tratado durante o periodo gestacional, pois os
efeitos da depressao podem atingir o recém-nascido, acarretando baixo peso ao nascer, prema-
turidade e atraso no crescimento durante o primeiro ano de vida.

Conviver e enfrentar uma depressao é dificil em qualquer periodo da vida, mas na gesta-



¢ao pode ser ainda mais complicado, ja que a mulher se encontra normalmente mais fragilizada.
O problema nao se difere muito da pds- parto, pois na maioria dos casos, a doenga comecga na
gestacgao e vai persistindo e também caso a mulher ja tenha tido depressao ou algum outro tipo
de transtorno psiquiatrico antes da gravidez, a probabilidade de desenvolver a doenga na gesta-
¢cao € maior.

Diante de tudo o que foi estudado e pesquisado, ndo podemos deixar de frisar o quanto
é crucial que as mulheres cuidem de sua saude e principalmente, quando as mesmas estao ges-
tantes. SO buscando se cuidar € que elas poderao identificar os sintomas de qualquer possivel
problema de saude e se infelizmente, sdo gestantes depressivas, € que necessitam de tratamen-
to e 0 acompanhamento adequados para que tenham controle da situagao em que se encontram.

E tdo grave a depressdo durante a gestagdo que infelizmente, pode piorar apds o par-
to também, e fica claro que essas mulheres precisam estar sempre sendo acompanhadas por
profissionais e ter sempre o apoio da familia para irem superando os obstaculos dessa doenca.
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Introdugéo: A farmacovigilancia visa estimular o uso seguro, racional e mais eficaz de medica-
mentos, podendo assim auxiliar tanto os profissionais de saude quanto os pacientes a alcanca-
rem a melhor relagao risco/beneficio com ao uso de uma terapéutica segura e efetiva. Com rela-
¢ao ao uso de anticoncepcionais orais (AO), um estudo norte-americano, realizado com jovens
e adultos, mostrou que ha uma relagao aparente entre as atitudes e o conhecimento adquirido
na juventude com o seu comportamento contraceptivo na fase adulta. Objetivo: Avaliar o conhe-
cimento das mulheres, do municipio de Anapolis/GO, quanto ao uso de anticoncepcionais orais.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo utilizando uma amostragem nao
probabilistica e por saturagao, realizado com 60 mulheres que residem na cidade de Anapolis,
Goias, no periodo de janeiro a abril de 2022. Resultados/Discussao: Foi observado que algumas
mulheres fazem uso incorreto dos AO, bem como possuem histérico clinico (familiar e pessoal)
que podem ser agravados pelo uso de AO, consequentemente gerando um problema para a
saude das mesmas. Concluséo: Muitas mulheres ndo fazem o uso correto de AO e possuem
duvidas quanto as questdes que o envolvem. Cabe aos profissionais de saude estarem atentos
e capacitados para exercerem adequadamente a farmacovigilancia, esclarecendo as duvidas e
orientando os pacientes quanto as diversas terapias medicamentosas, com foco no uso de AO.

Palavras-chave: mulher. saude. anticoncepcionais orais. farmacovigilancia. métodos.
contraceptivos.

Introduction: Pharmacovigilance aims to encourage the safe, rational and more effective use of
medicines, thus helping both health professionals and patients to achieve the best risk/benefit
ratio with the use of safe and effective therapy. Regarding the use of oral contraceptives (OA), a
North American study carried out with young people and adults showed that there is an apparent
relationship between attitudes and knowledge acquired in youth and their contraceptive behavior
in adulthood. Objective: To assess the knowledge of women in the city of Anapolis/GO regarding
the use of oral contraceptives. Methodology: This is a qualitative and quantitative study using
non-probabilistic and saturation sampling, carried out with 60 women residing in the city of Ana-
polis, Goias, from January to April 2022. Results/Discussion: It was observed that some women
make incorrect use of OA, as well as have a clinical history (family and personal) that can be ag-
gravated by the use of OA, consequently generating a problem for their health. Conclusion: Many
women do not make the correct use of OA and have doubts about the issues that involve it. It is up
to health professionals to be aware and trained to properly exercise pharmacovigilance, clarifying
doubts and guiding patients about the various drug therapies, focusing on the use of OA.

Keywords: women. health. oral contraceptives. pharmacovigilance. contraceptive methods.



Um dos objetivos da farmacovigilancia € estimular o uso seguro, racional e mais eficaz
de medicamentos, podendo assim auxiliar tanto os profissionais de saude quanto os pacientes
a alcancarem a melhor relagao risco/beneficio com o uso de uma terapéutica segura e efetiva
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

O aconselhamento focado na autonomia e garantia do direito ao exercicio livre e seguro
da sexualidade e a escolha quanto a opgéo e ao momento de engravidar, realizado na atengao
basica, é direito assegurado por lei a populagao feminina, segundo a Portaria n® 3.265, de 1° de
dezembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Um dos métodos mais utilizados para prevenir a gravidez se refere ao uso de contracep-
tivos, os quais podem ser na forma de medicamentos ou dispositivos. (ADEGBOYEGA, 2019).
Atualmente existem varios tipos de métodos contraceptivos, os quais sdo: contracepgdo hormo-
nal oral (anticoncepcionais orais), dispositivo de barreira (camisinhas), diafragma, dispositivos
intrauterinos (DIU), contracepg&o hormonal injetavel, contracepcéo de emergéncia (“pilula do dia
seguinte”), contracepgao cirurgica (ligadura tubaria e vasectomia), (GONCALVES, 2019).

No mundo, aproximadamente, 60% das mulheres usam algum método de anticoncep-
cao. (ALKEMA, 2013). As taxas de uso de anticoncepcionais orais (AOs) variam de acordo com
os paises dependendo dos habitos de saude e cultura de cada populagdo, em 2015 as taxas de
mulheres casadas ou em unido estavel de 15 a 49 anos que usavam contraceptivos orais nos
Estados Unidos e no Reino Unido eram de cerca de 16% e 28%, respectivamente. Ja na China
foram verificadas taxas menores (1,2%) para o uso de AOs em mulheres casadas ou em unido
estavel entre 15 a 49 anos (NACOES UNIDAS, 2015).

A Academia Americana de Pediatria e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologis-
tas defendem que os anticoncepcionais reversiveis de agao prolongada (LARCs, sigla em inglés)
devem ser recomendados como opgdes contraceptivas de primeira linha para adolescentes e jo-
vens sexualmente ativos (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2012). Mas, apesar do uso de LARCs estar aumentando atualmente, a utilizagdo de AOs conti-
nua sendo o método de contracepg¢ao mais comum e utilizado nas prescri¢des para adolescen-
tes dos EUA (EMANS e LAUFER, 2019).

Em 1960, o primeiro AO foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) desde
entdo, os AOs disponiveis mudaram drasticamente, com concentragées hormonais diminuidas e
maior variedade de formulagbes (HATCHER, 2007).

No Brasil, através da “Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher”, o Mi-
nistério da Saude promove avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
nesse tema. Essa politica tem em seus objetivos, o estimulo da implantagdo da assisténcia
em planejamento familiar, através da garantia da oferta de métodos anticoncepcionais para a
populacdo em idade reprodutiva, além de ampliar o acesso a informagao sobre esses métodos
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada no Bra-
sil, as mulheres estéo iniciando sua vida sexual cada vez mais jovem e o mesmo acontece tam-
bém com o uso de métodos contraceptivos. Ainda de acordo com a PNDS, foi constatado que



81,6% das mulheres entre 15 e 44 anos faziam o uso de métodos contraceptivos, independente
da classe econdmica, o uso de AO foi o principal método escolhido (27,4%), seguido do método
de esterilizagédo feminina (25,9%) e da utilizagao de condom (13,0%) (BRASIL, 2009).

Os jovens e adolescentes ndo possuem um conhecimento geral significativo sobre con-
tracepcao e seus possiveis efeitos colaterais, gerando desfechos desfavoraveis, como o uso
incorreto dos contraceptivos (LUNDE et al., 2017; SOKKARY et al., 2013). Um estudo mostrou
que ha uma forte contribuicdo da falta de educagao sexual e conscientizagdo sobre métodos
contraceptivos para o aumento na taxa de gravidez na juventude (LIM et al., 2011).

Em um estudo norte-americano, realizado com jovens e adultos, € mostrado que ha uma
relagcao aparente entre as atitudes e o conhecimento adquirido na juventude com o seu compor-
tamento contraceptivo na fase adulta (GUZZO e HAYFORD, 2018). Ja em outro estudo feito no
Brasil, na cidade de Sao Paulo, com jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos, € mostrado que a
idade média para iniciagao sexual delas foi de 15,1 anos, e que 33,9% das entrevistadas inicia-
ram antes mesmo de completarem 15 anos (OLSEN et al., 2018). Assim, o presente estudo teve
o objetivo de avaliar a relagao entre os métodos contraceptivos utilizados e o grau de informagao
em relagao a eles e obter informagdes para a realizagdo de um diagnéstico do perfil relacionado
ao uso de anticoncepcionais orais na populagao feminina do municipio de Anapolis/GO, Brasil.

Estudo quantiqualitativo, utilizando uma amostragem nao probabilistica e por saturagao,
realizado com 60 mulheres que moram na cidade de Anapolis, Goias, Brasil, no periodo compre-
endido entre janeiro e abril de 2022. A amostra incluiu mulheres acima de 18 anos, que aceita-
ram participar da pesquisa e faziam uso de contraceptivos orais. Aquelas que néo faziam uso de
contraceptivos orais e/ou eram menores de 18 anos foram excluidas da pesquisa.

Foram utilizadas como base de dados para a busca de referéncias bibliograficas: Scielo,
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science, utilizando palavras-chave: “anti-
concepcionais orais”, “contraceptivos”, “métodos contraceptivos”, “jovens” e “farmacovigilancia”

tanto no idioma portugués quanto no inglés.

As 60 participantes responderam a um questionario de maneira remota e individualmen-
te através da plataforma “Google Forms”.

As mulheres receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também
de forma remota, através da plataforma “Google Forms”, onde foram orientadas sobre a pesqui-
sa e objetivos da mesma. Os pesquisadores compartilharam o link do questionario a ser aplica-
do, convidando as mulheres a participarem da pesquisa, coletando as suas respostas.

Os dados foram analisados através da proépria plataforma “Google Forms”. O presente
estudo obedeceu aos critérios e recomendacdes da Resolucido no. 510, de 07 de abril de 2016
e suas complementares no Conselho Nacional de Saude. Antes da sua realizagao, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias
- UniEVANGELICA, sob o protocolo de nimero 5.271.959.



Das 60 mulheres participantes, 59 (98,3%) tinham idade superior a 18 anos e apenas
1 (1,7%) com idade inferior a 18 anos, sendo entdo excluida da pesquisa. Das 59 participantes
restantes, 36 (61%) faziam uso de algum anticoncepcional oral, sendo que as 23 (39%) restantes
foram excluidas da pesquisa por ndo fazerem uso de algum anticoncepcional oral. Obteve-se um
resultado final de 36 mulheres participantes, com idades entre 18 a 25 anos (30 — 83,3%) e entre
25 a 40 anos (6 — 16,7%).

Em relagéo ao tipo de anticoncepcionais utilizados pelas praticantes, 18 (50%) relataram
usar anticoncepcionais orais simples e 18 (50%) usavam anticoncepcionais orais combinados
(Tabela 1). Os anticoncepcionais orais simples (AOS) se caracterizam por utilizarem progeste-
rona como principio ativo do medicamento, enquanto os anticoncepcionais orais combinados
(AOC) utilizam a progesterona junto ao estrogeno como principios ativos combinados. Tanto os
AOSs quanto os AOCs exigem dosagem diaria para terem uma boa eficacia, a diferenca é que
os AOSs precisam de uma dosagem exata e regular, quanto ao horario, para que sua eficacia
seja garantida. A exatidao que a adeséao do tratamento requer, pode ser um grande desafio, prin-
cipalmente quando se trata de adolescentes, pois o0s jovens precisam ser orientados e avaliados
quanto a sua capacidade de realizar uma adesao eficiente. Sendo a adolescéncia um fator re-
levante na escolha do método contraceptivo para os prescritores, caso o contraceptivo oral seja
o tratamento escolhido, reforga-se o valor do aconselhamento realizado pelos profissionais de
maneira mais direta quanto a importancia da adesdo (POWELL, 2017).

Tipo de anticoncepcional oral N°
Simples 18
Combinado 18
Opcao de escolha N°
Opgao propria 15
Indicagao médica 21

Das 36 participantes, 21 (58,3%) escolheram usar anticoncepcionais por indicagdo mé-
dica, enquanto 15 (41,7%) escolheram por opgao propria (Tabela 1). Deve ser ressaltado que a
automedicagao € uma pratica arriscada, podendo levar a quadros de intoxicacdes, alergias, e até
morte. A escolha do anticoncepcional deve ser realizada por profissional capacitado para ava-
liar o perfil da paciente e o medicamento que mais se adequa a ela (CAVALCANTE FERRERA,
2019).

Em relacdo a adesado das participantes ao uso correto do anticoncepcional oral, 20
(55,6%) relataram fazer o uso correto, 14 (38,9%) disseram que esquecem as vezes e 2 (5,6%)
disseram esquecer com frequéncia. Sendo que dessas, 34 (94,4%) fazem uso da medicagao
em horario especifico e 2 (5,6%) nao fazem. Para evitar falhas no horario algumas mulheres
fazem uso de alguma tecnologia para ajudar, como aplicativos ou despertador do celular. Das 36
participantes, 23 (63,9%) disseram fazer uso de alguma tecnologia para auxilia-las no horario e
13 (36,1%) disseram nao fazer. Em caso de esquecimento do horario de tomar o medicamento,
a maioria das participantes relataram tomar assim que lembram, outras tomam o medicamento



com menos de 12 horas de atraso e algumas com menos de 24 horas de atraso ou ndo tomam
e esperam o horario do préximo dia normalmente. A maneira correta de como proceder em caso
de esquecimento de 1 ou mais comprimidos esta descrita na Tabela 2.

O acompanhamento das pacientes no primeiro trimestre de terapia contraceptiva é de
grande importancia para avaliar ndo s6 os efeitos colaterais, mas também sua adesao, além
disso, episoddios de esquecimento sdo comuns sendo necessaria a orientagao de como lidar com
esses eventos, de maneira especifica para cada tipo de atraso (POWELL, 2017).

Dosagem de recuperagao

Contracepgao de
emergéncia (CE)

Contracepcao de
reserva

1 comprimido esque-
cido com menos de
12 horas de atraso

Tomar o comprimido esquecido o
mais rapido possivel e retomar a
dosagem habitual.

Nao é necessario

Nao é necessario

1 comprimido esque-
cido com mais de 12
horas de atraso

Tomar o comprimido esquecido o
mais rapido possivel e retomar a
dosagem habitual.

Nao é necessario

Preservativo ou absti-
néncia por 7 dias

2 ou mais comprimi-
dos perdidos (res-
tam pelo menos 7
comprimidos ativos
na embalagem de
comprimidos)

Tomar o comprimido esquecido e o
comprimido de hoje (2 comprimidos
no mesmo dia) e retomar a dosa-
gem habitual.

Tomar CE caso tenha tido
relacdo sexual desprotegi-
da nos ultimos 7 dias.

Preservativo ou absti-
néncia por 7 dias

2 ou mais com-
primidos perdidos
(restam 7 ou menos
comprimidos ativos
na 12 embalagem de
comprimidos)

Tomar o comprimido esquecido e o
comprimido de hoje (2 comprimidos
no mesmo dia) e retomar a dosa-
gem habitual.

Tomar CE caso tenha tido
relacao sexual desprotegi-
da nos ultimos 7 dias.

Preservativo ou
abstinéncia até tomar
7 comprimidos da 22
embalagem de com-
primidos.

2 ou mais com-
primidos perdidos
(restam 7 ou menos
comprimidos ativos
na 2% embalagem de
comprimidos)

Tomar o comprimido esquecido e o
comprimido de hoje (2 comprimidos
no mesmo dia) e tomar todos os
comprimidos ativos restantes na
embalagem. Pular os comprimidos
de placebo e prosseguir para a proé-

Tomar CE caso tenha tido
relacdo sexual desprotegi-
da nos ultimos 7 dias.

Preservativo ou absti-
néncia por 7 dias

xima embalagem de comprimidos

Quanto ao local de armazenamento do medicamento, as participantes relataram guardar
em locais como guarda roupa, comoda/criado mudo, no quarto, na mesa de estudos, na bolsa/
mochila ou na prépria caixa de medicamentos. Quanto a avaliagdo do medicamento para uso,
em relacdo a validade do anticoncepcional oral, se a caixa do medicamento esta violada, ou se
o aspecto do comprimido esta alterado, 22 (61,1%) participantes disseram observar essas ca-
racteristicas e 14 (38,9%) disseram néo observar. A Resolu¢éo de Diretoria Colegiada (RDC) N°
140, de 29 de maio de 2003, dispde sobre informacgdes importantes referentes ao medicamento
nas bulas, tanto para o profissional de saude, quanto para o paciente, estabelecendo informa-
¢des como: local de armazenamento, validade, aspectos visuais adequados para consumo do
comprimido, dentre outras informagdes importantes para melhor compreensao e seguranga do
paciente. Entre as informacdes relevantes apresentadas nesta RDC, podem ser citadas: a) ndo
utilizar o medicamento apds seu prazo de validade ter expirado; b) a estabilidade do medicamen-
to apds sua abertura; ¢) armazenar fora do alcance de criangas (BRASIL, 2003). A bula dos me-
dicamentos traz a maneira correta de como o medicamento deve ser armazenado, o que ajuda
na garantia da estabilidade do mesmo. Contudo a descrigdo detalhada sobre cada um desses



pontos, ira variar conforme o medicamento, a forma farmacéutica, suas caracteristicas organo-
Iépticas, entre outros aspectos.

Das 36 participantes, 80,6% relataram ter sentido algum/alguns sintomas como: sangra-
mento repentino (31%), amenorreia intermitente (17,2%), nausea (48,3%), mastalgia (24,1%) e
dores de cabeca (72,4%), sendo que dores de cabecga e nauseas foram os efeitos colaterais rela-
tados pela maioria das participantes. Essas informagdes encontram-se compiladas na Figura 1.
Os efeitos colaterais sdo esperados e costumam desaparecerem durantes os primeiros 3 meses
de terapia contraceptiva. Os médicos devem sempre incentivar as pacientes a relatar os sinto-
mas e a persisténcia deles, uma vez que, se os mesmos ultrapassarem o primeiro trimestre, ou
causarem desconfortos ao ponto de atrapalharem a rotina das pacientes, a troca de medicagao
deve ser considerada (POWELL, 2017).

Figura 1- Frequéncia de efeitos adversos apresentados pelas usuarias de Anticoncepcionais
Orais, em Anapolis-GO, 2022.

Nenhum sintoma I 7 (19,4%)
Dores de cabeca NI 21 (72,4%)
Mastalgia N 7 (24,1%)
Natsea NN 14 (48,3%)
Amenorreia intermitente N 5 (17,2%)
Sangramento repentino IS 9 (31%)

0 5 10 15 20 25
Fonte: Proprios autores, 2022.

Quanto ao tempo de uso, 50% disseram usar anticoncepcionais orais a 5 anos ou mais,
38,9% entre 2 a4 anos e 11,1% a 1 ano ou menos. Dentro desse periodo abordado, 47,2% rela-
taram terem trocado de anticoncepcional oral de 1 a 2 vezes, 25% trocaram mais de duas vezes
e 27,8% continuam usando o mesmo (Tabela 3). A substituicdo do uso de anticoncepcionais, sao
eventos comuns e passiveis de acontecerem em razéo dos efeitos colaterais que o medicamento
pode causar no organismo, muitas vezes desconhecidos pelas préprias usuarias, o que reforga
a necessidade do aconselhamento em contracepgéo e a adequabilidade do tratamento (BOR-
GES,2021). Nota-se o numero de vezes que os AO tiveram de ser trocados. Mais da metade das
participantes relataram ter trocado de AO, algumas até mais de 2 vezes, e isso se deve, prova-
velmente, ao aparecimento de efeitos colaterais indesejaveis relatados por elas.

Tabela 3 - Relagao quanto ao tempo de uso e trocas dos anticoncepcionais orais

Tempo de uso N° Porcentagem (%)
1 ano ou menos 4 1M1
Entre 2 a 4 anos 14 38,9
5 anos ou mais 18 50
Vezes trocadas N° Porcentagem (%)
1a2vezes 17 47,2
Mais de 2 vezes 9 25
Nenhuma vez 10 27,8

Fonte: Proprios autores, 2022
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Quanto ao histoérico familiar das participantes, verificou-se que os casos de diabetes e
hipertensdo foram as complicagdes relatadas com maiores frequéncias, houveram relatos de
trombose (1), acidente vascular cerebral (2), hipertensao (22), diabetes (18), obesidade (11),
cancer de mama (5), cancer de colo do utero ou cancer na tireoide (1) e infarto ou depressao
(1), (Figura 2). Apenas 6 (16,7%) participantes relataram nao apresentarem nenhuma dessas
complicacbées na familia. Em relacdo ao histérico pessoal das participantes, houveram relatos
apenas de hipertensao (2), enxaqueca com aura (4), enxaqueca sem aura (1), pressao arterial
baixa (1) e obesidade (1). 25 (69,4%) participantes relataram ndo apresentarem nenhuma das
demais complicagdes (Figura 3). As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sao respon-
saveis por, em média, 71% dos 6bitos anuais no Brasil. Estando hipertensao e diabetes entre as
principais DCNT, ha a necessidade de uma atencao especial voltada a essas doencas, que além
de representar um problema de saude publica no aspecto econdmico, também representam uma
ameaca a qualidade de vida da populacao brasileira (SILVA, 2021). Estudos sugeriram que o uso
de anticoncepcionais orais pode levar a efeitos adversos significativos a saude, como cancer de
colo do utero, cancer de mama (GIERISCH et al., 2013), acidente vascular cerebral isquémico
e hipertensdo (URRUTIA et al., 2013). O uso de contraceptivos orais pode reduzir os niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL) e aumentar o nivel das lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), triglicerideos e alterar a curva de tolerancia a glicose (SHUFELT e MERZ, 2009). Outros
autores mostraram que, o uso de contraceptivos orais pode contribuir para o aumento do risco de
infarto do miocardio (LALUDE, 2013). Neste sentido as pacientes em uso de AO, e que apresen-
tam histérico familiar principalmente de hipertensao, sindromes metabdlicas e canceres, devem
ser constantemente avaliadas e monitoradas, para evitar que o uso desses medicamentos seja
responsavel pelo surgimento de complicagdes a saude humana.

Figura 2 - Frequéncia de doencgas no histérico familiar das usuarias de Anticoncepcionais
Orais, em Anapolis-GO, 2022

Nenhuma doenca IEEE————— G (16,7%)
Infarto ou depressédo m 1 (2,8%)
Céncer de colo do Utero/ cancer de tiredide W 1 (2,8%)
Cancer de mama I 5 (13,9%)
Obesidade IEEEEEEEEEESS———— 11 (30,6%)
Diabetes TS 18 (50%)
Hipertensdo I D 2 (61,1%)
Acidente vascular cerebral mHEE 2 (5,6%)
Trombose M 1 (2,8%)

0 5 10 15 20 25
Fonte: Proprios autores, 2022.
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Nenhuma doenga | ! ! ! 25 (73,5%)

Obesidade 1(2,8%)
Hipotensdo Wl 1 (2,8%)
Enxagueca sem aura | 1(2,8%)
Enxaqueca com aura [N 4 (11,8%)
Hipertensédo | | 2(5,6%)
0 5 10 15 20 25 30

Considerando uma possivel interagao medicamentosa, foi relatado que 2 (5,6%) partici-
pantes faziam uso do anticoncepcional oral junto de antibioticos, 1 (2,8%) participante fazia o uso
de antifungico, 1 (2,8%) fazia o uso de antiparasitario e 1 (2,8%) de anticonvulsivantes. Um total
de 34 (94,4%) participantes relataram nao fazer uso de nenhum dos medicamentos apresenta-
dos. E de extrema importancia a avaliagdo de medicamentos utilizados pelas pacientes, pois os
contraceptivos possuem metabolizagcdo hepatica através do citocromo P450, e medicamentos
que induzem essa via, como rifampicina e barbituricos, podem prejudicar sua eficacia devido
a potencializacado da via P450. Por outro lado, temos os inibidores dessa mesma via hepatica,
como o anticonvulsivante acido valproéico, e o antifungico fluconazol, elevando a incidéncia de
efeitos adversos. Os anticonvulsivantes, estdo dentro da classe de medicamentos que mais inte-
ragem com os contraceptivos, juntamente com os antirretrovirais, o que confronta a tdo difundida
interacdo com os antibioticos. Com excecao da rifampicina, anteriormente ja citada, que reduz
significativamente os niveis plasmaticos da progesterona e do estrogénio, os demais nao preju-
dicam a eficacia contraceptiva de forma significativa (TEAL, 2021).

Em relagdo a crenga de que antibidticos podem interferir na eficacia dos anticoncepcio-
nais orais, 31 (86,1%) acreditam nessa relagéo e 5 (13,9%) ndo acreditam. Ja quanto a anticon-
vulsivantes, antiparasitarios e antifungicos, 20 (55,6%) relataram acreditar na interacéo desses
medicamentos com o anticoncepcional oral e 16 (44,4%) nao acreditam nessa interagéo. A orien-
tacdo e o acompanhamento promovido pelos prescritores e demais profissionais da saude as
mulheres que fazem uso dos anticoncepcionais, sao relevantes para a manutencao da efetivida-
de da acg&o contraceptiva e do efeito terapéutico desejado por essas medicagdes. Elucidar todas
as duvidas e promover orientagcdes assertivas quanto as possiveis interacbes medicamentosas,
efeitos colaterais, dentre outros assuntos relacionados a medicacdo em questao, sdo de respon-
sabilidade dos profissionais de saude, que devem estar capacitados e atentos as suas pacientes
(CAVALCANTE FERRERA, 2019).

Considerando uma possivel relagdo do consumo de alcool ou cigarro com a interferéncia
da eficacia do anticoncepcional oral, foi visto que 21 (58,3%) participantes fazem consumo de
alcool e nenhuma faz o consumo de cigarro, as 15 (41,7%) participantes restantes ndo fazem
uso de nenhum dos dois produtos. Das 36 participantes, 19 (52,8%) disseram acreditar na in-
terferéncia do alcool na eficacia do medicamento e 17 (47,2%) ndo acreditam que ha relagao.
Sendo 90% do etanol metabolizado pelo figado, ele compete diretamente com os contraceptivos



pela via metabdlica das enzimas Citocromo P450 (CYP450), que sao inibidas temporariamente
pelo mesmo. Essa indugédo da CYP450 pelo alcool, impede as enzimas de fazerem a biotransfor-
macé&o dos medicamentos nos hepatocitos, elevando os niveis plasmaticos e consequentemente
seus efeitos colaterais, e interferindo diretamente na eficacia dos anticoncepcionais. Quanto ao
uso de contraceptivos em mulheres fumantes, o alerta € em relagao aos eventos trombadticos
induzidos pela nicotina e seus efeitos na ativagao plaquetaria, que podem ser agravados pelos
anticoncepcionais (DE LIMA, 2021).

Quanto a crenga de que o anticoncepcional oral podera interferir na fertilidade das par-
ticipantes, 19 (52,8%) disseram acreditar e 17 (47,2%) nao acreditam. O uso de contraceptivos
orais, seja ele prolongado ou ndo, nao possui impactos negativos na fertilidade da mulher quanto
a capacidade de conceber, apos sua interrupgao, nem afetam seu “reldgio biolégico” (BARNETT,
2017).

Ja em relagao a percepcéao de diferenca no fluxo menstrual antes e apds o tratamento
com anticoncepcional oral, 35 (97,2%) relataram perceber diferenga no seu fluxo menstrual e
apenas 1 (2,8%) disse nao ter percebido. Essa percepc¢éo na diferenga no fluxo menstrual re-
latada pela maioria das participantes, em uso de AOs, esta de acordo com os beneficios nao
contraceptivos para a saude, descritos na literatura, entre eles, a melhora da menorragia e dis-
menorreia e redugao dos sintomas de disturbios disforicos pré-menstruais (MAGUIRE e WES-
THOFF, 2011).

Ja quanto ao ganho de peso pelo uso do medicamento, 22 (61,1%) participantes disse-
ram ter ganho peso apos o inicio do tratamento e 14 (38,9%) néo tiveram ganho de peso. De
acordo com Gallo (2014), ndo ha evidéncias de que o uso de contraceptivos combinados in-
fluencie no ganho de peso de suas usuarias. Esse ganho de peso apresentado por algumas das
participantes pode ser associado a fatores externos, como habitos alimentares e estilo de vida.

O presente estudo demonstrou que o uso de anticoncepcionais orais exige orientagao e
informacéo, devido a percepg¢ao de que uma expressiva quantidade de mulheres faz uso desses
medicamentos e demonstraram ter pouco conhecimento em relacdo aos mesmos. E possivel
perceber que ha muitos equivocos, quanto ao uso de AOs associados a outras medicacoes,
principalmente quando associados aos antibidéticos e mesmo quanto ao uso concomitante com
bebidas alcodlicas.

Pode-se perceber também a falta de informagdes quanto aos riscos que o uso do AO
pode acarretar, quando, no histérico familiar e pessoal da mulher ja ha doengas preexistentes,
tais como, hipertensao, cancer, entre outros que podem ser agravadas pelo uso do mesmo.

A correta orientacdo as mulheres, por parte dos profissionais da saude, como médicos
e farmacéuticos, podem evitar possiveis reagdes adversas e a ineficacia terapéutica. Para isso,
o conhecimento das caracteristicas farmacoldgicas do medicamento associado ao perfil clinico
da usuaria, devem ser considerados, evitando assim resultados indesejados, ndo s6 no que se
refere a contracepgao, mas também ao bem-estar da paciente. Portanto, o alinhamento dessa
responsabilidade multidisciplinar, facilitara o acesso a uma farmacoterapia de contracep¢ao se-



gura, eficiente e sem prejuizos a saude humana.
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A fim de garantir a seguranca e eficacia de um fitoterapico, a planta medicinal empregada na
producao do medicamento deve ser submetida ao controle de qualidade, e entre as analises rea-
lizadas encontra-se a analise de agrotdxicos. Neste sentido, esta pesquisa tem por objetivo des-
crever as normas especificas para a regulamentacéo dos fitoterapicos, as principais industrias
farmacéuticas certificadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA para a pro-
ducgao dos fitoterapicos, o levantamento de quais agrotéxicos devem ser analisados nas maté-
rias-primas vegetais e metodologias aplicadas para a detec¢éo de residuos de agrotdxicos, bem
como a importancia do monitoramento destes para a saude publica. Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa e método de pesquisa bibliografica e documental, foram utilizadas as
seguintes bases de dados separadamente: Scielo, Lilacs, Medline, Science Direct, PubMed, e
os descritores: “agrotoxicos”, “plantas medicinais”, “fitoterapicos”, “normas de regulamentacgao.
Apesar de nao haver métodos oficiais para a analise de agrotéxicos, os métodos cromatogra-
ficos sdo comumente utilizados, sendo eficazes por permitir a separacao de componentes em
amostras complexas. A industria de plantas medicinais e fitoterapicos desempenham um papel
importante para garantir o acesso a medicamentos seguros, no entanto, com o levantamento
de registros de fitoterapicos de 2015 a 2022 das principais empresas com base de dados da
ANVISA, percebe-se a necessidade de fortalecer politicas que estimulem o uso de fitoterapicos.
Considerando que os agrotoxicos sao nocivos a saude humana, se faz necessario a monitora-
¢ao destes residuos de forma a garantir a seguranga e eficacia do medicamento fitoterapico a
populagao.

Palavras-chave: agrotéxicos. plantas medicinais. fitoterapicos. normas de regulamentagao.

In order to secure the safety and efficiency of a herbal medicine, the medicinal plant used in the
production of the medicine must be submitted to quality control, and among the analyses carried
out is the pesticides residues analysis. In this regard, this research aims to describe the specific
guidelines for the regulation of herbal medicines, the main pharmaceutical industries certified
by the National Agency of Sanitary Vigilance - ANVISA for the production of herbal medicines,
the evaluation of which pesticides must be analyzed in the plant feedstocks and methodologies
applied for the detection of pesticides residues, as well as the importance of monitoring these
for public health. This is a research about qualitative approach, bibliographic and documental
research method, the following databases were used separately: Scielo, Lilacs, Medline, Science
Direct, PubMed, and the descriptors: “pesticides”, “medicinal plants”, “phytotherapics”, “regulation
guidelines”. Despite not having official methods to the analysis of pesticides, the chromatogra-
phic methods are commonly used, being effective by permitting the separation of components
in complex samples. The industry of medicinal plants and phytotherapics play an important role
on ensuring access to safe medicines, however, with the survey of phytotherapics registers from
2015 to 2022 of the main companies according to ANVISA’s database, you can see the need to
enhance politics that encourage the use of phytotherapics. Considering that pesticides are har-
mful to human health, it is necessary to monitor these residues, in order to guarantee the safety
and efficiency of the herbal medicine to the population.

Keywords: pesticides. medicinal plants. herbal medicines. regulation norms.



Ao longo dos anos, sao descobertos diversos e relevantes medicamentos relacionados
direta ou indiretamente as espécies vegetais, isso demonstra a importancia das plantas medici-
nais (PM) e seus derivados para a saude humana (CECHINEL, ZANCHETT, 2020). O Brasil é
um pais que possui ampla e rica biodiversidade que pode ser aproveitada para a produgao de
fitoterapicos (OLIVEIRA, 2012).

Assim como todos os medicamentos, os fitoterapicos possuem normas que os regula-
mentam, permitindo serem manipulados ou industrializados conforme a legislacdo brasileira.
Estes podem ainda ser destinados ao uso humano ou veterinario, sendo regulamentados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), (BRASIL, 2018).

Para que um fitoterapico tenha sua eficiéncia e eficacia comprovadas € necessario que
seja submetido as analises através do controle de qualidade, dentre os testes, devera ser execu-
tada a analise de agrotoxicos, sendo que estes, se existentes, deverdo encontrar-se dentro dos
limites aceitaveis e propostos pelas Farmacopeias e cddigos oficiais (BRASIL, 2019).

De acordo com a Resolugéao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, de 13 de maio de 2014,
que dispbe sobre o registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificagao de produ-
tos tradicionais fitoterapicos, as analises devem ser realizadas em drogas vegetais e/ou deriva-
dos vegetais, ou seja, as partes da planta na qual contenham as substancias responsaveis pela
acao terapéutica, ou os produtos provenientes da extragdo da PM fresca ou da droga vegetal
(BRASIL, 2014).

Estudos confirmam os riscos que a exposi¢ado humana aos agrotoxicos implica a saude,
incluindo casos de toxicidade aguda, com sintomas de dores de cabeca, dores no estdbmago,
voémitos, erupgdes cutaneas, disturbios respiratérios, irritagcdo nos olhos, convulsdes e coma, e
toxicidade crbénica, como a carcinogénese, teratogenicidade, mutagenicidade, neurotoxicidade e
efeitos sobre a reproducéao, além disso também podem ser desreguladores endocrinos (ZUIN e
VILEGAS, 2000; KALYABINA et. al, 2021).

A RDC n° 26/2014, estabeleceu um prazo de dois anos, a partir de sua publicagao, para
adequacao das empresas produtoras de fitoterapicos e apresentacao dos laudos de residuos de
agrotoéxicos. Contudo, esse prazo ja foi alterado ou suspenso por meio das RDC’s n° 77/2016,
93/2016, 105/2016, 196/2017 e 235/2018. Por fim, a ultima RDC n° 235/2018 estabeleceu o pra-
zo final de 25 de junho de 2019 para adequacéo e apresentagédo das analises (BRASIL, 2019).

Sao permitidos o uso de agrotéxicos em plantas medicinais somente aqueles que te-
nham sido registrados para a cultura especifica, onde os Limites Maximos do Residuo (LMR) sao
estabelecidos no momento do registro. Contudo, a Farmacopeia Brasileira (FB) traz as determi-
nacdes a serem seguidas, de tal modo, que além dos limites estabelecidos nas monografias dos
agrotéxicos aprovados, aplicam-se também os limites expostos na FB (BRASIL, 2019).

Para facilitar a implementagdo dessas analises no Brasil, a ANVISA, fez algumas con-
cessdes, como a isengao da apresentagao dos testes de residuos de agrotoxicos nos casos de
cultivo orgénico, e permite que analises realizadas pelo fabricante do insumo vegetal, ndo carega
da realizacao dos testes por parte do fabricante do medicamento. (BRASIL, 2019).



Ainda nao ha métodos oficiais para a determinacao de residuos de agrotdxicos em plan-
tas medicinais empregadas na producédo de fitoterapicos, porém, € necessario que os métodos
utilizados sejam farmacopeicos ou validados. A ANVISA acatou alternativamente a RDC n° 166
de 24 de julho de 2017 que dispbe sobre a validagdo de métodos analiticos, as determinagdes
na Norma SANTE n° 11813/2017, incluindo orienta¢gdes para validacdo dos métodos e possivel
matrizagédo de grupos de insumos para analise (BRASIL, 2019).

Uma vez que o Brasil € o pais que mais consome agrotoxicos no mundo (GOMES,
2020), torna-se essencial esta analise garantindo a qualidade das plantas medicinais e fitote-
rapicos. Consequentemente, a avaliagdo da presencga de residuos de agrotoxicos em plantas
medicinais € uma forma de preservar a saude humana e uma garantia a populagao ao acesso
seguro de medicamentos.

Com o intuito de estabelecer diretrizes para a atuagdo do governo na area de plantas
medicinais e fitoterapicos, desde 2006, estdo vigentes a Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), e a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF, por meio da Portaria n° 971/2006 e do Decreto n°
5.813/2006.

Em dezembro de 2008, foi publicada a Portaria n° 2.960, que aprovou o Programa Nacio-

nal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e criou o Comité Nacional de Plantas Medicinais

e Fitoterapicos. O primeiro objetivo do programa é construir e aperfeicoar o marco regula-

tério em todas as etapas da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos, a partir

dos modelos e experiéncias existentes no Brasil e em outros paises (BRASIL, 2018, p.12).

Desde a implantacdo da PNPMF e PNPIC a Farmacopeia Brasileira, através do Comité

de Apoio a Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, tem se dedicado as questdes existen-

tes para as plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2006). E para a consolidagao dessas po-

liticas no servigo de saude publica, foram aprovados: a) o Memento Fitoterapico da Farmacopeia

Brasileira, por meio da RDC n° 84, de 17 de junho de 2016, e recentemente b) o Formulario de

Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, 22 edicdo, através da RDC n° 463/2021. Ambos foram

elaborados na tentativa de promover e contribuir com uma fitoterapia racional, orientando na
prescricao de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2016; BRASIL 2021)

Para a regulamentacgéo de fitoterapicos, no Brasil, existem normas especificas desde
1967, através da Portaria n° 22, que foi seguida pela Portaria n° 06, publicada em 1995; RDC n°
17, publicada em 2000; RDC n° 48, publicada em 16 de marco de 2004; RDC n° 10, de 09 de
margo de 2010, RDC n° 14, publicada em 05 de abril de 2010; e a norma vigente RDC n° 26, de
13 de maio de 2014, (Quadro 1), (BRASIL, 2018).

Além da RDC n° 26/2014, que apresenta a comprovagao da seguranca e eficacia do
fitoterapico como um critério obrigatorio e estabelece parametros de controle de cada etapa da
producdo, desde a matéria-prima vegetal ativa até o produto acabado, ha outras normas que



complementam as orientagdes quanto ao registro de medicamentos fitoterapicos e produtos tra-
dicionais fitoterapicos que estao dispostos no quadro 1.

As empresas que produzem o0s insumos vegetais para a comercializagdo, obrigatoria-
mente necessitam possuir Autorizagdo de Funcionamento emitida (AFE) pela ANVISA de forma
a autorizar a fabricacdo do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA), além disso, devem seguir requisitos
de Boas Praticas de Fabricacao (BPF), dispostos na RDC n° 69/2014. (BRASIL, 2018).

Com relacao a comercializacdo, apenas as industrias farmacéuticas certificadas pela
ANVISA, conforme preconiza a RDC n° 17/2010 que dispde sobre as BPF de medicamentos,
sao autorizadas a registrar e produzir os fitoterapicos, essa certificagcdo garante o cumprimento
da empresa com as normas estabelecidas e que possui as condigdes necessarias exigidas para
a produgédo do medicamento (BRASIL, 2010).

O Quadro 1, traz em ordem cronoldgica as normas especificas descritas para o medica-
mento fitoterapico e produto tradicional fitoterapico.

Quadro 1 - Normas especificas para registro e fabricagao de fitoterapicos e produto tradicional
fitoterapico

Portaria n° 22, de 30 de outubro de Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e da Farmacia, que esta-
1967 belece normas para o emprego de preparagdes fitoterapicas.

Portaria n° 6, de 31 de janeiro de 1995 | Atualiza a Portaria n® 22 de 1967.
RDC n° 17, de 24 de fevereiro de 2000 | Disp&e sobre o registro de medicamentos fitoterapicos

RDC n° 48, de 16 de margo de 2004 Dispde sobre o registro de medicamentos fitoterapicos

RDC n° 10, de 09 de margo de 2010 Dispbe sobre a notificagdo de drogas vegetais junto a ANVISA e da
outras providéncias

RDC n° 14, publicada em 05 de abril Substitui a RDC n°® 48 para registro de fitoterapicos.
de 2010

RDC n° 13, de 14 de margo de 2013 Boas Praticas de Fabricagé@o (BPF) para os produtos tradicionais fitote-
rapicos

RDC n° 26, de 13 de maio de 2014 Dispbe sobre o registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a
notificagao de produtos tradicionais fitoterapicos.

RDC n° 66, de 26 de novembro de Altera o Anexo IV da RDC n° 26/2014

2014

RDC n° 38, de 18 de junho de 2014 Dispde sobre a realizagao de peti¢des pos registro de medicamentos
fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterapicos e da outras providén-
cias

IN n° 02, de 13 de maio de 2014 Publica a “Lista de medicamentos fitoterapicos de registro simplificado”
e a “Lista de produtos tradicionais fitoterapicos de registro simplificado”.

IN n° 04, de 18 de junho de 2014 Determina a publicagéo do Guia de orientagao para registro de Medi-
camento Fitoterapico e registro e notificagdo de Produto Tradicional
Fitoterapico.

IN n° 05, de 18 de junho de 2014 Dispbe sobre os procedimentos relacionados ao protocolo do Histdrico
de Mudancgas do Produto e define o prazo de analise das peticbes pds
registro de medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais fitote-
rapicos, com base no disposto na Resolugéo da Diretoria Colegiada —
RDC n° 38, de 18 de junho de 2014.

RDC n° 69, de 08 de dezembro de Dispbe sobre as Boas Praticas de Fabricagdo de Insumos Farmacéuti-

2014 cos Ativos.

RDC n° 84, de 17 de junho de 2016 Aprova o Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira e da outras

providéncias.

RDC n° 463, de 27 de janeiro de 2021 | Dispbe sobre a aprovagédo do Formulario de Fitoterapicos da Farmaco-
peia Brasileira, 22 edigao

Legenda: RDC = Resolugdo da Diretoria Colegiada; IN = Instrucido Normativa
Fonte: BRASIL, 2018 adaptada pelas autoras, 2022.
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Principais industrias farmacéuticas certificadas pela agéncia nacional de
vigilancia sanitaria para a producao de medicamentos fitoterapicos, desde
2015 até os dias atuais

A industria de plantas medicinais e fitoterapicos representa uma excelente alternativa
para garantir o acesso a medicamentos seguros e eficazes com pregos compativeis, a partir da
exploragao da rica biodiversidade brasileira, possibilitando também a ampliacdo das opgoes te-
rapéuticas oferecidas aos usuarios do SUS (HASENCLEVER et al, 2017).

A lista de registro de plantas medicinais e fitoterapicos da ANVISA traz atualmente 1.174
registros, mas dentre esses, apenas 343 estao validos para produgéo e comercializagdo. A tabe-
la 1 traz a quantidade de registros de vinte empresas selecionadas de 2015 a 2022.

Tabela 1 - As vinte (20) principais empresas do setor de plantas medicinais e fitoterapicos por
quantidade de registros, 2015 — 2022.

N. Registros
20 empresas selecionadas 2015 - 2022
N %

Herbarium Laboratério Botanico 28 8,16
Laboratério Catarinense Ltda 17 4,95
Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A 16 4,66
Natulab Laboratério S.A 16 4,66
Kley Hertz Farmacéutica S.A 15 4,37
Myralis Industria Farmacéutica Ltda - 14 4,08
Airela Industria Farmacéutica Ltda. 13 3,79
Laboratdrio Vitalab Ltda 11 3,20
Infan Industria Quimica Farmacéutica Nacional S/A 9 2,62
Marjan Industria e Comércio Ltda 9 2,62
Vidora Farmacéutica Ltda 9 2,62
Bionatus Laboratorio Botanico Ltda 8 2,33
Farmoquimica S/A 8 2,33
Pharmascience Industria Farmacéutica S.A 8 2,33
Aspen Pharma Industria Farmacéutica Ltda 7 2,04
Geolab Industria Farmacéutica S/A 7 2,04
Arese Pharma Ltda 6 1,74
As Ervas Curam Industria Farmacéutica Ltda 6 1,74
Brainfarma Industria Quimica e Farmacéutica S.A 6 1,74
Cosmed Industria de Cosméticos e Medicamentos S.A. 6 1,74
Total de registros top 20 219 63,84
Total de registros outras empresas (51 empresas) 124 36,15
Total de registros 343 100

Fonte: Elaborado com base em dados da ANVISA, 2022.

No levantamento de dados da tabela supracitada, durante o intervalo de tempo de 2015
a 2022 tém-se um total 343 registros validos de 71 empresas, onde 20 empresas foram selecio-
nadas do maior para o menor niumero de registros, representando 63,84% do total.

Em estudo realizado por Hasenclever et al. (2017), foi possivel verificar que ocorreu uma
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reducdo de 72% desses registros no ano de 2015 quando comparados a 2009. Havia registros
de 212 produtos por 67 empresas em 2015, e selecionando 20 principais empresas atingiram
uma concentracao de 72,6% dos registros, enquanto em 2009, detinham 41,6%.

A empresa com maior numero de registros é a Herbarium Laboratorio Botanico Ltda, com
28 registros, representando 8,16% do total conforme a tabela 1, dados estes que se mantiveram
em comparagao a 2015 no trabalho de Hasenclever et al. (2017), no entanto, a empresa reduziu
0 numero de registros em mais de cinquenta por cento em relagéo a 2009.

Conforme Hasenclever et al. (2017), um dos principais motivos da reducéo dos registros,
se deu por empresas que foram adquiridas ou incorporadas por outras de maior porte, durante
o periodo de 2009 e 2015. Contudo, pode-se observar com base nos dados da tabela 1, que
houve um aumento na quantidade total de registros validos de 2015 até 2022, e algumas empre-
sas aumentaram significativamente a quantidade de registros em comparacao a 2015, como a
Laboratério Catarinense Ltda que passou de 7 registros a 17, e a Pharmascience que aumentou
de 7 para 8 registros.

Almeida (2020), que traz em seu estudo o perfil de medicamentos fitoterapicos registra-
dos no Brasil, ressalta que apesar da aplicagao da legislagdo brasileira, ainda existem muitos
problemas relacionados ao registro de fitoterapicos, como a base dados que n&o contém padro-
nizagcédo de informacgdes correspondentes ao mesmo assunto, dificultando o entendimento, e a
falta de transparéncia dos dados, muitas vezes ausentes.

Apesar da importancia que as plantas medicinais oferecem para a vida humana, alguns
contaminantes do solo apresentam riscos ao seu desenvolvimento, tais como, metais pesados
(como, chumbo ou cadmio), fertilizantes, éleos, solventes, componentes quimicos, descartes
incorretos de residuos solidos, processos produtivos industriais, desastres ambientais, pragas e
agrotoxicos (MATOS, 2021). Pimpernelli (2018) acrescenta a essa lista de contaminantes diver-
sos tipos de pragas, tais como insetos e ervas daninhas.

Os metais pesados, mesmo em pequenas doses podem ser prejudiciais a saude huma-
na. O chumbo, por exemplo, € um metal fortemente téxico, podendo causar aumento da pressao
arterial e efeitos debilitantes para rim e cérebro. A exposigao crénica ao chumbo pode causar
psicose, fraqueza muscular, danos musculares, dislexia, autismo, alergias ou mesmo a morte.
Ao cadmio associa-se uma série de disturbios, tais como, problemas cardiovasculares, falhas
renais, fragilidade 6ssea e danos severos aos pulmodes (SILVA E BARIN, 2011; MATOS, 2021).

A utilizagdo de agrotoxicos € recriminada para o cultivo de plantas medicinais, visto que
tais produtos podem gerar alteragdes em seus principios ativos, alteragoes estas que vao desde
a existéncia de residuos téxicos nas plantas, até mesmo a disseminacao de metais pesados, tais
como cadmio, mercurio e chumbo que se encontram presentes em diversos tipos de fertilizantes
(RODRIGUES, 2004).

No Brasil, o uso de agrotoxicos cresceu de forma bastante significativa a partir da déca-



da de 1990. Em 2020, o Brasil foi considerado o pais que mais consome agrotéxicos no mundo
(GOMES, 2020).

Os agrotdxicos sao nocivos a saude humana, e por esse motivo é previsto na legislagao
brasileira que os produtos formulados sé podem ser comercializados por intermédio do receitua-
rio agrondmico prescrito por um profissional devidamente habilitado (PERES et al., 2017).

IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO DE RESIDUOS DE AGROTOXICOS
EM PLANTAS MEDICINAIS PARA A SAUDE

Os agrotoxicos sao produtos toxicos, podendo causar ao ser humano sintomas como
vémitos, dores de cabega, infec¢ao urinaria, tonturas, alergias etc., ou seja, danos a saude que
a curto prazo podem parecer inofensivos, no entanto, a longo prazo podem ocasionar cancer,
Parkinson, Alzheimer, depresséo, insénia, anorexia, deméncias, alteragcbes hormonais e outros
(CORREA, 2015).

A exposigao do ser humano aos agrotdxicos, € hoje um problema de saude publica. A
presenga de residuos de agrotéxicos em plantas medicinais ou em medicamentos fitoterapicos,
nao identificados durante a produgao, apesar da legislagao existente, € bastante comum e geram
diversos males a saude, tanto a curto, médio ou longo prazo (BRASIL, 2019), por esse motivo é
tdo preocupante para a ANVISA e OMS, as quais recomendam que analises sejam inclusas no
processo de registro dos medicamentos (CORREA, 2015).

Portanto, os orgaos regulamentadores tém como objetivo controlar a presencga de
residuos de agrotéxicos em farmacos produzidos a base de plantas medicinais, para que nao
sejam comercializados aqueles cujos limites de residuos agrotoxicos considerados seguros, es-
tejam ultrapassados.

Residuos de agrotéxicos analisados nas matérias primas vegetais empregadas
na producao de medicamentos

Os agrotéxicos a serem pesquisados em cada fitoterapico sao definidos pela ANVISA,
por intermédio da RDC n° 105/2016, a qual apresenta uma lista de residuos. (BRASIL, 2017).
As andlises deverao, portanto, de acordo com a legislagédo, serem apresentadas a ANVISA, por
meio de relatérios. Assim, conforme diz o CRF-SP (2019) para qualquer Insumo Farmacéutico
Ativo Vegetal (IFAV) utilizado em territério brasileiro, deve-se seguir as orientagbes constantes
na Farmacopeia Brasileira.

A Tabela 2 apresenta os principais agrotoxicos analisados nas matérias primas vegetais
na producédo de medicamentos fitoterapicos.

Tabela 2 - Principais agrotoxicos analisados na produgcao de medicamentos

Substancia Limite (mg/kg)
Acefato 0,1
Alacloro 0,05
Aldrin e dieldrin (soma de) 0,05
Azinfos — etilico 0,1
Azinfés — metilico 1
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Bromofés — etilico

Bromofds — metilico

Bromopropilato

Clordano (soma de cis-, trans - e oxiclordano)
Clorfenvinfos

Clorpirifos-etilico

Clorpirifés-metilico

Clortal — dimetilico

Ciflutrina (soma de)

A-Cialotrina

Cipermetrina e isbmeros (soma de)

DDT (soma de o,p’-DDE, p,p'-DDE, 0,p-DDT, p,p-DDT, o,p-TDE € p,p'-TDE)
Deltametrina

Diazinona

Diclofuanida

Diclorvés

Dicofol

Dimetoato e ometoato (soma de)

Ditiocarbamatos (expresso como CS2)

Endosulfan (soma de isébmeros e sulfato de endosulfan)
Endrin

Etiona

Etrinfés

Fenclorfés/ Fenclorfés-oxona (soma de Fenclorfés e Fenclorfés-oxona)
Fenitrotiona

Fenpropatrina

Fensulfotiona (soma de fensulfotiona, fensulfotiona-oxona, fensulfotiona-oxossulfona e fen-
sulfotiona-sulfona)

Fentiona (soma de fentiona, fentiona-oxona, fentiona-oxona-sulfona, fentiona-oxona-sulféxi-
do, fentiona-sulfona e fentiona-sulféxido)

Fenvalerato

Flucitrinato

T-Fluvalinato

Fonofos

Heptacloro (soma de heptacloro, cis — heptacloroepoxido e trans — heptacloroepéxido)
Hexaclorobenzeno

Hexaclorociclohexano (soma de isémeros a-, B-, 0- € €)
Lindan (y — hexaclorociclohexano)

Malationa e Malaoxona (soma de)

Mecarbam

Metacrifés

Metamidofos

Metidationa

Metoxicloro

Mirex

Monocrotofos

Parationa — etilica e Paraoxona — etilica (soma de)
Parationa — metilica e Paraoxona — metilica (soma de)

0,05
0,05

0,05
0,5
0,2
0,1

0,01
0,1

0,5
0,5
0,1

0,5
0,1

0,05

0,05
0,1
0,5
0,03
0,05

0,05

1,5
0,05
0,05
0,05
0,05

0,1

0,3

0,6

0,05
0.05
0,2
0,2
0,05
0,01
0,1
0,5
0,2
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Pendimetalina 0,1
Pentacloroanisol 0,01
Permetrina e isbmeros (soma de) 1
Fosalona 0,1
Fosmete 0,05
Butdxido de piperonila 3
Pirimifés — etilico 0,05
Pirimifés — metilico (soma de pirimifés — metilico e N — disetil pirimifés — metilico) 4
Procimidona 0,1
Profenofos 0,1
Protiofos 0,05
Piretro (soma de cinerina I, cinerina Il, jasmolina |, jasmolina Il, piretrina | e piretrina II) 3
Piretro (soma de cinerina |, cinerina ll, jasmolina I, jasmolina Il, piretrina | e piretrina Il) 0,05
Quintozeno (soma de quintozeno, pentacloroanilina e sulfureto pentaclorofenil metilico) 1
S-421 0,02
Tecnazene 0,05
Tetradifona 0,3
Vinclozolina 0,4

Segundo Martins et al., (2003), devido a uma miscigenagéao cultural que inclui indigenas,
europeus e africanos, o Brasil possui uma farmacopeia diversa em plantas medicinais, contendo
85 espécies com um total de 236 formulagdes, e grande parte das espécies tem sido utilizadas
na produgao de medicamentos, o principal problema associado a isso € 0 uso excessivo de agro-
téxicos que contribuem para a ma qualidade dos medicamentos e consequentemente afetam a
saude da populagao.

As orientagdes sobre as analises de residuos de agrotoxicos foram publicadas no Se-
gundo Suplemento da Farmacopeia Brasileira (FB), 5° edicdo. Entre os métodos utilizados para
a determinacéao de residuos de agrotoxicos em PM, destacam-se os cromatograficos. A croma-
tografia € um método que permite a separagdo de componentes presentes em amostras com-
plexas, portanto, € uma técnica descrita para a determinagcdo de compostos organicos, como
os agrotoxicos, em diferentes tipos de matrizes, destacando-se a Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia (CLAE) e a Cromatografia Gasosa (CG). (PIMPERNELLI, 2018).

Os detectores mais utilizados em CG e CLAE para andlises de residuos de agrotoxicos
sdo: detector de ionizagdo em chama (DIC), detector por condutividade térmica (DCT), detector
fotométrico de chama (DFC), detector por captura de elétrons (DCE). Na cromatografia gasosa,
podem ser utilizados detector de ultravioleta e visivel (UV-vis) e detector por arranjo de diodos
(DAD). (COLLINS, BRAGA e BONATO, 2009).

Segundo Wong e Yao (2016), as técnicas citadas anteriormente também podem ser
acopladas a espectrometria de massas (EM), que permite a detecgdo de moléculas a partir da
medida da razao sinal/ruido (S/N) de seus ions, sendo considerada uma técnica rapida, sensivel



e eficiente, possibilitando também analises quantitativas de baixas concentragdes de compostos
organicos, como os residuos de agrotdxicos.

Brasil (2017), destaca que os procedimentos analiticos a serem empregados na determi-
nacgao dos residuos de agrotoxicos devem ser validados e atender no minimo os critérios:

O método de extracao escolhido deve ser apropriado para a mistura de agrotoxicos que se
pretende investigar e ndo provocar interferéncias.

Devem ser consideradas as interferéncias possiveis da matriz, por exemplo, interferéncias
de compostos sulfurados em brassicaceas e aliaceas na determinagéo de ditiocarbamatos
como CS2.

As solugdes referéncia e solugdes amostra devem estar na faixa de linearidade do detec-
tor.

Os limites de detecgao e quantificagao devem ser determinados para cada combinagao de
agrotéxicos e matrizes a serem analisadas.

A recuperacao deve estar entre 70 e 110%. A repetibilidade e a reprodutibilidade do méto-
do nao devem ser inferiores ao indicado (BRASIL, 2017, p. 73).

ZUIN et. al, 2016, afirma que as plantas possuem matrizes complexas que dificultam a
analise de residuos de agrotoxicos, sendo necessario empregar uma boa técnica de extragao
acoplada a técnicas altamente sensiveis de detecg¢ao no intuito de isolar e quantificar os pestici-
das.

Nas Farmacopeias Europeia e Americana trazem a realizagao da extragao por solvente
(acetona), concentrando-se o extrato em rotaevaporador e redissolugdo em tolueno, porém sao
meétodos que envolvem grandes quantidades de solventes, uso de solventes toxicos para huma-
nos, séo caros e demorados (USP 40-NF 35, 2016; EP, 2017). De tal modo, ha uma ampla va-
riedade de métodos para o preparo de amostras com objetivo de transpor algumas das desvan-
tagens relacionadas a extragéo pelo método descrito na farmacopeia. (PIMPERNELLI, 2018).

A tabela 3 apresenta alguns trabalhos e diferentes metodologias de preparo da amostra
e técnicas utilizadas para determinagao de residuos de agrotdxicos em plantas medicinais.

Matriz Preparo da amostra Técnica empregada Referéncia
Passiflora L. DMFS e método FE CG-DCE Zuin, Yariwake,
Lancgas, 2003

Crisantemo indicum DMFS e QUEChERS CG-EM Lu et. al. 2020

Mikania laevigata, Maytenus ilicifolia e ESL CG-EM Rodrigues et.al,

Cordia verbenacea Panax ginseng (C.A. 2007

Meyer)

Plantas medicinais tradicionais HS-MEFS CG-DCE e CG-EM Gondo et.al, 2016

Zataria multiflora, Matricaria recutita, Bo- MEFS CG-EM HARRIS et al.,

rage officinalis, Mentha spicata e Cumi- 2012

num cyminum

112 espécies da Fitoterapia Chinesa QUEChERS CG-EM/EM e CL-EM/ Harris et.al 2011
EM

Maytenus ilicifolia, Ginkgo biloba L., QUEChERS CG-EM/EM Pimpernelli, 2018

Mikania glomerata Spreng e Matricaria

chamomilla

Withania Somnifera, Cassia angustifélia, QuUEChERS CG-EM Tripathy, Saha,

Plantago ovata e Andrographis paniculata Kumar 2017




Total de 1.017 amostras, incluindo 127 QUuEChERS CLAE-EM/EM Wang et al., 2022.
Ginseng radix rizoma, Lycii fructus, CG-EM/EM

Houttuyniae herba, Ophiopogonis radix,

Alismatis rizoma, Citri reticulatae pericar-

pium, Chuan Bei Mu (incluindo Fritillaria

cirrosa, Fritillaria unibracteata, Fritillaria

przewalskii, Fritillaria delavayi, Fritillaria

taipaiensis, Fritillaria unibracteata), rizo-

mas Pinelliae, Gardeniae fructus, Lonice-

rae japonicae flos.

Diversos trabalhos foram desenvolvidos aplicando diferentes métodos de preparo da
amostra, como a Dispersédo da Matriz em Fase Sdélida (DMFS), extragado Solido-Liquido (ESL),
Microextragao em Fase Sdlida (MEFS) e QUEChERS do inglés, Quick, Easy, Cheap, Effective,
Rugged and Safe, sendo esses os métodos comumente empregados no campo das analises de
residuos de agrotoxicos em plantas medicinais.

No trabalho de Zuin, Yariwake, Langas (2003) traz uma comparagao do método de ex-
tracao descrito na FE com a DMFS, concluindo ser uma opgao alternativa ao método FE, com
vantagens de ser mais barato, simples e rapido. Enquanto no trabalho de Lu et. al. 2020 é feita
uma comparagao do método DMFS com QUEChERS, onde o método de QUEChERS se mostrou
mais satisfatério, com desvantagem de possuir custo mais elevado que DMFS.

Outros métodos alternativos e eficazes foram utilizados por Rodrigues et.al, 2007, que
realiza a extragao por solido-liquido (ESL), Gondo et al. (2016) com microextragao em fase sélida
headspace (HS-MEFS) e Sarkhail et al., (2012) utilizando MEFS.

A abordagem QUEChERS é frequentemente considerada como método de escolha para
preparagao da amostra para analise em cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de
massa, e € comumente acoplada a cromatografia liquida, portanto, diversos trabalhos utilizam
QuUEChERS como método de escolha para a extragdo. (TRIPATHY, SAHA e KUMAR, 2017).

Em relagcéo aos detectores, nota-se um maior numero de trabalhos com o uso de EM de-
vido suas vantagens de versatilidade em técnicas cromatograficas, alta sensibilidade, seletivida-
de e especificidade de analises quimicas de matrizes complexas, podendo ser utilizada também
em série (EM/EM). (MASIA, BLASCO e PICO, 2014).

Além dos métodos cromatograficos ja citados, Wei, et al. (2017) emprega uma técnica
de fluorescéncia, através de pontos quanticos (QDs), que sdo os nanomateriais dominantemente
adotados em técnicas baseadas em fluorescéncia, o estudo foi desenvolvido para a detecgao de
trés pesticidas carbamatos. Na presenca destes, a reagcao de acetilcolina e acetilcolinesterase
pode ser inibida e a eficiéncia da inibicao é avaliada medindo as alteragcdes de fluorescéncia de
QDs, no entanto o estudo conclui que a utilizagao da técnica se torna viavel para determinagao
rapida de alguns tragos de pesticidas carbamatos em amostras reais.



A preocupacgao com a eficacia e seguranga dos medicamentos fitoterapicos tem-se tor-
nado assunto de extrema relevancia atualmente, sendo indispensavel a padronizagdo e controle
de qualidade dos fitoterapicos, incluindo em suas analises, 0 monitoramento de residuos de
agrotoxicos.

Diversos métodos analiticos para a determinagéo de agrotoxicos sao relatados na lite-
ratura, mas embora os métodos cromatograficos sejam amplamente descritos e aplicados em
diversas matrizes, como alimentos, agua e solos, ndo é possivel estabelecer apenas um unico
método para as analises devido ao grande numero de pesticidas disponiveis e a particularidade
das etapas que envolvem as analises na planta medicinal, envolvendo preparagao da amostra,
extracdo, deteccao e analise dos dados.

A falta do controle de qualidade, bem como a comercializagao nao regulamentada, pos-
sui potenciais prejuizos a saude humana, além de impedir os reais beneficios para a saude que
os produtos a base de plantas medicinais podem proporcionar, € a necessidade de realizar o
monitoramento de agrotdxicos nas plantas empregadas para a producao dos fitoterapicos € de
extrema relevancia para a saude publica, visto que a exposicao a essas substancias, mesmo que
em baixas concentragdes podem ocasionar prejuizos a saude.
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Objetivo: Analisar o conceito de violéncia obstétrica. Método: Trata-se de uma analise de concei-
to, segundo o modelo preconizado por Walker e Avant, operacionalizado mediante uma revisao
integrativa por meio da busca nas bases de dados: Scopus, Web of Science, Pubmed (Public
Medicine) e Science Direct. Foram utilizados os descritores: : “Violence Against Women”, “Violen-
ce”, “Delivery Obstetric”, “Labor Obstetric” e “Humanizing Delivery”, em ambos os idiomas (por-
tugués, inglés e espanhol). Ao final da selegao resultaram 30 artigos. Resultados: Identificaram-
-se como antecedentes: formacao tradicional ndo direcionada ao parto, estrutura precaria dos
trabalhadores e conhecimento deficiente da gestante . Atributos: violéncia interpessoal, violéncia
psicoldgica e violéncia fisica. Consequentes: comprometimento da saude mental, comprometi-
mento da integridade fisica e dificuldade da relagcéo paciente/profissional. Conclusdo: o estudo
contribuiu para a clarificagdo do conceito, entendimento do fenédmeno, envolver os profissionais
de enfermagem na identificacdo do evento e para prestar um atendimento humanizado e quali-
ficado para a paciente.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher. violéncia. parto obstétrico. trabalho obstétrico. parto
humanizado.

Objective: To analyze the concept of obstetric violence. Method: This is a concept analysis, ac-
cording to the model recommended by Walker and Avant, operationalized through an integrative
review through a search in the following databases: Scopus, Web of Science, Pubmed (Public
Medicine) and Science Direct. The following descriptors were used: “Violence Against Women”,
“Violence”, “Delivery Obstetric”, “Labor Obstetric” and “Humanizing Delivery”, in both languages
(Portuguese, English and Spanish). At the end of the selection, 30 articles resulted. Results: The
following were identified as antecedents: traditional training not directed at childbirth, precarious
structure of workers and poor knowledge of the pregnant woman. Attributes: interpersonal violen-
ce, psychological violence and physical violence. Consequences: impairment of mental health,
impairment of physical integrity and difficulty in the patient/professional relationship. Conclusion:
the study contributed to clarifying the concept, understanding the phenomenon, involving nursing
professionals in identifying the event and providing humanized and qualified care for the patient.

Keywords: violence against women. violence. delivery obstetric. labor obstetric. humanizing
delivery.

No Brasil toda mulher tem direito a atencao integral e humanizada a gravidez, parto e
puerpério, assegurados e estruturados por meio da Rede Cegonha, que foi instituida em todo
pais a partir de 2011. A rede é composta por elementos de assisténcia prestada ao pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianga. A rede apreende também
um sistema logistico que abrange o transporte sanitario e regulacéo, sendo o PAISM - Programa
de Atencéo Integral a Saude da Mulher, tendo como objetivo reduzir a morbimortalidade materna
e infantil e o PHPN - Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento os programas que



direcionam as agdes (BRASIL, 2017).

No mundo contemporaneo a violéncia perpassa todos os contextos e € definida como
um conceito complexo, por apresentar-se de diversas formas. A origem da palavra violéncia, do
latim, violentia, expressa o ato de violar outrem ou de se violar. E definida pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) como o uso de forga fisica ou poder, nas formas de ameaga ou na pratica,
contra si, pessoa ou comunidade, sucedendo em sofrimento, morte, dano psicoldgico, alteragcdes
no desenvolvimento ou privagao.

Quando esse leque complexo de agdes interfere no ciclo gravidico-puerperal denomi-
na-se como violéncia obstétrica. Este termo é utilizado para descrever diferentes formas de
violéncia praticadas na gestacao, trabalho de parto, parto, pés-parto e abortamento. Conceitos
como: violéncia de género no parto e aborto, violéncia no parto, maus tratos, abuso obstétrico,
violéncia institucional de género no parto e aborto, desrespeito, crueldade no parto, assistén-
cia desumana/desumanizada, viola¢des dos Direitos Humanos das mulheres sdo considerados
como sinonimias de violéncia obstétrica (DINIZ, et al., 2015).

Um estudo de base populacional representativo e composto por um largo numero de
maternidades do pais, denominado Nascer no Brasil, atestou frequéncias alarmantes quanto ao
numero de acdes desnecessarias ao processo de nascer, a exemplo de pungao venosa, admi-
nistragao de ocitocina, realizacdo de amniotomia, episiotomia, manobra de Kristeller e parto em
posicao litotdbmica foram verificados com frequéncias altas na populacéo. Dentre todas as assis-
téncias coletadas, apenas 5% apresentaram-se sem intervengdes, ocorrendo assim de forma
fisiologica (DINIZ, et al., 2014).

Outra pesquisa intitulada “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado’
realizada em 2010 pela Fundagao Perseu Abramo e Sesc SP mostra que uma a cada quatro
mulheres sofre violéncia obstétrica no pais representando 25% das mulheres que tiveram partos
normais (nas redes publica e privada). No ano de 2018 o Ministério da Saude relatou que re-
ceberam 117 denuncias de casos de violéncia obstétrica e ressaltam a persisténcia de ser uma
violéncia de género (TESSER et al., 2015; BRASIL, 2018).

Segundo Gil (2015), agbes que desprivilegiam a vontade e escolha da mulher se carac-
terizam como violéncia obstétrica. Realizar cesariana ou episiotomia para ampliar o canal de
parto, sem consentimento na mulher; proibi-la de ser acompanhada por pessoa de sua escolha,;
submeté-la a procedimentos desnecessarios, dolorosos ou humilhantes, como lavagem intesti-
nal, exame de toque repetidas vezes por mais de um profissional, impor que o parto normal seja
feito em posic¢ao ginecoldgica; injetar horménios no corpo da mulher para acelerar o processo de
parto; tratar a mulher gestante, parturiente, puérpera ou em situagao de abortamento de forma
agressiva, desrespeitosa, humilhante, zombeteira ou em tom ameacgador, de forma que a faga
se sentir constrangida ou inferiorizada também sao elementos que denotam a ocorréncia de vio-
|éncia obstétrica.

Segundo a OMS, gestantes do mundo todo sofrem abusos, desrespeito, negligéncia e
maus-tratos durante o parto nas instituicdes de saude. Essas praticas podem ter consequéncias
adversas para a mae e para o bebé, principalmente por se tratar de um momento de grande
vulnerabilidade para a mulher. As mulheres que sofrem algum tipo de violéncia podem apresen-
tar inumeras sequelas e traumas, predispondo a alteragdes em sua saude reprodutiva e sexual



(SANTIAGO et al., 2017; OMS, 2014).

Cada procedimento ou atitude que indique a existéncia de um processo violento, pode
acarretar consequéncias especificas que podem apreender desde alteracdes fisicas até as fi-
siolégicas e mentais. Os exemplos mais claros sdo: a episiotomia que pode apresentar danos
como: infeccdo, hematoma, rotura do perineo de 3° e 4° graus, celulite, deiscéncia, abcesso,
incontinéncia de gases e fezes, fistula retovaginal, lesdo do nervo pudendo, fasceite necrosante
e morte (SOUZA; PARDO FILHO, 2017).

A manobra de Kristeller, predispde a ocorréncia de danos a mae (fratura de costelas,
hematomas, hemorragias, prolapso urogenital) e ao bebé (fratura de costelas, aumento da pres-
sdo intracraniana, hemorragias, sofrimento fetal). A indu¢ao do parto, com uso de medicamentos
ou instrumentos especificos pode provocar o rompimento da bolsa (FORMENTI; CAMBRICOLI,
2017).

No ano de 2014 foi langado o programa HumanizaSUS destinado a Humanizacao do
Parto e Nascimento. A perspectiva do programa é destacar o protagonismo da mulher neste pe-
riodo, de maneira a rever o padréo obstétrico atual (SILVA, 2019).

Segundo Medeiros (2018), para que se consiga ter um parto humanizado é preciso que
apresente o menor numero possivel de interferéncias e procedimentos desnecessarios, entre-
tanto € muito comum a utilizagdo de métodos ja citados. Além do mais, é preciso que respeitem
as vontades e escolhas das gestantes e prestar cuidados com paciéncia e atengao também sao
caracteristicas de humanizacgao.

Os profissionais de enfermagem junto a equipe multidisciplinar dispédem uma assistén-
cia humanizada a parturiente, estimulando-as a participar ativamente das decisbes e para isso
utilizam uma série de intervencdes de enfermagem em todo o ciclo gravidico-puerperal (CAUS
etal., 2012).

Diante dos dados epidemioldgicos, da importancia da atuagao da enfermagem no con-
texto e da necessidade de ter um subsidio tedrico para atuacgao, faz-se necessario a clarificagao
do conceito violéncia obstétrica afim de identificar os elementos que o compdem. Com base no
discutido, este estudo tem como objetivo analisar o conceito de violéncia obstétrica.

Trata-se de uma analise de conceito de natureza aplicada, e abordagem qualitativa que
foi desenvolvido pelo modelo de Walker e Avant (2011) operacionalizada por uma reviséo in-
tegrativa, mediante as etapas preconizadas por Whittemore e Knalf, nas quais serdo descritos
separadamente para maior esclarecimento.

Areviséao foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2020. Seguiram-se as eta-
pas preconizadas por Whittemore e Knalf. As etapas consistiram na identificagcao das questbes
de pesquisa, busca na literatura, avaliagcao dos dados, analise dos resultados e apresentacao da
revisao.



Os dados foram levantados por meio dos seguintes questionamentos: Quais elementos
que compdem o conceito de violéncia obstétrica? Quais os fatores que influenciam na ocorréncia
da violéncia obstétrica? Quais as consequéncias da violéncia obstétrica?

A selecédo dos artigos seguiram critérios de inclus&o: artigos completos disponiveis nas
bases de dados selecionadas; artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
estudos que tenham sido finalizados; estudos que discutam a tematica. Critérios de exclusao:
editoriais; cartas ao editor; resumos; artigos que ndo abordem a tematica relevante ao objetivo
da reviséo.

A busca foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2020 por um par de pes-
quisadores nas bases de dados: Scopus, Web of Science, Pubmed (Public Medline) e Science
Direct. O acesso a essas bases citadas foram executadas por meio do portal da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Procedeu-se a busca de forma controlada, por meio de descritores indexados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), nos idiomas portu-

gués, inglés e espanhol: “Violence Against Women”, “Violence”, “Delivery Obstetric”, “Labor Obs-
tetric” e “Humanizing Delivery”.

Localizaram-se 20.784 titulos nas diversas bases de dados. Foram selecionados 199
publicagdes para a segunda etapa da selecgao. A partir da leitura dos resumos, foram excluidas
168 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade e 8 por duplicidade. O estudo contou com
uma amostra de 30 artigos, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Diagrama dos resultados por fase de sele¢do dos artigos, Mossoré, RN, Brasil, 2020
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ApOs obter a amostra, iniciou-se a extragao dos dados por meio de um formulario que
continha informag¢des metodoldgicas do estudo e itens relacionados a analise de conceito. Ao
serem extraidos, os dados foram sintetizados em quadros e posteriormente agrupados em cate-
gorias por ideias e consentidos semelhantes.
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Este modelo esclarece o conceito em oito passos: (1) Selegao do conceito de Violéncia
Obstétrica; (2) Objetivo da analise; (3) Uso do conceito de Violéncia Obstétrica; (4) Determinagao
dos atributos que definem a Violéncia Obstétrica; (5) Identificagdo de um Caso Modelo; (6) Iden-
tificacdo de um Caso Contrario; (7) Identificacdo dos antecedentes e consequentes da Violéncia
Obstétrica; (8) Definicdo dos referenciais empiricos.

Conforme a leitura dos 30 artigos identificaram-se os atributos do conceito de Violéncia
Obstétrica, bem como seus antecedentes e consequentes. A seguir, sera detalhada a caracteri-
zacao dos artigos e posteriormente os resultados serdo apresentados conforme os passos des-
critos para analise de conceito.

Os 30 artigos selecionados estédo dentre de 4 regides, América destacando-se com 49%,
observando a Africa com uma porcentagem importante representando 39% da amostra, Multi-
céntrico com 11% e Asia com demostrando uma porcentagem baixa com 1%.

Quanto ao ano de publicagao esta entre 2004 até 2020, apresentando maior porcenta-
gem nos ultimos 3 anos demostrando maior relevancia sobre o assunto. O idioma inglés carac-
teriza maior porcentagem com 93% dos artigos.

Quanto ao método empregado foram contabilizados 9 tipos e constituimos de amostra
final, coorte prospectiva em 10%, estudo etnografico e qualitativo exploratério ambos em 3%,
mix de métodos 13%, reviséo sistematica e estudo fenomenoldgico ambos em 7%, reviséo inte-
grativa em 10%, estudo qualitativo descritivo em 17% e estudo transversal representando maior
porcentagem em 30%.

Apds analise dos artigos foi possivel identificar que a Violéncia Obstétrica, ocorre por um
conjunto de fatores, conforme descrito a seguir.

Segundo Whittemore e Knalf (2015), antecedentes sao eventos que ocorrem antes da
identificacao do fendmeno e colaboram para sua consolidag¢do. Diante disso foram identificados
exemplos que dispde as causas da violéncia obstétrica: formagao precaria, habilidades limitadas,
falta de interesse pelas pacientes, treinamento vocacional e lideranga ineficaz, nao recebimento
de salario, servico inadequado, falta de pessoal e educagao continuada, déficit de conhecimento
em saude materna e direito do atendimento, discriminagao e vulnerabilidade social.

Atributos sdo componentes que definem o conceito, ou seja, caracteristicas que vao de-
finir o conceito de violéncia obstétrica. Sdo eles: abandono, atrasos no atendimento, negligéncia,
desconsideragao de crengas, ameacas, falta de privacidade, necessidades ignoradas, direito ao
acompanhante ignorado, contato com o filho negado, utilizagdo da forga fisica ou poder sobre a
gestante e familiar representado por agressoes, uso de ocitocina, manobra de Kristeller, imposi-



¢ao da posigao ginecologica, pacientes contidas no leito.

Decorrentes dos antecedentes e atributos, as consequéncias geram comprometimento
na saude metal e integridade fisica, acarretando incapacidade e fragilidade, estresse pos-trau-
matico, frustragéo e depressao. O comprometimento da integridade fisica, outra consequéncia,
decorrente de intervencdes desnecessarias para acelerar o trabalho do parto levando a hemor-
ragias, mortes neonatais, mortalidade materna, perineo rigido, dor vulvar e vaginal. Por ultimo a
dificuldade da relagao paciente/profissional demonstrada pela falta de empatia e paciéncia para
a gestante e acompanhante, descrita pela baixa utilizagao do servigco materno, desumanizagéo,
desconfianca, desrespeito e falta de confianca nos profissionais.

O Caso Modelo é a construgdo de um exemplo da utilizagdo do conceito, onde se apre-
sentam todos os atributos essenciais. Para esta etapa, este caso ficticio foi construido:

Caso Modelo

Senhora Maria, 28 anos, casada e gravida de 40 semanas, da entrada no hospital maternidade, relatando
algumas dores pélvicas com evolugéo de 12 horas. Chegando ao hospital, acompanhada por sua mae, é
informada que precisa passar primeiramente por um exame vaginal, encaminhada sozinha para uma sala,
pois n&o é permitido acompanhante. Realizando o exame € informada que faltam 5 centimetros de dilata-
¢éo, entdo volta para a recepcéo para aguardar. 2 horas depois, ainda queixando-se de dor, € levada nova-
mente para sala de exame, porém ainda faltava 3 centimetros, mas foi levada para o quarto pois a dor havia
aumentado e relata piora apds o exame vaginal. Entrando do quarto é realizado acesso venoso injetando
ocitocina, verificado SSVV e restrita ao leito. 3 horas depois faltando apenas 1 centimetro o médico de plan-
tao relata que nao vai mais esperar e realizada uma cesariana, ndo dando outra escolha a paciente aceita,
mas pedi que a expliquem antes como acontece, a enfermeira que estava na sala responde grosseiramente
que nao tem obrigacdo de explicar nada pois estd sozinha no plantdo com 15 gestantes e ndo tem tempo,
muito insegura pedi que sua mae acompanhe o procedimento, mais uma vez recebendo uma resposta
grosseira diz que nao é permitido. Assim a paciente segue para sala sozinha e chorando, os profissionais
alertam que ela pare de chorar que quando foi para fazer ndao apresentou essa “cena”. Paciente apds 3 dias
recebi alta, muito insatisfeita com atendimento e insegura por nao saber como cuidar do seu filho.

O Caso Contrario € um exemplo de negagao do conceito. Segundo Wilson (2005), € um
caso para verificar e pensar que, certamente, qualquer que seja o conceito, o caso contrario nao
€ exemplo deste, descrito a seguir:

Caso Contrario

Senhora Ana, 30 anos, casada e gravida de 41 semanas, da entrada no hospital maternidade, relatando
rompimento da bolsa uterina e contragbes, esta tranquila, pois no seu pré natal realizado na UBS foi orienta-
da como todo processo aconteceria. Chegando ao hospital acompanhado pelo seu marido, deram entrada e
seguiram para o quarto. A enfermeira explicou como aconteceria a parti dali aferido sinais vitais e orientando
a gestante na troca de roupas a gestante e caminhar pelos corredores acompanhada pelo seu marido. Apés
as contragcdes aumentarem decidiu que era mais confortavel ficar sentada na bola, sabendo que ajudaria

no parto. A paciente sempre trocava de posigao relatando nao conseguir ficar muito tempo parada, a enfer-
meira orientou algumas posi¢des confortantes e seguras para ambos e deixou-a escolher. A gestante teve
seu filho em pé e acompanhada pelo seu marido, logo em seguida colocou seu filho pertinho do rosto para o
primeiro contato. Como mae de primeira viagem teve dificuldade para dar de mamar, sentindo-se insegura,
diante disso a enfermeira, que explicou que a situagédo era normal, que mostraria a melhor forma e enquanto
isso falaria na importancia da amamentagao exclusiva e seus beneficios.




Termo utilizado para descrever diferentes formas de violéncia praticas na
gestacdo, trabalho de parto, parto, pds-parto e abortamento.
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O fendbmeno da violéncia obstétrica apresenta mais uma forma de crueldade praticada
contra a mulher em um momento de extrema vulnerabilidade, onde estudos demonstram o alto
numero de antecedentes, atributos e consequentes, sendo eles a junc¢do das falhas do sistema
de saude desde a estrutura a assisténcia prestada, os atos propriamente ditos e as consequén-
cias desses atos podendo ser de imediato, em longo prazo e irreversivel. Com isso € perceptivel
a conexao desses pontos, visando a falha na prestacéo do servico, mesmo sendo uma pratica
existente na assisténcia hospitalar onde a mulher e o feto deveriam receber uma assisténcia de
qualidade e sem danos durante o ciclo gravidico-puerperal.

Os acontecimentos presentes antes do conceito no caso da violéncia obstétrica sdo ca-
racterizados como antecedentes, considerados como uma variedade de ocorréncias ndo sendo
um fato isolado, quando se tem falhas em uma parte do sistema, no qual pode problematizar o
restante. Uma vez que um dos principios do Sistema Unico de Satude (SUS) é a integralidade na
assisténcia, por exemplo, o atendimento a mulher deve se iniciar na Unidade Basica de Saude,
quando ela decide engravidar e assim realizar o planejamento familiar, seguindo com o pré-natal,
sendo consultas intercaladas com profissional médico e enfermeiro, fornecendo uma maior apro-
ximagao do profissional/paciente. No momento em que a gestante entra em trabalho de parto a
mesma deve ser referenciada para alta complexidade, no caso a maternidade para receber uma
assisténcia integra e humanizada, retornando para a baixa complexidade para acompanhamen-
to puerperal.

Assim refletimos que o sistema de saude precisa de uma conexao para funcionar, nao
sendo possivel diante de uma estrutura precaria das instituicdes de saude, falta de capacitagao
dos trabalhadores e o excesso de trabalho que atinge diretamente a relagao profissional/pacien-
te limitando a assisténcia prestada, causando distanciamento e dificultando a confianga nessa
relacdo gerando deficiéncia nos conhecimentos da gestante, uma vez que na maioria dos casos
a fonte de informacéao para as mulheres sao os profissionais de saude.

Os atributos sédo atos que caracterizam o conceito de violéncia obstétrica, dentre os di-
versos tipos de agressdes com a gestante € possivel caracteriza-las, na violéncia interpessoal



ocorrem nas praticas ou omissdes de profissionais que prejudicam o bem-estar, a integridade
fisica, a liberdade e o direito da gestante. A violéncia psicoldgica € tachada com agressdes emo-
cionais e morais que prejudicam a estabilidade da saude mental da gestante, nas circunstancias
em que se usa a forga fisica e o poder sobre as gestantes, essas agressdes caracterizam-se
como violéncia fisica.

Paralelamente aos atos de violéncia obstétrica ha consequéncias, caracterizado por
acontecimentos ou incidentes que ocorrem apds a formagao do conceito, ou seja, o resultado.
Diante de um quadro de precariedade na estrutura fisica e formagao antiquada dos profissionais,
resultam em praticas inadequadas causando o comprometimento da integridade fisica e saude
mental da gestante, repercutindo de forma negativa na relagao entre o profissional e a paciente,
assim os consequentes contra a mulher gestante se caracteriza pelas agcdes de imprudéncia,
negligéncia e impericia.

O enfermeiro é responsavel por promover a promog¢ao e orientagdo a gestante sobre o
pré-parto, parto e puerpério esclarecendo duvidas, como se preparar para o parto e como ele
acontece, permitindo identificar o conhecimento e experiéncia dela, respeitando culturas e cres-
¢as da gestante afim de promover educagdo em saude e instituindo confianga na relagéo pacien-
te/profissional e preservando a saude mental da mulher (MARINHO et al., 2016).

E perceptivel que o conhecimento esta em constante evolugéo é necessario promover
inovacao baseado em evidéncias cientificas, para prestar um servigo de qualidade e significativo
a gestante, evitando procedimentos desnecessarios e manobras dolorosas, requer dos profissio-
nais de enfermagem acompanhe esse crescimento junto com a equipe multiprofissional estabe-
lecendo metas através de cuidados voltados para a seguranga da paciente e do recém-nascido
(PORTUGAL, 2011).

Em virtude das questdes levantadas na analise de conceito € possivel construir uma
linha do tempo, onde o tema principal seria a mulher em seu ciclo gravidico, demonstrando que
ao longo dos séculos a mulher foi deixando de ser ativa durante seu parto, para ser passiva sem
ser consultada, apenas sendo atribuida nesse papel. E possivel observar que nos Gltimos anos
as mulheres gravidas ganharam e conquistaram seu espaco, direitos, programas e politicas para
fornecer melhorias na assisténcia antes, durante e depois do parto, assim como também para
seu filho.

Em vista dos artigos analisados é perceptivel que existe uma deficiéncia no servigo e nos
profissionais de saude sobre quais atos caracterizam a violéncia obstétrica e como agir nessas
circunstancias, com isso demonstrando um alto indice de episddios considerados ofensivos e
absurdos contra a mulher durante e depois do parto. E fundamental expor a importancia da en-
fermagem no acompanhamento, fornecendo educagéo em saude e proporcionando um ambien-
te favoravel e humanizado durante e depois do parto. Com isso é necessario o conhecimento
cientifico e técnico para promover assisténcia de qualidade.



Durante o processo de construcado e finalizagao, foram encontradas duas limitagdes
acerca do estudo. A primeira diz respeito a coleta de dados se restringindo ao modelo de busca
dos dados de forma levando em consideragao os critérios de inclusdo e exclusao, descartando
dissertacdes e teses.

A segunda se refere aos idiomas mencionados na coleta de dados, verifica-se os poucos
estudos pesquisados no pais frente ao grande numero de estudos no idioma inglés.

O estudo permite a clarificagdo do conceito permitindo uma visdo ampla sobre o assun-
to. Os resultados influenciam no desenvolvimento de medidas que visem reduzir as ocorréncias
de violéncia obstétrica por parte dos profissionais envolvidos no processo de parir, levando em
consideragao o atendimento, parto e assisténcia integral materno-infantil de forma humanizada,
ética e baseadas em evidéncias cientificas.

Além disso, permite a fundamentagao nas praticas de enfermagem, desatacando a im-
portancia do assunto na pesquisa, educagao académica e profissional.
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Esse estudo tem como objetivo avaliar como é o acesso a atencéo basica de saude da popula-
¢ao idosa do Brasil. A metodologia da pesquisa € fundamentada em buscar informagdes sendo
caracterizada como pesquisa bibliografica procurou-se informacgdes relevantes em livros acerca
do tema, baseando-se em dados de artigos cientificos, além de outras fontes de pesquisa como
sites, livros, artigos ja publicados, revistas entre outras fontes de informagao. Os problemas vém
surgindo consideravelmente ao passar dos anos, os idosos sentem-se excluidos de um determi-
nado grupo da sociedade, o idoso passa 10 horas ou mais por dia sentado ou deitado, o que os
torna mais sedentarios, e que gera maiores taxas de quedas, obesidade e doengas cardiacas.
Sendo assim, despertou-se o interesse em estudar formas de estudar como a atengao primaria
de saude age frente a esse grupo de pessoas e as praticas das Unidades Basicas de Saude. No
final da pesquisa espera-se que o académico bacharel em enfermagem, obtenha conhecimentos
e através deles possa incentivar as Unidades de Saude a seguir os protocolos e diretrizes deter-
minados no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: idoso. salude. unidade basica de saude.

This study aims to evaluate the access to primary health care of the elderly population in Brazil.
The research methodology is based on seeking information, being characterized as bibliographic
research, relevant information was sought in books on the subject, based on data from scientific
articles, in addition to other research sources such as websites, books, articles already published,
magazines among other sources of information. Problems have arisen considerably over the ye-
ars, the elderly feel excluded from a certain group in society, the elderly spend 10 hours or more a
day sitting or lying down, which makes them more sedentary, and which generates higher rates of
falls. , obesity and heart disease. Therefore, the interest in studying ways of studying how primary
health care works with this group of people and the practices of Basic Health Units was aroused.
At the end of the research, it is expected that the academic bachelor in nursing, obtain knowledge
and through them can encourage Health Units to follow the protocols and guidelines determined
in the Unified Health System.

Keywords: elderly. health. basic health unit.

O estudo busca analisar como ocorre a assisténcia do idoso na atengao basica de sau-
de, considera-se esta parcela da populagao o individuo que atinge os 60 anos de idade, com o
envelhecimento muitos idosos tendem a obter algumas doengas devido a auséncia de habitos
alimentares e a falta de exercicios fisicos adequados. O envelhecimento € um processo natural
do corpo humano. Conforme afirma Nahas (2006) define esta etapa da vida como um processo
gradual, universal e irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Se-
gundo as diretrizes do Sistema Unico de Salde é extremamente importante o acompanhamento
da Unidade Basica de Saude- UBS, para assisténcia de forma preventiva a saude do idoso.



O objetivo principal da pesquisa € investigar como se da o0 acesso a saude a esta popu-
lagdo na Unidade Basica de Saude-UBS e se a atengao primaria segue os principios e doutrinas
do Sistema Unico de Saude.

O problema vem ocorrendo devido a falta de assisténcia médica, sem o acompanha-
mento de prevencado da populacdo. Segundo Barros Neto (1997), os individuos desenvolvem
doengas cronicas e as carregam até a velhice, quando o individuo alcanga 60 anos se considera
idoso que por sua vez passa 10 horas ou mais por dia sentado ou deitado, que agrava a situagao
e gera maiores taxas de quedas, obesidade e doengas cardiacas.

A justificativa do projeto se da através de casos do dia a dia vivenciados, despertou in-
teresse em estudar o acompanhamento da UBS na saude do idoso e se este servigo segue 0s
protocolos e diretrizes para a promogao a saude desse grupo especifico. Além disso, € preciso
complementar com o conhecimento académico e encontrar formas de ajudar esse grupo de pes-
soas, como por exemplo propor os exercicios, fisioterapia domiciliar com intuito em proporcionar
uma melhor capacidade funcional do corpo, trazendo bem-estar, qualidade de vida e inclusao
social.

Portanto é importante que o profissional de enfermagem aborde um tema discutido no
cenario atual e assim contribuir para o desenvolvimento profissional.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente exis-
tem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
0 que representa pelo menos 10% da populagao brasileira. Segundo projecdes estatisticas da
Organizacao Mundial de Saude — OMS, no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais
devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populagao total em cinco. Assim, o Brasil
ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 mi-
Indes de pessoas com 60 anos ou mais de idade

O envelhecimento € um fendbmeno do processo da vida, assim como a infancia, a ado-
lescéncia e a maturidade. Para Corazza (2001), o envelhecimento € um processo complexo que
envolve muitas variaveis, como a genética, estilo de vida e doengas crénicas das quais intera-
gem influenciando a maneira pela qual envelhecemos. O processo de envelhecimento é também
caracterizado pela redugao gradativa da eficiéncia do aparelho locomotor, que ocorre pela dimi-
nuigdo da forga e da massa muscular, assim como diminui¢do na flexibilidade (SHAGOLD M,
MIRKIN G,1994; COELHO et al., 2014).

Pode-se dizer que o envelhecimento € um processo que o ser humano ira passar, consi-
derando que € um fendmeno da natureza humana, esse fendmeno pode variar de individuo para
individuo. Segundo Avila, Guerra e Meneses (2007), em seus estudos afirma que tal fenémeno
pode ser influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situagao
nutricional de cada um.

Ainda destaca Lopes e Park (2007) que ultimamente, percebe-se, de um lado, imagens
de idosos que procuram manter o controle sobre seus corpos e relativa juventude, ativos e dis-
postos a realizar sonhos e satisfazer seus desejos; e, por outro, imagens de idosos doentes,



solitarios e abandonados a sua sorte. Assim percebemos que existem diferentes realidades em
uma mesma parcela da populagao.

Ao refletir sobre a promoc¢ao da saude do idoso, deve-se pensar em promover € manter
a qualidade de vida desse individuo, buscando promover sua autonomia e independéncia junto
a familia e as atividades diarias. Torna-se de extrema importancia manté-lo ativo e promover
também o bem-estar fisico, social e emocional. Percebe-se que as familias agem de maneira a
poupar os idosos dos afazeres e das tomadas de decisdes, excluindo-os e tornando-os precoce-
mente incapazes.

A populagao esta envelhecendo e, cada vez mais, aumentando a expectativa de vida,
portanto, faz-se obrigatério tratar a promog¢ao da saude nas politicas publicas de saude, com
enfoque para o envelhecimento saudavel para o idoso. Nesse sentido, para que se possa com-
preender a promogao da saude, € necessario que os profissionais da atengao primaria de saude,
que sao as UBS, realizem acdes que controlem e retardem as causas das doengas e promovam
a manutencgao da capacidade funcional e cognitiva do idoso, com intuito em dificultar a instala-
¢ao da doencga e suas repercussoes. Partindo dessa ideia, percebe-se que a saude preventiva é
uma das aliadas dos idosos, pois estudos apontam que a maioria das causas de morbidade e de
mortalidade entre eles sdo passiveis de prevencéo.

Freitas e colaboradores (2006) consideram que saude ndo deve ser entendida como
simples auséncia de doenca, mas o estado de saude que consegue agir sobre seus determi-
nantes e considera as condigbes socioecondmicas (educag¢ao, saneamento basico, habitagao,
renda, trabalho, alimentagdo, meio ambiente, lazer, acesso a bens e servigos essenciais).

Além de compreender a saude do idoso na atencao primaria percebe-se que a exemplo
do Brasil, a cidades precisam garantir a populagao idosa, o acesso aos servigos de saude publi-
ca através do SUS, conforme os principios preconizados por esse sistema, sendo considerado
fator primordial para a garantia de acesso aos servigos de saude € necessario aplicar os princi-
pais principios basicos do Sistema Unico de Saude, Principio da universalizacéo, Principio da
equidade e o Principio da integralidade.

Segundo Borges (2003), a legislagéo de Politica Nacional do Idoso — PNI (Lei 8.842/94)
tem como objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua
autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade”. (art. 1°). O mais importante para
manter a saude do idoso € a pratica da saude preventiva, ou seja, estabelecer cuidados diarios
para que seja possivel promover e ajudar na promogao do bem-estar, isso significa que sera ne-
cessario fazer realizagao de exames perioddicos, adogdo de uma dieta balanceada e saudavel e
a pratica regular de exercicios fisicos, principalmente para os idosos atualmente € o campo mais
afetado.

Para o planejamento da saude € preciso identificar criteriosamente o perfil de saude
desse idoso, seus riscos de adoecimento e perfil de morbidades buscando tracar sua avaliagao
funcional. Esse é o elemento essencial na definigdo do diagndstico que servira de base para
o cuidado e tratamento. A avaliagao funcional, proposta pela Portaria GM n° 2.528, de 19 de
outubro de 2006, na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, busca estabelecer, de forma
sistematizada, os niveis em que as doengas ou agravos comprometem ou impossibilitam que o
idoso tenha uma vida autbnoma e independente, e possibilitando, assim, um planejamento mais



adequado da assisténcia a essa populagao.

O foco mais importante no momento deve ser a criagao, ampliagao e progresso de pro-
postas de agdo que possam acrescentar o nivel de qualidade de vida e dignidade do idoso,
com o objetivo de protecao e inclusdo. Além disso, é necessario que haja uma rearticulagéo de
técnicas de organizagao, conscientizagao, atuagao e luta, recriando instituigdes, organizagdes
e agdes que permitam o desenvolvimento sociocultural, politico e econémico, influenciando na
vida dos cidadéos e das coletividades, integrando-as ao movimento global, mas respeitando
suas peculiaridades e identidades.

O verdadeiro profissionalismo requer dedicagdo e comprometimento com a causa que
vao além do cumprimento de um horario de trabalho. O profissional da saude deve ter uma sensi-
bilidade mais aprofundada, buscando captar as reais necessidades daquela comunidade, muitas
das quais poderdao nem mesmo ser expressas verbalmente, no entanto, sdo de urgéncia para a
promoc¢ao da qualidade de vida daquelas pessoas.

Quando o individuo alcancga 60 anos se considera idoso, que por sua vez passa 10 horas
ou mais por dia sentado ou deitado, agravando assim a situagcado e gerando maiores taxas de
quedas, obesidade e doencas cardiacas. O estudo de caso tem finalidade em analisar a Unidade
Basica de Saude e suas agdes para garantir o acesso da ateng¢ao basica de saude para toda a
populacao idosa de sua delimitagdo geografica.

Através de casos do dia a dia vivenciados, despertou-se o interesse em estudar o acom-
panhamento da atencao primaria nas UBS em relagao a saude do idoso e se a unidade segue os
protocolos e diretrizes para a promog¢ao a saude desse grupo especifico. Além disso, € preciso
complementar o conhecimento académico e encontrar formas de ajudar esse grupo de pessoas,
como por exemplo propor exercicios, fisioterapia domiciliar com intuito em proporcionar uma
melhor capacidade funcional do corpo, trazendo bem-estar, qualidade de vida e inclusdo social.

O idoso possui limitagdes diversas sendo necessario investir em profissionais adequa-
dos, capacitagao das equipes de profissionais da Ateng¢ao Primaria em Saude para o atendimen-
to, acolhimento e cuidado da pessoa idosa. Partindo desse pressuposto, € imprescindivel que
seja analisado como é o0 acesso a atengao basica de saude da populagéo idosa de acordo as
condutas de atendimento definidas pelo SUS para este publico. Além disso, analisar e fazer um
comparativo entre os principios basicos do SUS e o cumprimento desses principios a populagao
idosa de acordo com os dados existentes nas publicagdes sobre o tema, verificar se as UBS
cumprem os requisitos norteadores do SUS e do Estatuto do Idoso, estudar e propor alternativas
possiveis para garantir 0 acesso a atengao primaria de saude para a populagao idosa atendida
nas Unidades de Saude do Pais.

O projeto foi elaborado através de pesquisas sobre o tema abordado, a pesquisa € de
carater bibliografico com finalidade de realizar levantamento de teorias e dados para que seja
possivel analisar e buscar informacdes sobre a importancia da saude do idoso e analisar dados
das Unidades Basicas de Saude. Ainda, a revisao bibliografica deu-se através de informagdes
em livros, baseando-se em dados presentes de artigos cientificos registrados em sites, revistas,



Medline e livros sobre o tema proposto.

Para recolher as informagdes necessarias para a produgao do projeto de pesquisa, fo-
ram utilizados sete livros sobre saude do idoso e os beneficios da atengdo primaria de saude
e cinco artigos cientificos abordando o tema, com finalidade em adquirir mais conhecimentos e
desenvolvimento da pesquisa.

Espera-se como resultado que as agdes preventiva e curativa, seja aplicada de fato na
pratica, lembrando-se da importancia da saude do idoso do Brasil, e que € de extrema importan-
cia para prevenir as varias doengas que acometem o fisico e a mente dos idosos. Torna-se exa-
tamente importante que os idosos sejam acompanhados por um profissional que conhega suas
capacidades fisiolégicas como o envelhecimento. Os profissionais devem sempre estar atentos
com determinadas situacdes e oferecer apoio e atencao especial, para que eles se sintam inclu-
sS0s na sociedade que ira proporcionar uma melhor aceitagao.

Com o passar do tempo o envelhecimento biolégico se manifesta com maior intensidade
no organismo das pessoas, e com isso, muitas perdas acometem o individuo que passa a ficar
fraco e aos poucos vai perdendo a autonomia e a falta de medidas preventivas é importante para
o acompanhamento dos idosos. Com o estudo espera-se que seja possivel que as pessoas e 0s
idosos sejam informados da importancia de manter uma alimentacao saudavel e que sejam ana-
lisadas as condutas que a unidade primaria de saude esta tomando de acordo com as diretrizes
do SUS.

Através dessa pesquisa sera possivel obter informagdes importantes sobre a vivéncia
na pratica dos usuarios da saude publica e o cuidado com o idoso. A principal ideia ndo é ofe-
recer apenas mais um servigo de informacéo, mas que esse servigo seja de fato eficiente, que
alcance as suas metas e que realmente cumpra um papel social no sentido de construgao da
cidadania e transformacao social dos idosos, ndo somente da area de estudo, mas também que
sirva de exemplo para os demais profissionais de saude e os torne melhores.
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Prontamente o assunto € de ampla importancia uma ocasiao que as contribuicdes da precau-
cao farmacéutica ao doente com cancer de pele necessitam estar intensas tanto para acadé-
micos quanto para os profissionais. Estando de tal modo a seriedade a agao do farmacéutico
pode colaborar de modo bem expressivo para que tenha um acordo maior sobre a enfermidade.
Farmacoterapia e terapéutica ndo farmacoloégico empregues e de tal modo possa existir uma
abrangéncia maior por parte do doente, principalmente aqueles que ganharam uma analise atu-
alizada e também estdao com muitas suspeitas. Sendo de tal modo a hipotética que orientou a
analise foi: Quais as contribuigdes da precaucao farmacéutica ao doente com céncer de pele?
O farmacéutico age no método de entendimento, equipando aos membros do grupo multidisci-
plinar conhecimentos sobre farmacocinética, farmacodinamica, doses habituais, formas e vias
de administragao, doses maiores, toxicidade acumulativa, antagonismos fisicas e quimicas com
diversas drogas e constancia de remédios.

Palavras-chave: atengéo farmacéutica. cancer de pele. farmacia.

Therefore, the topic is of great attention since pharmaceutical contributions to the patient need to
be clear both for cancer treatment and for professionals. Thus, the importance of the pharmacist’s
performance can contribute significantly to a greater understanding of the disease. Pharmaco-
therapy and non-logical treatment used and thus have a greater understanding on the part of the
patient, especially those who received a recent diagnosis and still have many doubts. Therefore,
the problem that guided the research was: What are the contributions of pharmaceutical care to
cancer patients? The accumulation of drugs in the communication process, providing information
to members of the multidisciplinary team on pharmacokinetics, pharmacodynamics, usual doses
of administration, maximum doses, toxicity, physical and comparative incompatibilities with other
forms of drugs, and drug stability.

Keywords: alexifarmacéutico care. skin cancer. drugstore.

Atualmente o cancer concebe o principal motivo de enfraquecimento da populacéo ba-
nal em apontadas partes do universo, de maneira especial nos paises adiantados. No Brasil,
as modificagdes no jeito de morbidade e mortalidade ocorridas nas derradeiras décadas, em
parte contidas na redugao da mortalidade precoce em decorréncia de enfermidades infecciosas
e parasitarias, aumento no aspecto de existéncia e mudancgas socioculturais, apontam para o
incremento no identificador de mortes escritos as enfermidades cardiovasculares e neoplasias.
Em 2011 o cancer foi o segundo maior motivo de falecimento no pais, atras somente das enfer-
midades cardiovasculares (INCA, 2015).

Os apoios da cautela farmacéutica ao doente com cancer de pele adolescem, de ma-
neira muito eficaz, e o farmacéutico é desafiado a permanecer ciente sobre as inovacdes de
terapias. Ter o conhecimento em proeminéncias os jeitos farmacolégicos dos remédios em uso



sao eficazes para o incremento de um correspondente zelo farmacéutico. Por meio do zelo far-
macéutico, o farmacéutico torna-se corresponsavel pela caracteristica de existéncia do doente.

Logo o Objetivo Geral foi: Delinear sobre os apoios do zelo farmacéutico ao doente com
cancer de pele. E os Objetivos Especificos foram: abranger sobre a pele e suas especialidades;
descrever a importancia do cancer, sintomas, analises e terapéutica e exibir a deferéncia dos
apoios da precaucgao farmacéutica ao doente com cancer de pele.

A pesquisa qualitativa bibliografica procurou abranger o fato, informag¢des da analise que
nao podem ser quantificados, para que tenha a abrangéncia dos fatos. Contudo, se faz impres-
cindivel a participagao do pesquisador, uma vez que esse conhecimento adequou a abrangéncia
e explanacéao dos fatos sociais do objeto de andlise, uma vez que os sujeitos que competem a
analise qualitativa estdo no préprio argumento igualitario.

O tipo de analise empregue versou em avaliar esbogos distintos da literatura nacional e
internacional. Existira, assim, uma concretizagao e coeréncia de dessemelhantes decorréncias
de esbocos.

O trabalho se estruturara num diagndstico de materiais que acontecerao pelo meio de
uma coordenacado em fases, ou mais perfeito, serdo concretizados classificacdo da dificuldade,
procura de fontes auténticas, significado de discernimentos, insercdo e isencdo, métodos de
coleta de dados, ponderagao da caracteristica dos esbocos, exposicado das informagdes e expla-
nacgao das decorréncias.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, que apresenta suas estruturas, como pelos,
unhas e glandulas, desenvolvendo o sistema tegumentar. Seu fundamental desempenho é am-
paro contra fatores danosos a estrutura. O sistema tegumentar adota uma seriedade para a
estrutura intervindo em abundantes métodos organicos. A pele é o cartao de visita, ela é respon-
savel pela adequada ou mal aspecto, além dos ensejos de ordem fisiolégica, a estética tem o
desempenho de tratar deste sistema com cautela (AGRA, 2008).

A pele compde-se de duas camadas: a epiderme, em contato com o ar, e a derme onde
se encontram as glandulas sudoriparas, fabricantes de suor, que se abrem o nivel de pelo por
orificios, os poros. Adverte que a pele é composta por dois tipos de tecidos, o tecido epitelial es-
tratificado pavimentoso e o tecido conjuntivo (BARCELLOS, 2013).



Figura 1 - Camada da pele
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Desse modo, o tecido epitelial € constituido por células aplicadas que tém infrequentes
substancias extracelular, que em total, compdem-se de células que se aderem intensamente
umas as outras, dando procedéncia as camadas celulares continuas que cobrem as camadas
externas e as cavidades corporeas. Nessa definigcdo, o técnico epitelial funciona como um am-
paro imunologico contra numerosos atacantes externos, quimico, objetando pela homeostase
corporeo (AGRA, 2008).

O sistema tegumentar incide em uma camada tecidual com cerca de 1 a 4 mm de es-
pessura que cobre todas as cavidades expostas do corpo humano, sendo constituido por pele,
hipoderme e glandulas anexas sudoriparas sebaceas e ceruminosas. Conforme Beserra (2015),
o sistema tegumentar tem a atividade de resguardar os tecidos subjacentes as lesbes, contra
a dano de liquidos, receptores sensoriais, além de requerer a regulagdo da temperatura e dos
elementos quimicos a fim de ser disseminada por diferentes partes do corpo.

A epiderme trata-se da camada aparente da pele, e tem como desempenho de amparo
contra os agentes externos, contudo ndo é uma camada seletiva. Tem uma mudanga em sua
espessura, dependendo da regido do corpo em que estiver sendo composta por um epitélio es-
tratificado pavimentoso queratinizado, constituido por quatro tipos desiguais de células ou cincos
camadas caracterizadas (BUCCI, 2013).

Ja a derme trata-se de um tecido conjuntivo desigual suavemente enfadonho. Ela apre-
senta uma matriz circunspeta de rede complexa colagenosa e elastica em uma substancia es-
sencial amorfa de glicoproteinas e agua unida, que acomoda nervos, vasos sanguineos, linfati-
cos, apéndices epidérmicos e uma populagao evolutivas células (CRUZ; SILVA, 2014).

A Hipoderme ou tecido celular subcutdneo é a camada mais intensa da pele, composta
por células gordurosas, tecido fibroso, nervos e vasos sanguineos de maior tamanho. E um te-
cido conjuntivo frouxo ou adiposo que faz vinculagao entre a derme e a fascia muscular e a ca-
mada de tecido adiposo € mudavel ao individuo e localizacdo. A apreensdo com a caracteristica
de existéncia tem significado um assunto cada vez mais debatido. Ter uma existéncia benéfica é
um dos indicadores de caracteristica de existéncia e do bem-estar do corpo e da pele (FOLLONI,
2018).
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Desse jeito, no que pertence o sistema linfatico, € composto por linfonodos e érgéos
linfoides, que apresenta o desempenho de repor os vasos sanguineos de plasma e proteinas
que externam dos tecidos, e restituido ao sistema circulatério, a fim de impedir a aparigao de
edemas. Para Bucci (2013) o fluido intersticial ao cruzar os capilares linfaticos é cognominado
de linfa, que tem composig¢ao equivalente ao do plasma, sendo seu fluxo brando, tenha vista, tal
sistema nao ser combinado por um elemento bombeador, em que estar sujeito de fatores extrin-
secos como a contragao muscular, pulsacao das artérias, mecanismo peristaltos e respiratérios,
gravidade e massagens.

De tal modo, ao absorver a linfa, os capilares linfaticos a direciona para os pré-coletores
e coletores linfaticos com passagem veloz pelos linfonodos que apresenta o designio de filtrar e
repostar o material limpido na circulagéo, ou seja, livre de bactérias, virus e protozoarios (GOU-
VEIA, 2015).

O cancer é uma enfermidade de ordem crbénica que causa muitos transtornos, aos do-
entes abordados da prépria, permeado de dores extensas e agonias interminaveis ndo apenas
a si, como os familiares que o acompanham. Neoplasia (gr. “neo” + “plasis” = neoformacao) é
a propagacao local de clones celulares atipicos, sem ensejo superficial, de desenvolvimento
excessivo, progressivo e interminavel, incoordenado e autbnomo (embora que se alimente as
custas da estrutura, numa analogia caracteristicamente parasitaria), irreversivel (constante ain-
da depois a suspensao dos estimulos que causaram a alteragéo), e com disposi¢ao a perda de
caracterizagao celular(FOLLONI, 2018).

Um céancer tem sua catequizagdo com a apresentagao de células com informagdes de
hereditariedades que ja ndo trabalham impecavelmente, tais células incapacitam a realizagao
dos desempenhos normais no qual foi denominada e advém a compor células incorretas e quan-
do essas adotam tamanhos exagerados onde o cancer ja esta em estagio adiantado em verifi-
cado orgéo. Estas células criam autonomia aumentam do tumor de ascendéncia se minam para
outros érgéos do corpo, devastando em dimensdes também maiores, versadas como “metasta-
ses” (BUCCI, 2013) (FIGURA 2).
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Essa modificacdo se admite carecido ao acontecimento de o tumor ter a capacidade de
crescer uma rede de vasos sanguineos e linfaticos com objetivo de alimentar suas precisoes,
contudo durante esse método pode acontecer que uma célula pode desarticular de seu ponto ori-
ginario e acumular de maneira involuntaria, nas correntes linfatica e sanguinea, que acontecem
atuar como involucro as células tumorais, adequando seu equilibrio de modo veloz na estrutura.
Tais células tumorais apresenta a aptidao extraordinaria de conformag¢ao em toda e alguma area
gue se dedica as células adequadas, alastrar-se e depois multiplicando-se de modo evasivo nos
tecidos novos, versado como metastases, ja acima mencionado (FOLLONI, 2018).

Uma enfermidade que nao sugere faixa etaria, embora de ter uma idade medial pra sua
precaucao, tal acado nao avaliza isencdo a qualquer mulher, estando de primordial seriedade
sua precaucgado em todas as linha graduada etarias, e por ser uma neoplasia altamente hostil
e devastadora, de tal modo como as diversas neoplasias, pode coligir o doente a o6bito, entre
diferentes desordens como o temor, a aflicdo, duvida da cura, etc., O cancer invade 6rgaos e te-
cidos, e € assinalada pela reproducao desordenada das células, alastrando-se pelo corpo inteiro
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O aparecimento do cancer esta submisso a veeméncia e o tempo que essas células sao
expostas aos atuantes categoéricos de cancer. O Brasil € um pais com um dos elevados casos de
cancer de pénis no universo, com assiduidade mudavel, esta submisso da regido analisada. O
Instituto Nacional do Cancer avaliou mais de 4600 acontecimentos de cancer de pénis no Brasil
em 2009, sendo a mais prevalente a regiao Nordeste (INCA, 2010).

Apartando rapidamente, estas células comumente tem a disposi¢céo a ser muito agressi-
vas e incoerciveis, ocasionando a concepg¢ao de furunculos (acumulo de células cancerosas) ou
neoplasias maléficas. De oura maneira, um tumor benévolo significa simplesmente uma massa
descoberta de células que se decompdem vagarosamente e apresenta muita analogia ao seu
tecido incomum, raramente compondo uma imponderagao de existéncia. Desiguais caracteristi-
cas que apontam os multiplos tipos de cancer entre si e sdo a rapidez de desenvolvimento das
células e a capacidade de desenvolver-se entre os tecidos e 6rgados imediatos ou alongados
(metastase). (INCA, 2016).

O tumor maléfico do tecido cartilaginoso € designado de condrossarcoma; e sdo comu-



mente chamados de sarcoma, porquanto os proprios se ocasionam no tecido mesenquimal. do
tecido gorduroso, lipossarcoma; do muscular liso leiomiossarcoma. Quando estes se ocasionam
nas células epiteliais (decorridas de trés camadas germinativas, ectodérmica, mesodérmica e
endodérmica) se designam carcinomas e adenocarcinoma se o epitélio for de estirpe glandular.
O maior grau de agressividade, com desenvolvimento veloz das células e maior dimenséo do tu-
mor sao determinadas particularidades que propiciam metastatizar. A metastase diminui embora
mais a probabilidade de cura da doenga (FOLLONI, 2018).

Ja os tumores benévolos se dao modo circunspecto, sao caracterizados pelo incremento
celular e designados de hiperplasia, metaplasia. Ao adverso do maléfico, esse método advém de
desenvolvimento pausado e expansivo expondo um estroma habitual, adequada vascularizagao
e duramente determinam necrose e hemorragia (BRASIL, 2008) (Figura 3).

Figura 3 - Tipos de tumores
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Robbins e Cotran (2005), em seus diagndsticos assegura que a terminologia dos tumo-
res benévolos é identificada pelo sufixo “oma”, na célula raiz. Como exemplar, o tumor benévolo
que ocorre a partir de células fibroblasticas € chamado de fibroma; o do tecido cartilaginoso é o
condroma; e o tumor benévolo do tecido glandular, adenoma.

A sugestao de um amparo conclui e humanizada para adolescer interferéncias que aco-
plem ensino, precaugao e amparo, conexo aos cuidados com a pele é de extrema seriedade. Ter
colaboracédo da comunidade na preparacao e insercao de politica de saude determina as opor-
tunidades de éxito do método, de tal modo o enfermeiro torna-se um ferramenta essencial para
preparagao e cumprimento dessas atuagdes (BONAVIDES et al., 2007).

E de sumula importancia observar que as atuacdes educacionais se tornem bem proe-
minentes, porquanto permitem a discricdo e elucidagao desse tipo de cancer e de sua precau-
¢ao. Em que refere-se ao papel do farmacéutico, € essencial avultar que o ainda € nomeada
por direcionar esse publico-alvo, que se produz por meio de apresentacoes, atuacdes de saude,
conversas e questdes no transcorrer da consulta em uma unidade fundamental de saude, e, con-
secutivamente ponderando o grau de escolaridade, informacéao e cultura de cada doente, para
tentar impedir contendas nos informes a estarem transmitidos (OLIVEIRA et al., 2019).
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A enfermidade é instigada pelo desenvolvimento irregular e descontrolado das células
que tem a composicao a pele. Essas células se aprontam desenvolvendo camadas e, de com-
binagcdo com as que estiverem afetadas, sao deliberados os dessemelhantes tipos de cancer.
Os mais banais sdo os carcinomas basocelulares e os espinocelulares, responsaveis por 177
mil novos acontecimentos da enfermidade por ano. Mais incomum e fatal que os carcinomas, o
melanoma é o tipo mais invasivo de cancer da pele e escreve 8,4 mil acontecimentos por ano.

O cancer da pele replica por 33% de as analises desta enfermidade no Brasil, sendo que
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) minuta, a todo ano, cerca de 185 mil novos acontecimen-
tos. O tipo mais banal, o cancer da pele ndo melanoma, apresenta letalidade baixa, contudo seus
dados sdo muito elevados (Figura 4).

TIPOS DE CANCER DE PELE

Assinala-se cancer o combinado de mais de 100 doencas, apontadas pelo aumento celu-
lar desordenado que abordam tecidos e 6rgéaos. Nesta enfermidade degenerativa, esse acrésci-
mo andémalo de células origina o tumor, que pode ser de estirpe benévola ou perversa. No tumor
maligno tem a possibilidade de migragcado de células decompostas para diferentes expansodes
do corpo (metastase). O tumor benévolo na maior parte das vezes ndo ocasiona riscos para a
composic¢ao, por isso que se diminui ao tecido abordado, contudo pode modificar-se em maléfico
(INCA, 2015).

Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e corresponda a cerca de 30% de
todos os tumores malignos registrados no pais, o0 melanoma representa apenas 3% das
neoplasias malignas do érgao. E o tipo mais grave, devido a sua alta possibilidade de pro-
vocar metastase (disseminagao do cancer para outros 6rgaos). O prognéstico desse tipo
de cancer pode ser considerado bom se detectado em sua fase inicial. Nos ultimos anos,
houve grande melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma, principalmente devido
a detecgao precoce do tumor e a introdugédo dos novos medicamentos imunoterapicos.

A detecgao precoce do cancer € uma tatica empregue para achar um tumor em determi-
nada etapa inicial e, ainda, ter a probabilidade maior chance de terapéutica bem sucedido. A de-
teccdo precoce pode ser realizada por meio da averiguagdo com exames clinicos, laboratoriais,

endoscopios ou radioldgicos, de individuos com sinais e indicio insinuante da terapéutica (ana-
lise precoce), ou de individuos sem sinais ou indicio (rastreamento), porém referente a grupos



com mais ampla chance de ter a patologia.

Os dessemelhantes tipos de cancer de pele fundam-se a partir das camadas celulares.
Estes se decompdem Cancer de pele do tipo Nao Melanoma (CPNM) e o cancer de pele tipo
melanoma (CPM). O tipo n&do melanoma se reparte em carcinoma basocelular concebendo o tipo
de cancer de pele mais banal, exibe-se especialmente como uma leséo (ferimento ou nédulo)
com as bordas réseas, translucidas ou peroladas, que nao cicatriza, podendo ulcerar e sangrar,
ja o epidermoide, em total aparece como uma mancha vermelha que descama e sangra desen-
volvendo um ferimento que muitas vezes surge sobre uma marca, especialmente aquelas perid-
dicas a queimaduras. (BRASIL, 2018).

Logo avaliamos admiravel que uma informagédo ou uma superficie preventiva do cancer
na pele seja de sumula seriedade para toda a populagdo, como ainda aos profissionais de saude
da regido, porquanto os apontadores de saude demostram um acréscimo na populagao pelos
fatores genéticos e ambientais, desta maneira um adequado ensino em saude para populagao
ampara a analise precoce do cancer de pele, pois 78% dos canceres de pele, ocasionam-se das
células da camada fundamental da epiderme, onde ocasionalmente acontece metastase, desi-
gualmente dos carcinomas de células escamosas, que representam quase a 20% de todos os
canceres de pele que tém convergéncias para a metastase (FOLLONI, 2018).

O cancer de pele do tipo melanoma, versado ainda como melanoma maléfico € o mais
grave, aparece como uma pinta escura que se desfigura ao extenso do tempo podendo ser letal
se nao for identificado prematuramente, porquanto o mesmo pode se adolescer ligeiramente
abordando outros 6rgaos. (SANTOS, 2017). Nao tem comprovagao cientifica de que o segui-
mento do cancer de Pele melanoma traga mais beneficios do que riscos e, logo até o instante,
ele nao é proposto.

Ja o analise prematura desse tipo de cancer proporciona melhores decorréncias em seu
terpéutica e precisa ser procurado com a averiguagao de sinais e sintomas como o surgimento
de uma pinta escura de bordas desiguais acompanhada de coceira e descamagao ou com mo-
dificagbes em uma pinta ja reais, que venha a evoluir de tamanho, modificar sua cor e forma,
passando a proporcionar bordas irreais (CONDE; A, 2017).

Uma Norma abordada internacionalmente € a do “ABCDE” que mostra sinais referentes
de tumor de pele do tipo melanoma (Tabela 1):

Assimetria: uma metade do sinal é diferente da outra;

Bordas irregulares: contorno mal definido;

Cor variavel: presenga de varias cores em uma mesma leséo (preta, castanha, branca, avermelhada
ou azul);

Diametro: maior que 6 milimetros;

Evolugédo: mudangas observadas em suas caracteristicas (tamanho, forma ou cor).

Na maior parte das vezes modificagcbes como estas na pele ndo sao ocasionadas por
cancer, contudo é admissivel que elas fiquem averiguadas por um médico. O comparecimento de
assimetria (A), bordas irregulares e mal marcantes (B), alteragdes de cor (C), didmetro maior que
6mm (D) e desenvolvimento/ desenvolvimento atual da lesédo (E) formam o ABCDE das analises



do melanoma que precisa ser admitido por diagnéstico histopatolégica da lesdo. O melanoma
€ uma enfermidade arriscada e os individuos necessitam saber identificar quando determinada
pinta modificou na sua pele (CONDE, 2017).

A pinta suspeita nem consecutivamente vai se decompor em um melanoma. Contudo,
guanto antes comegar uma analise e uma terapéutica, mais sossegado sera o método, logo
compete a enfermagem saber identificar as lesdes, e uma informagéao pertinente ao ABCDE é de
sumula seriedade. O melanoma € qualificado em extenso aparente, nodular, acrolentiginoso e
lento maléfico melanoma, podendo acontecer diversos aspectos e desiguais tipo entre as faixas
etarias. Com a idade avancada o sistema imune atenua a resposta contra neoplasias, benefi-
ciando elevada mortalidade nessa faixa etaria, além disso, senis proporcionam maior identifica-
dor de Breslow e metastase a analise inicial. (OLIVEIRA et al., 2021).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) assegura que o cancer de pele ndo melanoma é
o mais imprevisto no Brasil em ambos os sexos, ainda analisando que estes apontadores podem
estar desdenhados pelo acontecimento de que muitos danos suspeitos sao retirados sem ana-
lise. Este tipo de cancer proporciona embora a caracteristica de haver baixa letalidade, sendo
esse um tumor de modo relativo e simples de analise prematuramente, porque esta revelado e
com facilidade aparente. Contudo em determinados acontecimentos podem induzir o defeito fisi-
co e ulceragdes graves, logo, vinculando os servigos de saude. (FOLONI et al., 2018)

O fundamental fator de risco para o incremento de cancer de pele é a apresentagao
exagerada a radiagao ultravioleta (UV) (INCA, 2011). Entre os grupos de risco estdo os traba-
Ihadores rurais, os quais tem insuficiente informag¢ao das decorréncias do sol, de tal modo como
profissionais da edificagao civil e correios, que trabalham ao ar livre em horarios criticos, divulga-
dos em continuidade as radia¢ées do sol, sem protecdo apropriada (DEMARCO, 2009; SIMOES
et al., 2011; POPIM et al., 2008).

No setor da precaucao do cancer de pele, os profissionais de saude precisam trabalhar
em grupos interdisciplinares para tornar minimo os ensejos e decorréncias do cancer pele. Os
farmacéuticos sao os profissionais de saude que tém uma melhor acessibilidade em analogia ao
contato direto com a populacéo, contudo esbocos de informacao e acado de precaugao do cancer
de pele confirmam a falta de preparagao deste profissional (ARMSTRONG et al., 2010).

A profissdo farmacéutica tem suportado modificacbes em seu aspecto. Durante muitos
anos, a terapéutica as diferentes doencas era concretizada por farmacéuticos, rezadeiras, ben-
zedeiras, o individuo que trabalhava na botica era responsavel muitas vezes por diagnosticar,
comerciar e fazer o remédio, e era, na maior parte das vezes, alguma pessoa que n&o apresenta-
va formacao superior, uma vez que nao tinham muitos profissionais aperfeicoados em farmacia.
(ANGRA, 2008).

Neste meio abrange-se que a qualificagdo do profissional € um extraordinario assunto de
proeminéncia no comércio concorrente que deriva no uso protegido de ensinos para obtengao de
produtos e a maximizacao do custo-beneficio perante da analogia comprador/farmacéutico, além



de advertir que a dispensacao coerente de remédios amortece a automedicagao e evolui a te-
rapéutica dos utentes desta ocupacao perante de um monitoramento ativo (BARCELOS, 2015).

Compreende-se que as farmacias da contemporaneidade tém seu profissional farma-
céutico ndo somente para vistoria de determinados servigos, causando uma abordagem na ca-
racteristica da ocupagao apresentada aos seus fregueses perante da elevagao de saude para
abonar o uso adequado de remédios perante da Atencdo Farmacéutica unifica as diretrizes
da portaria Politica Nacional de Medicamentos (PNM), consagrada pela Portaria 3.916/98, tem
como designio abonar a cogente garantia, efeito e caracteristica dos remédios, a elevagao do
uso coerente e a entrada da populacido aqueles respeitados eficazes. Precisando ser respeitada
como uma das atividades prioritarias do amparo ao bem-estar, em expressao de sua transversa-
lidade com os demais atos de programas de saude (BARROSO, 2009).

A cautela farmacéutica € um exercicio estabelecido no usuario que aponta o estabeleci-
mento de uma analogia de corresponsabilidades, no aspecto de acautelar, identificar e deliberar
as dificuldades que, por acaso, aparegam na terapéutica farmacologico (BARROSO, 2009).

Pode ser adiantada pelo meio da precaucéo farmacéutica integral ou precaug¢ao farma-
céutica para grupos de risco. Na Prudéncia integral, é realizado o acompanhamento, pelo farma-
céutico, de todos as terapéuticas com remédios a que os utentes evidentes sejam debelados. A
precaugao farmacéutica para grupos de risco, entretanto, sugere-se a dominar farmacoterapia
em utentes com doencgas crbnicas, ou em circunstancias em que precisem empregar remedios
durante extensos momentos de tempo, ou ainda por toda a existéncia (FUNCHAL, 2000).

No assunto internacional, especialmente nos paises em incremento, tém aparecido nu-
merosos dificuldades pertinentes a entrada, caracteristica e caugido dos remédios, o que se
precisa, entre outros fatores, a fiel iniciagdo de novos remédios no comércio, sem que importem
progressos ou proveitos resumidos sob o ponto de vista terapéutico, o que volve mais imperativo
um acompanhamento terapéutico dos utentes de remédios (OLIVEIRA, 2019).

A precaucao farmacéutica relaciona-se com diferentes areas a padrdo da farmacovi-
gilancia, que apresenta a pertinéncia de requerer o uso garantido e coerente dos remédios. O
aspecto da cautela farmacéutica é a aquisicido de decorréncias terapéuticas, focando o utente,
enquanto a farmacovigilancia foca na garantia e efeito do remédio (IVAMA et al., 2002).

O grande empenho da populagao pelo servigo de cautela farmacéutica conjetura a se-
riedade deste exercicio no assunto da saude. Entre os diferentes beneficios proporcionais, a
precaucao farmacéutica permite a deteccdo de reacdes atribuladas aos remédios, bem como
definir dificuldades relacionadas a remédios. Conforme a agéncia nacional de vigilancia sanita-
ria, problemas pertinentes a remédios (PRM) versam em algum afastamento dos paradmetros de
concordancia e no periodo do remédio que possam causar risco ao usuario (BRASIL, 2007a).

Uma reagao avessa ao remédio pode ser resultante de uma supervisdo impropria, uma
modificagcdo bem ligeira de posologia, interagao farmacoldgica ou reagéo sensivel, entre diferen-
tes fatores. Em determinados acontecimentos, contudo, o PRM ainda pode resultar da realizagao
impropria da terapéutica (Silva e Prando, 2004). Compete ao farmacéutico agir cada vez mais
adjunto ao utente, o que refletira no progresso da caracteristica de existéncia da populagao e na
importancia desse profissional pela coletividade (ZUBIOLI, 2001).



A inclusao no grupo, como espaco de designacao dos atos, é assunto essencial dos
esbocos, que assinalam reptos e problemas quanto a importancia e concordancia das interferén-
cias do farmacéutico. Os potenciais estdo no dominio dos atos voltados para o utente, as familias
e a0 grupo, portanto como na formacéo profissional e na propagacgao das decorréncias das atua-
¢des farmacéuticas. Tem dominagao do isolamento do farmacéutico na precaugéao principal, com
aspectos de fortalecimento da sua relagao ao grupo, que tem sido estimulada pelas atualizadas
transformacgdes institucionais e normativas no panorama nacional (FREITAS, 2008).

Convém na decorréncia do progresso dos exemplos de técnica farmacéutica, inteiramen-
te ligada a estruturagao do dificil médico industrial; procura precaver ou deliberar as dificuldades
farmacoterapéuticos de modo sistematizada e documentada, abrangendo o acompanhamento
do doente com o responsabilizar-se para que o remédio prescrito seja garantido e dinamico, e
atentando para que as reagdes avessas derivada deste figuem as menores admissiveis e quan-
do aparecerem, que possam ser determinadas prontamente (REIS, 2018).

O baseamento da Atencao Farmacéutica estda no acompanhamento farmacoterapéutico
dos doentes, procurando a aquisicao de decorréncias terapéuticas almejadas por meio da deci-
sdo das dificuldades farmacoterapéuticos; assim, no assunto da automedicagao é imprescindivel
que o profissional farmacéutico apresente como aspecto de capacidade uma abrangéncia sobre
os inicios que orientam a Atencao Farmacéutica, como item da Atencdo Farmacéutica (FREI-
TAS, 2008);

Contudo, a despeito da legislagdo determinar o comparecimento absoluto do farmacéuti-
co, bem como as categorias menores de trabalho para a prestagéo do cuidado farmacéutico, em-
bora é aceitavel descobrir farmacias de UBS sem o comparecimento absoluto do farmacéutico,
quando por muitas vezes esse profissional age como um interlocutor em mais de uma unidade,
tornando possivel o de apresentar as ocupacdes pelo qual tem preparo. E admissivel advertir
ainda que em diversas unidades nao tem lugar para que o profissional possa cumprir seus de-
sempenhos, permanecendo os ambulatérios consecutivamente propostos a outros profissionais
com a influéncia matua apontada do farmacéutico, a Atengédo Farmacéutica volve-se um novo
exemplo, centralizado no doente; € uma opgao que procura aperfeigcoar a caracteristica do mé-
todo de uso de remédios (REIS, 2018).

O farmacéutico tem expandido o foco das suas atuacdes, ao extenso das derradeiras
quatro décadas, da elaboragdo de remédios para cuidado centrado no doente, expandindo o
apontamento de Servigos Farmacéuticos. A farmacia € um estabelecimento de saude, de entra-
da simples e gratuito, onde o utente, muitas ocasides, busca, em principal lugar, desinteressada-
mente, contudo protegido, a diregdo do farmacéutico.

De tal modo sendo, € indispensavel para este ter o conhecimento perfeito de sua ca-
pacidade e dos seus alcances de sua interferéncia no método saude-doencga, para que admita
a atitude apropriada, na ocasiao admissivel, ponderando a circunstancia do paciente, encami-
nhando-o caso seja possivel, a uma consulta médica ou ao pronto-socorro, em acontecimento
de urgéncia. (SILVA, 2008).

No século XIX, nos paises adiantados, o farmacéutico era respeitado pela coletividade
um profissional de citagdo, agindo e cumprindo influéncia sobre a fabricagdo, negociagao e res-
ponsavel por nortear os doentes na escolha e no uso dos remédios, situando um contato direto



com a pessoa. Para que o farmacéutico possa exercer seu desempenho precisa ter informacoes
em areas de sua capacidade que admitam advertir, desconvencer, ou corroborar, em circunstan-
cias de automedicacgao ou sintomatologia simples. A Cautela Farmacéutica esta conexa a todas
as atividades unidas a elevacao da entrada da populagao aos remeédios principais, 0os quais sao
produtos fundamentais e imprescindiveis ao atendimento da maior parte das dificuldades de sau-
de. Esses produtos precisam estar consecutivamente disponiveis as partes da coletividade que
deles precisem nas maneiras farmacéuticas adequadas (BUCCI, 2013).

A Atencao Farmacéutica aborda de um contiguo de atuagdes volvidas a elevagao, am-
paro e recobramento do bem-estar, tanto pessoal como grupal, tendo o remédio como insumo
eficaz, apontando a entrada e seu uso raciona (BRANCO, 2012).

Este contiguo abrange a analise, o incremento e a fabricagdo de remédios e insumos,
bem como a sua escolha, programacgao, obtengao, reparticéo, dispensacao, seguranga da carac-
teristica dos produtos e ocupacdes, acompanhamento e estimativa de seu uso, na expectativa
da aquisi¢cao de decorréncias reais e do progresso da caracteristica de existéncia da populagao.

Pelo meio da Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico passa a ser corresponsavel pela
caracteristica de existéncia do doente, porquanto como apresenta sua formagao orientada ao
remédio, torna-se o profissional habilitado em avalizar a caracteristica do mesmo e, por conse-
cutivo, de uma considerada Atengcao Farmacéutica por meio da dire¢do apropriada sobre o uso
do remédio.

Nesse assunto, as normas de precaug¢ao a saude precisam estar constituidas para abo-
nar uma precaugao consecutiva e absoluta a dessemelhantes grupos populacionais, ponderan-
do suas especialidades particulares de bem-estar, que invadem fatores sociais, econémicos e
culturais (BRANCO, 2012).

Os sistemas de precaucgao a saude sao um contiguo de atividades cujo designio € origi-
nar, compuser e nutrir a saude de uma populagao, antes de abranger os consequentes objetivos:
a obtencédo de um plano excelente de saude, espalhado de maneira justa; a segurangca de um
amparo apropriado contra os arrojos, para os habitantes da cidade; o amparo humanizado dos
cidadaos; a providéncia de ocupacdes seguras e eficazes e sua prestagcdo de maneira e conhe-
cedora (REIS, 2018).

De tal modo, as normas de precaugao a saude podem ser abrangidas como respostas
sociais determinadas as precisdes de saude da populagado, que se proclamam em circunstancias
demograficas e epidemiolégicas particulares (BARROSO, 2008).

Todavia, a auséncia de respostas admissiveis a essas precisdes arrebentou um colapso
nos sistemas de saude, tanto da circunstéancia epidemiolégica reprimida pelas categorias créni-
cas como da nao seguranga de continuagao do cuidado (PROKHOROQV, 2015).

Entretanto, para que a Atencdo Basica a Saude (ABS) possa proceder em todos esses
benfeitorias, precisa ser reformulada, antes de exercer trés papéis fundamentais nas Redes de
Atencéo a Saude: a resolugéo, ou seja, a competéncia para deliberar mais de 85% das dificulda-
des de saude de sua populagao; a organizacao, isto é, a competéncia de nortear individuos, de
conhecimentos e de produtos entre os itens das redes; e a responsabilizagdo, quer pronunciar,
a competéncia de acolher e responsabilizar-se, sanitaria e de maneira econdmica, por sua po-



pulagao.

Para basear a seriedade dos profissionais de saude, em privado do farmacéutico, nés
contivemos o experimento clinico randomizado de Prokhorov et al. (2010), o qual mediu a colisdo
de programas de ensino consecutivo de meédicos e farmacéuticos no aconselhamento para parar
de fumar. Os autores averiguaram que profissionais de saude apresentam uma colisdo prosaica
sobre a competéncia dos doentes para deixar de fumar, contudo raros praticam esse conselho
frequentemente. Apesar de os exercicios de profissionais de saude sejam escassos e ndo bem
compreendidos, sao os farmacéuticos que tem competéncia de interface com todas as partes de
publico.

No esbogo de Prokhorov et al. (2010) o ensino consecutivo, acometendo técnicas de
aconselhamento para parar de fumar, no campo de profissionais farmacéuticos nao foi caracte-
rizada e por isso indicam que a abordagem mais adequada para o lugar da farmacia é a pratica
de interferéncias resumidas. Esse esbogo convém de estimulo aos farmacéuticos para que ajam
amparando na cautela do cancer de pele, auxiliando a tirar suspeitas e requerendo conduta de
cautela consecutiva.

Os reptos de inserir um programa de ensino em saude para a agédo ao cancer de pele,
que envolva a maior parte da populagcéo € com certeza de uma politica publica bem esbogada,
contudo sem a participacao dos profissionais de saude ela ndo é concretiza. Se idealizarmos que
um sujeito ira precisar apelar a uma unidade de saude ou a uma consulta médica para ganhar
a orientagao de uso de um protetor solar, € simples conjeturar que escassa decorréncia, uma
politica como essa apresentaria sobre os habitantes da cidade.

Entretanto, reconhecendo um pouco da cultura brasileira e o quao os sujeitos impugnam
as farmacias reservadas para uma verificada de saude primario, pode-se idealizar o qudo um
farmacéutico, tdo em farmacias particulares quao publicas, empenhado com o ensino em saude
pode colaborar para a precauc¢ao do cancer de pele.

Por fim, sobressaimos a decisdo RDC N° 30 de 1° de junho de 2012, a qual consente a
norma técnica Mercosul sobre protetores solares em cosméticos e da outras providéncias, pas-
sando o FPS menor de 2 para 6. Esta € um passo extraordinario na precaucao do cancer de pele,
entretanto embora pouco significativa para a evidéncia que precisa ser oferecida a fotoprotegao
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A violéncia obstétrica € uma forma de violéncia cometida contra mulheres durante o pré-natal,
parto e puerpério, caracterizada como ato de violéncia fisica, psicolégica e emocional, sendo
um sério problema de saude publica no brasil. Nesse contexto, foi observado que a violéncia
obstétrica causa abusos e desrespeitos antes, durante a apds o parto, isso em instituicbes de
saude que acontecem de formas variadas. O referido estudo tem como tema violéncia obstétri-
ca antes e depois do parto. Assim, o objetivo geral do trabalho € compreender a importancia da
assisténcia de enfermagem nos casos de violéncia obstétrica antes e depois do parto. A meto-
dolégia utilizada para realizagdo deste trabalho foi pesquisa de cunho descritivo e bibliografico
para melhor aprofundar a tematica. Para efeito de consolidagao, a execugao do trabalho se deu
em etapas que séo elas: selecdo bibliografica sobre o material e, utilizacdo de leituras a respei-
to da assisténcia de enfermagem a paciente que sofreu violéncia obstétrica antes e depois do
parto. Com base nos resultados, observou-se que as mulheres ndo compreendem atos violentos
e invasivos durante o parto, tanto quanto, negligéncias e procedimentos que ferem as politicas
de humanizacgao, pois estdo vivenciando momentos de grande comocgao, fazendo-se considerar
um ato violento, algo comum, sendo estas as consequéncias decorrentes da institucionalizagao
do parto que, fez com que a classe médica fosse entendida como a detentora de todo conheci-
mento referente a parturiente, e fazendo com que a mulher perdesse sua autonomia no ato de
parir. Espera-se com esse estudo que o profissional de enfermagem possa esclarecer duvidas,
agregar conhecimentos e promover uma mudanga na assisténcia prestada as parturientes, isso
para erradicar a violéncia obstétrica.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem. humanizacgao. violéncia obstétrica.

Obstetric violence is a form of violence agasint women during prenatal, childbirth and the puerpe-
rium, characterized as na act of physica, psychological and emotional violence, being a serious
public health problem in Brazil. In this contexto, it was observed that obstetric violence causes
abuse and disrespect before, during and after childbirth, in health institutions that happen in di-
ferente ways. This study has its theme obstetric violence before and after childbirth. Thus, the
general objective of the work is to understand the importance of nursing care in cases of obstetric
violence before and after delivery. The methdology used ti carry out this work was a descriptive
and bibliographic research to better deepen the theme. For the pupose of consolidation, the work
was carried out in stages, which are: bibliographical selection on the material and use of readings
regarding nursing care for patients who suffered obstetric violence before and after childbirth. Ba-
sed on the results, it was observed that women do not understand violent and invasive acts during
childbirth, as much as, negligence and procedures that hurt humanization policies, as they are ex-
periencing moments of great commotion, making themselves considered a violent act, something
common, these being the consequences resulting from the institutionalization of childbirth, which
made the medical profession understood as the holder of all knowledge regarding the parturient
woman, and causing the woman to lose her autonomy in the act of giving birth. It is hoped with
this study that the nursing professional can clarify doubts, add knowledge and promote a change
in the assistance provided to parturients, this in order to eradicate obstetric violence.

Keywords: nursing assistance. humanization. obstetric violence.



A violéncia obstétrica trata-se de um tema de relevancia para a politica publica de sau-
de da mulher e da crianga no Brasil, assim como para a formagao dos profissionais e gestores
de saude, tendo em vista a necessidade de mudanga nas praticas assistenciais e do sistema
de atencgéo ao parto e nascimento. No contexto brasileiro ha grande influéncia cultural sobre a
percepc¢ao do nascimento na sociedade relacionado ao excesso de utilizagdo de procedimentos.

O conceito de violéncia obstétrica, além de evidenciar a assisténcia desumanizada, en-
fatiza também sua importancia obstétrica, a contar das raizes dessa especialidade médica até a
educacao contemporanea e estruturas de poder. Abordando a discusséo sobre abuso e desres-
peito no extenso ambito das desigualdades estruturais e da violéncia contra a mulher (SADLER
et al., 2016).

Por isso, o parto vem sendo frequentemente percebido como um processo patoldgico,
que tem resultado na adogao da tecnologia do parto dirigido, no qual a mulher se encontra, geral-
mente, semi-imobilizada, com as pernas abertas levantadas, privada de alimentos e liquidos por
via oral, sujeita a utilizagdo de drogas para a indugao do parto e ao uso rotineiro de episiotomia.

Assim, a violéncia obstétrica antes e depois do parto, todavia pode-se afirmar que ela é
caracterizada como abusos sofridos por mulheres que procuram os servigos de saude, isso no
que tange os periodos antes e apds o parto. Esses abusos sdo apresentados como violéncia
psicologica ou fisica que sao responsaveis por causarem traumas na vida da mulher (LANSKY
et al., 2019).

No Brasil, conforme dados do Ministério da Saude (2019), as mulheres ainda sao sub-
metidas ao procedimento irrestrito denominado “Manobra de Kristelle” (36%) e do uso do soro de
ocitocina (Ocitocina 1° e 2° estagios — 36,5%) para acelerar o trabalho de parto, em desacordo
com as Boas Praticas de Atencédo ao Parto e ao Nascimento, estabelecidas desde 1996 pela
Organizagao Mundial de Saude.

Pode-se afirmar que conforme estudos pesquisados pela Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS) ela enfatiza que o parto € um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim de
cuidados. Com base neste entendimento a OMS recomenda uma maior participagdo do Enfer-
meiro Obstetra (EO) na atengéo ao parto, tomando como referéncia a ideia de que sua formagao
é orientada para o cuidado, e n&o para a intervengao (OMS, 2014).

De acordo com a escolha do tema entende-se que existem varias formas de reduzir a
violéncia obstétrica antes e depois do parto, dessa forma, o artigo esta delimitado aos profis-
sionais de enfermagem, visto que eles tém como finalidade prestar uma assisténcia a gestante
com o objetivo de reduzir os casos de violéncia obstétrica que ocorrem nesse municipio, pois €
através dos cuidados ofertados pelos profissionais de enfermagem que a paciente demonstra
confianga na hora do procedimento.

O artigo tem como objetivo geral compreender a importancia da assisténcia de enferma-
gem nos casos de violéncia obstétrica antes e depois do parto. E os especificos sdo apontar os
principais conceitos de violéncia obstétrica; explicar as principais causas da violéncia obstétrica
e identificar a fungéo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a paciente.



Diante dessas reclamacgoes e casos ocorridos, faz-se necessario abordar um tema de
grande relevancia publica, com a seguinte problematica. Qual o papel do enfermeiro frente a
violéncia obstétrica?

A metodologia utilizada na produgao do artigo tratou-se de um estudo literario a respeito
do que vem sendo construido academicamente a respeito da violéncia obstétrica. Ainda foram
utilizadas as palavras-chave na busca: assisténcia de enfermagem; Humanizagao; violéncia obs-
tétrica. Nessa perspectiva, este trabalho foi composto pelas seguintes etapas: selegdo bibliogra-
fica sobre o material e, utilizagdo de leituras a respeito da assisténcia de enfermagem a paciente
que sofreu violéncia obstétrica antes e depois do parto. Para os critérios de inclusao: trabalhos
sobre a importancia da assisténcia de enfermagem nos casos de violéncia obstétrica antes e de-
pois do parto. Sendo compreendido o periodo de 2011 a 2022, referindo-se as obras analisadas.
Com relacéo ao processo de exclusao foram trabalhos publicados fora da data escolhida. E que
nao atendia o tema pesquisado.

Nos ultimos anos esse tipo de violéncia tem sido objeto de constante atencéo, pois é
perceptivel a luta das mulheres para ter os seus direitos garantidos em todos os aspectos, com
isso 0 movimento contra a violéncia obstétrica tem se estendido tanto no meio social como no
meio académico com uma forma de solucionar essa situacao tao cruel e desumana.

A Violéncia Obstétrica é algo que acontece a muito tempo, desde quando as mulheres
deixaram de ter seus filhos em casa com o auxilio de parteiras e passaram a ser assistidas nas
instituicdes médicas. E um termo relativamente novo, que ainda é pouco conhecido, porém como
estamos em uma era digital, estd adquirindo um grande espago nas midias sociais, testemu-
nhamos cada vez mais varias historias relatadas pelas proprias mulheres e méaes, que dizem ter
sofrido algum tipo de violéncia obstétrica (TESSER et al., 2015). Ao longo da histéria as mulheres
vém sendo vitimas de diversas formas de violéncia. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013), violéncia é a imposi¢ao de um grau significativo de
dor e sofrimento evitaveis.

Nesse sentido, destaca-se a violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia
contra a mulher. O descaso e o desrespeito com as gestantes na assisténcia ao parto, tanto no
setor publico quanto no setor privado de saude, tém sido cada vez mais divulgados pela impren-
sa e pelas redes sociais por meio de relatos de mulheres que se sentiram violentadas. Contudo,
o Ministério da Saude (2012) que computou que 12,7% das queixas das mulheres versavam
sobre o tratamento desrespeitoso, incluindo relatos de terem sido mal atendidas, n&o serem ou-
vidas ou atendidas em suas necessidades e terem sofrido agressdes verbais e fisicas.

Dessa forma, a violéncia obstétrica € um fendmeno que vem acontecendo ha algumas
décadas na América Latina. De acordo com Garcia, Diaz e Acosta (2013), um fator sempre pre-
sente entre as gestantes ¢ a falta de informagéo e o medo de perguntar sobre os processos que
irdo ser realizados na evolugao do trabalho de parto.

Ainda pode-se afirmar que a violéncia obstétrica é definida como uma violéncia psico-
I6gica, caracterizada por ironias, ameaga e coergao, assim como a violéncia fisica, por meio da



manipulacéo e exposi¢cao desnecessaria do corpo da mulher, dificultando e tornando desagrada-
vel o momento do parto. Incluem condutas como mentir para a paciente quanto a sua condicéo
de saude para induzir cesariana eletiva ou de nao informar a paciente sobre a sua situagao de
saude e procedimentos necessarios (ZANARDO et al., 2017).

Contudo, a violéncia obstétrica compreende o uso excessivo de medicamentos e inter-
vengdes na hora do parto, assim como a realizagao das praticas consideradas desagradaveis e
muitas vezes dolorosas, ndo baseadas em evidéncias cientificas. Alguns exemplos séo a raspa-
gem dos pelos pubianos, episiotomias de rotina, realizacédo de enema, indugao do trabalho de
parto e a proibigao do direito ao acompanhante escolhido pela mulher durante o trabalho de parto
(LEAL et al., 2014).

Além das intervengdes obstétricas desnecessarias, muitas mulheres relatam vivéncias
de parto dolorosas, com ofensas, humilhacédo e expressao de preconceitos arraigados em rela-
¢ao a saude e a sexualidade da mulher. Essa realidade é cotidiana e cruel e revela uma grave
violagdo dos direitos humanos e direitos das mulheres (MUNIZ; BARBOSA, 2012).

Ainda salientar que a violéncia obstétrica esta atrelada a violéncia de género e outras
violagdes de direitos cometidas nas instituicdes de saude contra suas usuarias. Nesse sentido,
ela faz parte da violéncia institucional, exercida pelos servigcos de saude, e se caracteriza por
negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os usuarios, incluindo a violagéo dos direitos re-
produtivos, a peregrinagao por diversos servigos até receber atendimento e aceleragao do parto
para liberar leitos, entre outros (GOMES, 2014). Por isso, a frase na hora de fazer gostou, entao
agora aguenta falada pelos médicos e pela equipe se converte em parte do discurso institucional,
relacionando a dor com o pre¢o que devem pagar pelo prazer do ato sexual e levando a uma
banalizacdo dos atos desrespeitosos e a invisibilidade da violéncia (ZANARDO et al., 2017).

Nesse sentido, reforga-se a importancia do atual movimento pela humanizagao do parto
e do nascimento, que busca reafirmar o lugar de protagonista da mulher nessa cena, empode-
rando-a quanto ao conhecimento em relagado ao seu corpo, a gestacao, as mudangas esperadas
e possiveis, além de tudo que envolvera o processo do nascimento. Mais apropriados, fortaleci-
dos e apoiados, as mulheres poderao se sentir mais seguras para assumir suas posi¢oes, vonta-
des e o controle do seu corpo nesse momento, sendo capazes de ter um parto seguro da forma
que planejaram e desejaram.

Ainda corroborando com a ideia da OMS (2014), as gestantes do mundo todo sofrem
abusos, desrespeito, negligéncia e maus-tratos durante o parto nas instituicbes de saude. Essas
praticas podem ter consequéncias adversas para a mae e para o bebé, principalmente por se
tratar de um momento de grande vulnerabilidade para a mulher. Porém, apesar da disseminagao
dessas experiéncias, a OMS aponta que “atualmente ndo ha consenso internacional sobre como
esses problemas podem ser cientificamente definidos e medidos. Em consequéncia, sua pre-
valéncia e impacto na saude, no bem-estar e nas escolhas das mulheres ndo sao conhecidas”
(OMS, 2014, p. 1).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, as maternidades devem: garantir vaga
as gestantes; garantir o direito a acompanhante de livre escolha; adotar as boas praticas de aten-



¢ao segundo as recomendagdes da OMS; garantir privacidade da mulher no trabalho de parto
e no parto; reduzir os indices de cesariana, de episiotomia e uso de ocitocina; promover o parto
e 0 nascimento humanizados; promover a participagao do pai no momento do nascimento e o
contato entre mae e bebé imediatamente apds o nascimento; garantir livre permanéncia da mae
e do pai ao seu recém-nascido durante todo o tempo de internagdo na UTI; estimular a amamen-
tacdo na primeira hora de vida; manter atuante comissao de investigagao do ébito materno, fetal
e infantil; manter ativos mecanismos de participagado dos usuarios e garantir gestdo participativa
e democratica, valorizando o trabalho e o trabalhador da saude (FIGUEREDO; LANSKY, 2014).

Portanto, faz-se necessario o fortalecimento da compreenséo de saude como producéao
de subjetividade com o objetivo de resistir a todas as formas de violéncia e investir esfor¢cos no
sentido do respeito a vida humana. Como alternativa para essa mudancga é necessaria a elabora-
¢ao de politicas publicas que assegurem a diminuicdo das desigualdades sociais, a valorizagao
dos trabalhadores da saude, a utilizagao das boas praticas no parto e no nascimento, baseadas
em evidéncias cientificas, e a distribuicdo de servigos e equipamentos de saude que estejam
articulados em rede e compreendam os sujeitos de forma integral (GOMES, 2014).

Para Diniz et al. (2015) é fundamental que ocorram as boas praticas obstétricas sao os
sete passos propostos pela “Cartilha do Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos”, no qual
a Enfermagem Obstétrica moderna pode se espelhar:

1) Explique para a paciente, de uma maneira que ela possa entender o que vocé acha
que ela tem, o que vocé pode fazer por ela, e como ela pode colaborar. Promova o direito a con-
dicdo de pessoa, de sujeito da relagao;

2) Conheca e respeite as evidéncias cientificas. Evite procedimentos invasivos, doloro-
sos e arriscados, a ndo ser que eles sejam estritamente indicados. Ajude a promover o direito
das mulheres a sua integridade corporal e a usufruir dos progressos da ciéncia;

3) Apesar de suas condi¢des de trabalho as vezes serem dificeis, trate a paciente com
uma pessoa, com o devido respeito. Se vocé nao tiver tempo para ouvi-la, procure trabalhar em
parceria com seus colegas no servigo de saude. Promova o direito a condi¢ao de pessoa, a estar
livre de tratamento humilhante;

4) Reconhega e promova o direito das pacientes ao acompanhante de sua escolha no
pré-natal e no parto. As pesquisas mostram que esse € um dos procedimentos mais efetivos
para melhorar a qualidade da assisténcia; 5) Promova o direito ao acesso ao leito e a equidade
na assisténcia;]

6) Informe a mulher sobre seus direitos relacionados a maternidade e a reprodugao;

7) Invista em vocé mesmo, busque mais satisfagao e realizagdo no seu trabalho. Procure
atualizar-se e reciclar-se. Vocé ndo esta so: junte-se a uma rede de assisténcia ao parto huma-
nizado.

Com isso, pode-se afirmar que as principais causas da violéncia obstétrica ocasionadas
nas mulheres é resultado de um conjunto de fatores onde envolve agbes desrespeitosas que
ferem a dignidade feminina, tal violéncia se caracteriza por procedimentos rotineiros que sao
realizados de forma desnecessaria. Atualmente, existem alguns estudos que questionam o uso
de muitos desses procedimentos, no entanto, ainda s&o realizados indiscriminadamente.



Contudo, observa-se que as principais complicagdes ocorrem pela auséncia de esclare-
cimento e permissao da paciente, que se torna um ato violento onde nele existe o desrespeito a
mulher, pelo fato dos profissionais nao se importarem em esclarecer e especificar quais procedi-
mentos sao adotados a ela, assim, a maioria das mulheres fica “reféns” e encaram tais procedi-
mentos como “normais” e que precisam se calar e aceita-las sem questionamentos (SANTIAGO;
SOUZA, 2017).

A Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € o modelo metodoldgico ideal
para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, favo-
recendo o cuidado e a organizagdo das condigbes necessarias para que ele seja realizado,
promovendo um cuidado de enfermagem continuo e mais justo, com qualidade para a paciente
(NASCIMENTO et al., 2018).

A atuacao da enfermeira obstetra na assisténcia ao parto de baixo risco ou de risco ha-
bitual pode ser uma medida capaz de reduzir intervencdes desnecessarias durante o trabalho
de parto e parto, oferecendo um cuidado mais integral a mulher e sua familia. Por essa razao,
a ideia de humanizagao vem sendo utilizada ha varios anos, em especial na area da saude. No
campo da assisténcia ao parto, varios autores e organizagées ndo governamentais tém demons-
trado nos ultimos anos suas preocupacgdes com a medicalizagdo excessiva do parto, propondo
modificagdes no modelo de assisténcia, principalmente naqueles de baixo risco.

O cuidado obstétrico € baseado em evidéncias, pois ele oferece assisténcia, apoio e
protecdo, com o minimo de intervengdes necessarias. Contudo, acredita-se que esta humaniza-
¢ao deva comegcar na primeira consulta de pré-natal, pois uma gestante que tenha recebido um
bom preparo nesta fase seja, por orientacdes adequadas, participagées em grupos de gestantes
e até mesmo manipulagao e reflexdo de materiais informativos, chegam mais preparadas aos
hospitais: emocionalmente, socialmente, fisicamente e detém melhor o conhecimento de seus
direitos legais, para a assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério mais facilitada e menos
estressante (SILVA et al., 2014).

A SAE consiste em realizar o processo de Enfermagem de forma continua e integral, por
um sistema composto de cinco etapas: histérico, diagnodsticos, planejamento, implementagao
(intervengdes de enfermagem) e avaliagao. Por isso, a importancia do acolhimento, pois as ges-
tantes depositam a confianga na equipe que ira atendé-la durantes todos os meses de gravidez.
A equipe deve escutar a historia das gestantes aproximando tudo o que pode estar distante,
levantando dados para melhor atendé-la, o acolhimento ndo pode ser unico, deve ser realizado
durante todo o pré-natal e quando necessario. Os profissionais da equipe devem compreender
os significados da gravidez tanto para a mulher como para a sua familia (CARRARA; OLIVEIRA,
2013).

Assim, a assisténcia de enfermagem no pré-natal € um instrumento eficaz que pode ser
usado para envolver a mulher no intuito de torna-la uma méae saudavel, com a possibilidade de
dar a luz a uma crianga sadia. Toda gestante deve ser assistida nas consultas de enfermagem
obstétrica intercaladas com as consultas médicas. O enfermeiro deve dar maior énfase aos as-
pectos preventivos do cuidado, motivando a mulher ao autocuidado e a comunicacao de altera-
¢coes precocemente (NASCIMENTO et al., 2018).



Assim, o papel do profissional da area da saude ira além de orientar a mulher no geral
tal como saber lidar com a dor e com o desconforto e fazer adequadamente os exercicios res-
piratorios; estimula-la a fazer uso de chuveiro, a deambulacao, a praticar exercicios de agachar
e levantar e o uso da bola, aplicar-lhe massagem ou fazer uso de qualquer recurso para tornar
0 processo em si menos doloroso e fazer com que a mulher fique mais relaxada e colaborativa
(PINHEIRO; BITTAR, 2012).

A assisténcia de enfermagem inicia-se com a admissdo da gestante na instituigdo. E
em seguida realizar os seguintes procedimentos que devem ser realizados durante o primeiro
periodo, ou seja, na dilatagdo: Colher a historia e realizar o exame fisico. Orientar a gestante
quanto ao ambiente hospitalar. Monitorar os sinais vitais maternos de 4 em 4 horas. Observar
quaisquer anormalidades no estado geral maternas. Auscultar os BCF a cada 15 minutos. Avaliar
a dindmica uterina se a intensidade das contracgdes é fraca, moderada ou forte; a frequéncia, ou
seja, o numero de contragdes em 10 minutos; e a duragao das contragdes. Avaliar o estado do
liquido amnidtico se a bolsa estiver rota, pois a liberagdo do mecénio tinge de verde esse liquido
que deve estar claro e com presenga de grumos. Observar e incentivar mic¢des. Monitorar a ad-
ministracao de ocitocina se houver necessidade, pois estimula as contragdes uterinas. Incentivar
a deambulagédo. Recomendar dieta leve ou jejum. Orientar a gestante a ficar em decubito lateral
esquerdo se ela quiser permanecer deitada. Providenciar medidas de conforto para relaxamento
e para alivio da dor, além de banho e higiene intima. Oferecer apoio emocional. Realizar o me-
nor numero de toques vaginais. E importante que o enfermeiro avalie o apagamento e o quanto
de dilatagao a gestante apresenta, se a bolsa amnidtica esta integra ou rota, e que identifique a
apresentacao fetal (TEIXEIRA, 2018).

Na fase ativa do trabalho de parto, o enfermeiro realiza a abertura do partograma. O par-
tograma é um documento grafico no qual o profissional de saude registra o desenvolvimento do
trabalho de parto, incluindo a justificativa da necessidade de cesariana, que e é parte integrante
do processo para pagamento do parto (TEIXEIRA, 2018).

No segundo periodo, denominado de expulsao, o enfermeiro deve realizar os seguintes
procedimentos: Auxiliar na transferéncia para a sala de parto. Avaliar a ansiedade e o medo. Ve-
rificar os sinais vitais. Organizar o material para o parto usando técnica asséptica. Posicionar a
parturiente para o parto. Higienizar a area da vulva e do perineo. Dar apoio a gestante. Encorajar
o esforgo e apontar os progressos. Fornecer medidas de conforto e facilitar o repouso entre as
contracdes. Observar e comunicar qualquer alteragao no estado de saude materno. Orientar so-
bre como realizar a for¢ca para expulsao do feto. Avaliar BCF depois de cada contracdo. Avaliar a
dinamica uterina. Auxiliar na anestesia (local ou bloqueio de pudendo). Fazer a episiotomia, caso
necessario. Auxiliar na liberagcdo da cabeca e dos ombros. Pincgar e cortar o corddo umbilical,
depois de 1 a 3 minutos, quando parar de pulsar. Observar a presenca de duas artérias e uma
veia no cordao umbilical. Atender imediatamente ao recém-nascido. Realizar o teste de Apgar no
primeiro, quinto e décimo minutos de vida (TEIXEIRA, 2018).

No terceiro periodo, ou seja, durante a dequitacéo, deve-se: Avaliar a altura uterina e sua
consisténcia, observando sinais de hemorragia. Avaliar sinais vitais maternos. Auxiliar na episior-
rafia se necessario. Colher amostra sanguinea caso haja necessidade. Administrar medicamento
uterotdnico se houver necessidade. Remover lentamente as pernas da mulher dos estribos ou
perneiras. Levar a mae a sala de recuperagao ou observacao (TEIXEIRA, 2018).



No quarto periodo ou periodo de Greenberg, os seguintes cuidados sao realizados: Ava-
liar a localizagdo do fundo uterino (altura). Avaliar a consisténcia do fundo uterino e massagear
se nao estiver firme. Avaliar sinais vitais da mulher a cada 15 minutos. Avaliar perineo em relagéo
a episiorrafia, ao edema e ao hematoma. Avaliar o estado de hidratagdo. Observar se ha disten-
sdo da bexiga. Proporcionar repouso. Deixar crianga proxima a mae e estimular o aleitamento
materno (TEIXEIRA, 2018).

Espera-se com esse artigo que os profissionais da area da enfermagem trabalhem com
um olhar mais humanizado para com as gestantes, isso no periodo antes de depois do parto,
isso com o objetivo de proporcionar a ela uma seguranga nesse momento unico que é dar a luz.

A violéncia obstétrica durante a gestacao, parto e pos-parto pode ser caracterizada por:
negacgao do atendimento a mulher, quando a mesma procura unidades de saude como postos de
saude, ou quando Ihe impde qualquer tipo de dificuldade onde esta sendo realizado o pré-natal;
comentarios humilhantes a mulher no que diz respeito a sua cor, idade, religido, escolaridade,
classe social, estado civil, orientacdo sexual, numero de filhos; palavras ofensivas até mesmo
a sua familia humilha-la; agendar cesarea sem recomendagao baseadas em evidencias cientifi-
cas, atendendo as necessidades e interesse do proprio médico (ANDRADE, 2014).

A violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no trabalho de parto e parto,
mas consideramos que a violéncia obstétrica é ainda pouco reconhecida mesmo no momento
que ela ocorre. Para Soares (2016), nos pré-natais, tem-se a oportunidade de abordar os varia-
dos assuntos e prepara-la para a tomada de decisdes no que se refere ao seu corpo e a sua par-
turicdo, e que ela possa argumentar e denunciar situagdées de desrespeito. Desse modo vimos a
importancia de detalhar todos os tipos de violéncia obstétrica em varios caracteres.

Carater fisico: Agdes que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou
dano fisico (de grau leve a intenso), sem recomendagéo baseada em evidéncias cientifi-
cas. Exemplos: privagao de alimentos, interdicdo a movimentagdo da mulher, tricotomia
(raspagem de pelos), manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, cesariana eletiva
sem indicagao clinica, ndo utilizagdo de analgesia quando tecnicamente indicada. Carater
psicoldgico: Toda agéo verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacgao, inse-
guranga, dissuaséo, ludibriamento, alienacao, perda de integridade, dignidade e prestigio.
Exemplos: ameacgas, mentiras, chacotas, piadas, humilhagdes, grosserias, chantagens,
ofensas, omissao de informacdes, informacgdes prestadas em linguagem pouco acessivel,
desrespeito ou desconsideragdo de seus padrbes culturais. Carater sexual: Toda agéo
imposta a mulher que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de inte-
gridade sexual e reprodutiva, podendo ter acesso ou ndo aos 6rgaos sexuais e partes
intimas do seu corpo. Exemplos: episiotomia, assédio, exames de toque invasivos, cons-
tantes ou agressivos, lavagem intestinal, cesariana sem consentimento informado, ruptura
ou descolamento de membranas sem consentimento informado, imposicdo da posigao
supina para dar a luz, exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimento e sem consen-
timento. Carater institucional: A¢des ou formas de organizagdo que dificultem, retardem
ou impegam o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam estes ac¢des ou ser-
vigos, de natureza publica ou privada. Exemplos: impedimento do acesso aos servigos de
atendimento a saude, impedimento a amamentagao, omissao ou violagéo dos direitos da
mulher durante seu periodo de gestagéo, parto e puerpério, falta de fiscalizagdo das agén-
cias reguladoras e demais 6rgdos competentes, protocolos institucionais que impegam
ou contrariem as normas vigentes. Carater material: A¢des e condutas ativas e passivas
com o fim de obter recursos financeiros de mulheres em processos reprodutivos, violando
seus direitos ja garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica. Exemplos:
cobrangas indevidas por planos e profissionais de salde, inducéo a contratagdo de plano



de saude na modalidade privativa, sob argumentag¢ao de ser a Unica alternativa que viabi-
lize 0 acompanhante. Carater midiatico: Sao as ag¢des praticadas por profissionais através
de meios de comunicagéo, dirigidas a violar psicologicamente mulheres em processos
reprodutivos, bem como denegrir seus direitos mediante mensagens, imagens ou outros
signos difundidos publicamente; apologia as praticas cientificamente contraindicadas, com
fins sociais, econémicos ou de dominagédo. Exemplos: apologia a cirurgia cesariana por
motivos vulgarizados e sem indicagéo cientifica, ridicularizagdo do parto normal, merchan-
dising de formulas de substituicdo em detrimento ao aleitamento materno, incentivo ao

desmame precoce (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 60-61).
Dessa forma, a assisténcia humanizada trata-se de uma alternativa de comportamento
e tratamento de pessoas vulneraveis tanto do ponto de vista psicologico, quanto fisico. As partu-
rientes necessitam de um atendimento confiavel, profissional, que transmita seguranca nao so-
mente pelo fato do conhecimento técnico do profissional da saude, mas pela capacidade desse
profissional gerenciar situagdes de sofrimento com sabedoria. Silva et al. (2014) entendem que
o enfermeiro obstetra tem maior responsabilidade na agéo de humanizar no contexto do parto, ja
que mantém sob sua responsabilidade um grande numero de profissionais de enfermagem, que

deverao estar comprometidos com esta assisténcia.

Ainda, conforme pesquisas, observa-se que os profissionais de saude tém perdido a sua
esséncia, a esséncia do cuidado humano. As maternidades tém sido transformadas em fabricas,
onde os profissionais respeitam apenas os protocolos, de modo que até no momento do parto
esses protocolos sao respeitados, existe protocolo para tudo, tempo certo para tudo, inclusive
para parir.

A violéncia obstétrica € mais comum do que se pode imaginar, ela pode vir escondida por
tras de frases preconceituosas, muitas vezes com tons de brincadeira, outras através de grande
ironia e ignorancia, como “na hora de fazer vocé nado gritou”, “ano que vem vocé volta, entdo ndo
adianta chorar”, “foi bom fazer né? Agora aguente”, “cala a boca e fica quieta, senao eu deixo
vocé ai sentindo dor”. Essas violéncias ocorrem diariamente, pois milhares de mulheres em todo
o mundo passam por sofrimentos completamente desnecessarios na hora do parto (MARTINS

et al., 2019).

Assim, cabe a enfermagem realizar uma pratica mais humana e acolhedora que pode
ser o primeiro e grande passo para erradicar a violéncia obstétrica, com a¢des que incentivem
os profissionais a adotarem a pratica de um parto humanizado, aquele no qual a mulher passa
a ser a protagonista nesse momento unico e sublime que é o momento do nascimento de seus
filhos (SOARES, 2016).

Na visdo dos autores, os mesmos afirmam que a enfermagem obstétrica € capaz de
exercer uma transformacéo nas condutas posturais e violentas da assisténcia obstétrica, tendo
embasamento na afirmagdo da OMS e pelo Ministério da Saude, afirmando que é a categoria
profissional mais apta para a transformacao do histérico brasileiro e do fortalecimento de uma
assisténcia segura ao processo de parto e nascimento (SILVA et al., 2014).

Conforme as pesquisas constatou-se que os procedimentos obstétricos sem o consenti-
mento ou explicagdo, como o uso da ocitocina, a rotura precoce das membranas, o uso rotineiro
da episiotomia, que consiste no corte da regido do perineo da mulher, a manobra de Kristeller
que compreende na pressao no fundo do utero, uso de forceps abusivamente, toques vaginais
constantes e de forma dolorosa, e realizados por diferentes pessoas, negagao de algum tipo de
alivio para a dor, restricdo ao leito, proibigao de ingerir alimentos ou bebidas, enema, tricotomia,



cesarianas sem justificativa e a posi¢cao horizontal no parto, que além de retardar o trabalho de
parto, aumenta as dores da contragdo, (POMPEU et al., 2017).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € um instrumento metodoldgico
para a prestacdo de cuidados. Enquanto processo organizacional, a SAE proporciona o desen-
volvimento de métodos interdisciplinares e cuidados humanizados (DALM, 2008; NASCIMENTO
et al., 2008).

A aplicabilidade da SAE é realizada por meio do Processo de Enfermagem (PE), onde
possibilita o profissional identificar, descrever, compreender os planos de cuidado e tragar as in-
tervengdes de enfermagem, proporcionando uma melhor qualidade da assisténcia, aumentando
a satisfagéo e crescimento da enfermagem, permitindo aplicar os conhecimentos teéricos na pra-
tica, fortalecendo-a enquanto ciéncia, tornando-a mais precisa e eficiente (GARCIA et al., 2009).

Ainda conforme os autores Jeronimo e Cheregatti (2011), a Sistematizacdo da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta muito importante para o enfermeiro e a mesma é
composta pelo: historico, exame fisico, diagndstico de Enfermagem, prescricado de Enfermagem
e evolugdo de Enfermagem. E a dinamica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas, visan-
do a assisténcia de melhor qualidade a paciente. E de extrema importancia reconhecer que a
SAE é o marco da profissdo de enfermagem, para a institucionalizagdo dos servigos de saude,
tornando-se uma ferramenta essencial para gerenciar o cuidar, através do planejamento, execu-
¢ao, controle e avaliagao das agdes realizadas no cuidado direto e indireto ao paciente (TORRES
et al., 2011).

Portando, é responsabilidade do profissional de enfermagem trabalhar a ambiéncia pro-
porcionando um ambiente limpo e alegre que proporcione conforto tanto para os profissionais
quanto para os pacientes. Além disso, € importante despertar a humanesncencia nos profissio-
nais de saude, valorizando a esséncia humana, olhar a parturiente como um todo, respeitando
suas emogodes e dores durante o parto (DINIZ et al., 2015).

Contudo, com essa pesquisa, pretende-se que os profissionais reflitam sobre a tematica,
e possa exercer um cuidado humanizado durante o parto e nascimento do bebé. Pois, corro-
borando com essa ideia, a Organizagdo mundial de saude (2019), recomenda que seja inter-
rompido qualquer processo de exclusao da expressao violéncia obstétrica tendo em vista o seu
reconhecimento nacional e internacional e a sua utilizagao, visto que tais praticas e maus tratos
devem ser combatidos com firmeza e combate nas maternidades do Brasil.

Conforme a pesquisa é importante ressaltar que a violéncia obstétrica provoca sofri-
mento e repercussdes na saude de quem vivencia essa situacéo, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres. Sendo assim, se faz necessario politicas publicas eficazes no
combate a este tipo de violéncia, por meio de uma avaliagao continua e permanente da assistén-
cia obstétrica oferecida pelos servigos.

Outro fator que merece destaque é colocar em pratica a questdo da humanizagao na
hora do parto para ser realizado, pois € necessario colocar a gestante em destaque, respeitando
seus direitos e desejos, porém né&o é a realidade que presenciamos no ambiente hospitalar, vis-



to que a principal barreira para chegar a humanizagcéo que por sinal € a mais preocupante, € a
violéncia obstétrica, a forma como a mulher é tratada nos centros de partos é assustadoramente
preocupante, pois a equipe pronunciam palavras rudes para se dirigir as gestantes, com isso as
mesmas sentem-se violentadas dificultando o parto.

Todavia, o estudo deve resgatar a importancia de minimizar e até mesmo anular defi-
nitivamente as praticas prejudiciais a saude da mulher e do bebé, pois essas praticas causam
danos a mesma, por isso, a enfermagem deve criar estratégias para a efetivagdo de programas
e politicas publicas mundiais e nacionais voltadas a assisténcia integral deste binbmio, como
exemplo o guia de Boas praticas de Aten¢do ao Parto, Nascimento Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento.

Todavia, para instituir uma assisténcia humanizada visando reduzir ou até mesmo eli-
minar as complicagdes que as intervengdes podem ocasionar nas mulheres, € necessario um
trabalho em conjunto dos gestores e profissionais de saude para oferecer um atendimento digno
as gestantes, e proporcionar informagdes sobre o referido tema para que as pessoas saibam
diferenciar o que € um procedimento necessario de um ato violento, podendo assim intervir e
nao deixar os seus direitos ofuscados e mascarados pela relevancia em um achismo de que é
normal. Salientando ainda a importancia de uma educacgao continuada desses profissionais de
saude, proporcionado debates e inovagdes das técnicas utilizadas na medicina obstétrica, bem
como suas consequéncias na vida da mulher.

Portanto, torna-se fundamental salientar que o profissional da area de enfermagem de-
sempenhe um papel fundamental em todo o processo de gestacéo e parto, pois € ele quem es-
tabelece um vinculo maior com a mulher e a familia. Por isso, espera-se que esse estudo possa
esclarecer duvidas, agregar conhecimentos e promover uma mudanga na assisténcia prestada
por esses profissionais de frente a violéncia obstétrica com a finalidade de incentivar um novo
olhar baseado na humanizagao e seguranca da puérpera.
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A lombalgia e uma dor localizada na coluna lombar, que pode gerar varios incbmodos no ser
humano. Hoje em dia, ela e uma das patologias, mais encontradas em consultérios fisioterapéu-
ticos. Essa pesquisa trata-se de uma revisao de literatura, cujo o objetivo foi buscar estudos que
comprovassem a interagao fisioterapéutica, com o uso do tens na lombalgia. Para tanto, foram
consultados artigos indexados em revistas cientificas em bases de dados eletrénicos como bi-
reme, lilacs, scielo e sciencedirect, nos periodos de 2008 a 2022. De acordo com a pesquisa,
foram encontrados sete estudos que comprovam a atuacéo fisioterapéutica na técnica, do uso do
tens na lombalgia. Nesses estudos destacaram-se, a importancia e eficacia da atuacao fisiotera-
péutica na realizagao da técnica no paciente. Os estudos comprovaram a concordancia sobre a
atuagao desse profissional em seus resultados junto com seus beneficios nas pessoas.

Palavras-chave: fisioterapia. lombalgia. Tens.

Low Back Pain is a pain located in the lumbar spine, which can generate several discomforts in
the human being. Nowadays, it is one of the most common pathologies found in physiotherapeu-
tic offices. This research is a literature review, whose objective was to seek studies that prove the
physical therapy interaction, with the use of tens in low back pain. To this end, articles indexed in
scientific journals were consulted in electronic databases such as bireme, lilacs, scielo and scien-
cedirect, from 2008 to 2022. According to the research, seven studies were found that proved
physical therapy performance in the technique, the use of the you have low back pain. In these
studies, the importance and effectiveness of physiotherapeutic action in performing the technique
on the patient were highlighted. The studies proved the agreement on the performance of this
professional in its results along with its benefits on people.

Keywords: physiotherapy. low back pain. Tens.

No mundo a varias pessoas com problemas osteomuscular, causando dor no individuo
gerando assim um mal-estar para pessoas. A dor ela e definida como algo emocional desagra-
davel (FARIA et al, 2008).

Conforme descrevem Abreu, Santos, Ventura (2011), a lombalgia vem se descantando
com uma das patologias mais causadas nos seres humanos, enquanto Mimore; et al. (2019), en-
sinam que essa patologia e localizada na coluna lombar, gerando dor no local, dando diminuigao
de flexibilidade e fraqueza muscular na musculatura do grande dorsal e paravertebrais.

As causas que pode levar a ter a patologia e o sedentarismo, obesidade, tensbes mus-
culares, alteragdes ligamentares na coluna, fraturas, rompimentos do disco intervertebral, esti-
ramentos musculares, tendinite, posicdes inadequadas nos trabalhos e escolas, trabalho fisico
com muito peso e trabalhos repetitivos com muita carga dentre outros (SENN, 2020).



Para Pires, Sousa (2012), o tratamento para esse disturbio, e realizado pelo o fisiote-
rapeuta, na qual objetiva-se a melhorar o quadro inflamatério e o quadro algico, aumentando
assim, a capacidade funcional do paciente, por meio do ganho de forga muscular e melhorando
desse modo, a postura do individuo e retardando a progressao da doencga.

A problematica maior do estudo foi relatos de dor do paciente na lombalgia, os estudos
trouxeram o método do da estimulagao elétrica nervosa transcutanea (tens) sendo o método me-
Ihor para tirar a dor do paciente. Sendo assim, este estudo tem como objetivo revisar nas bases
de dados tedrico-cientifica a interagao fisioterapéutica no método com uso do tens na lombalgia.

A fisioterapia é uma ciéncia de saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais que venham a ocorrer nos 6rgaos e sistema do corpo humano, causados por diversas
alteragdes do préprio corpo ou meio em que o individuo esta inserido, atendendo em todas as
esferas, tanto na atencao basica, assim como em casos que necessitam de atendimento com
media complexidade e alta complexidade.

Seus atendimentos sdo fundamentados em agdes de mecanismos terapéuticos proprios,
que necessitam se basear nos principios fisioldgicos humanos, bem como estudos da biologia,
das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisioldgicas, patologias, da bioquimica, biofisica, biome-
canica, cinesia, sinergia funcional, e da cinesia patoldgica de 6rgaos e sistemas do corpo huma-
no (COFFITO, 2022).

Alombalgia e considerada um dor na regidao lombar, e definida como uma patologia oste-
omuscular causando disfungdes musculoesquelética que pode acometer disfungcdes mecanicas,
circulatérios, hormonais e psicossociais (CARVALHO et al., 2017).

Feitosa et al. (2016), explicam que, a lombalgia se destaca como uma das patologias que
mais acomete os brasileiros, e ressalta a preocupagéo do indice de aumento dessa patologia,
acrescentando ainda que ela é uma enfermidade que gera incapacidades ao individuo e incomo-
do no seu dia a dia.

No que se refere ao tratamento da lombalgia, Carvalho et al. (2017), citam estudos volta-
dos para os varios tipos de tratamentos conservadores, onde os resultados conclusivos conver-
gem para a concordancia sobre o método do tens no alivio da dor decorrente dessa enfermidade,
com destaque para a correta aplicagao do método na efetividade e potencialidade do tratamento.

A estimulagao elétrica nervosa transcutanea tens e uma aparelho que emiti impulsos
elétricos, e o objetivo dele e fazer uma transmissao de informagao nociceptiva que vai até o cé-
rebro. A teoria que usada para essa programagao, e a teoria das comportas que € a ativagao do
sistema de opioides enddgenos (MIMORE et al, 2019).

Segundo descreve Senn (2020), a aplicagao do tens e colocado com os eletrodos sob a
pele, com gel para absor¢ao dos estimulos, e colocado alguns esparadrapos para segura eles.
Em relagédo ao tempo do uso do tens, Abreu, Santos, Ventura (2011), asseveram que pode ser
de 10 a 30 minutos, e reforgcam que a aplicagao do tens é contraindicada no primeiro trimestre
da gravidez, em pessoas com dores sem etiologia definida, em regides carotideas, na boca, em



pessoas que usam marcapasso, dentre outros.

O protocolo utilizado é a corrente de baixa intensidade que gera impulsos elétricos com
frequéncia entre zero e 200hz. Essa frequéncia e utilizado para efeito analgésico em tratamentos
para desordens musculoesqueléticas (ROSA et al, 2020).

A indicacdo do método com tens somente e usado no paciente, quando este aponta al-
gum processo algico no seu corpo, estando habilitado como profissional apto para a realizagao
dessa técnica o fisioterapeuta. O manejo de aplicagdo desse método € exclusivo do fisioterapeu-
ta, que € o responsavel por determinar o manejo ideal dos fatores de aplicagdo, como a frequén-
cia, tempo, escolha do local de melhor aplicagao do aparelho, quantidade de sessdes, visando
assim, chegar no objetivo do tratamento de cada paciente (COFFITO, 2022).

O tratamento com a utilizacdo desse método, e utilizado também no quadro em que o
individuo ja esta em fase se fortalecimento muscular ndo sendo contraindicado para essa fase
(ROSA et al, 2020).

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado uma revisao de literatura do tipo qualita-
tiva exploratdria, foi utilizada as bases de dados Scielo, Bireme, Lilacse Sciencedirect. O estudo
em pauta situa-se no idioma em portugués, com leitura total dos artigos a partir de 2008 a 2020.

O direcionamento do trabalho foi dado por uma pergunta padréo fisioterapia com uso do
tens traz beneficios para pessoa com lombalgia. Delimitaram se os descritores;lombalgia, tens
e fisioterapia. Para analise de critica dos artigos foram realizadas a leitura do titulo, palavras
chave, resumo e metodologia.

Critérios de inclusao; ano de publicagao de 2008 a 2022, relacionados ao tema proposto
e artigos indexados. O critério de exclusao foram artigos ndo indexados e artigo incompletos.

Em analise dos estudos levantados, observou se que a grande maioria dos autores fa-
lar e descreve varias vantagens da aplicabilidade do tens na lombalgia, citando o fisioterapeuta
como profissional habilitado para administra-la a técnica em pacientes que estdo com esse dis-
turbio1,2,3,4,5,6,7.

Na analise dos dados levantados, observou-se uma concordancia sobre a atuagao desta
fisioterapia, nos seus resultados e beneficios. Foram encontrados sete artigos.

O tipo de pesquisa dele foi estudo de caso, o objetivo da aquisigao foi ver qual método
para lombalgia era mais eficiente o tens o a eletro acupuntura. Resultados do estudo,demons-
traram em cima de uma pesquisa com 12 pessoas do sexo feminino de 30 a 60 anos, com dores
lombares. O trabalho deles conclui que os dois métodos sao eficazes para lombalgia porem,
precisar de mais analises para demonstrar qual o mais eficaz’.

O tipo de pesquisa deles foi um estudo clinico. O objetivo do estudo foi analisar os efeitos



da crioterapia associado ao tens na lombalgia. Resultados; a instrugao foi feita em 6 pacientes
com dor crénica na coluna lombar, usando o tens e a gelo junto porem, no final dos atendimentos
ele trouxeram que a crioterapia e o tens ambos sao bons para analgesia porem, o aprendizado
deles verificou que a eficacia melhor deles e usada eles separadamente?.

O tipo de pesquisa foi revisdo bibliografica. Objetivo do estudo foi analisar o efeito da
utilizacao do tens e da corrente interferencial no tratamento da lombalgia. Resultado do trabalho,
foi feito uma analise de doze artigos cientificos, na qual demostrou que os dois métodos sdo
eficazes para alivio de dor na lombalgia porem, o tens se sobressaiu no efetivo no alivio de dor
maior dos individuos que foram aplicados, e também foram mais aceitaveis na hora da aplicagao
nos pacientes>.

O tipo de pesquisa foi revisdo de literatura em oito artigos cientificos, objetivo do trabalho
foi analisar o fisioterapeuta no uso do tens na lombalgia nas fases agudas e crénicas de dor. Os
Resultados deles trouxeram, que o método traz resultados satisfatério em relacdo a dor lombar
em todas as fazes, e ressaltar o fisioterapeuta para atuar no manejo da técnica. E concluir que o
meétodo traz melhora do quadro algico, e traz um bem estar para as pessoas*.

O tipo de pesquisa foi um estudo de caso comparativo longitudinal e randomizado. O
objetivo do estudo foi analisar os beneficios da técnica Mackenzie e cinesioterapia associado ao
tens, o estudo foi feito em onze pacientes com diagnostico de lombalgia. O Resultado conduziu
que os efeitos benéficos do tens nessa patologia e nos processos algicos e traz também, a im-
portancia dos exercicios de cinesioterapia e método Mackenzie, porque elas contribuem tanto
fortalecimento muscular da coluna, para ganho de flexibilidade do corpo humano e melhora a
postura causando a estabilidade dos resultados das técnicas associadas, trazendo um ganho de
funcionalidade maior ao individuo melhorando o bem estar das pessoas®.

O tipo de pesquisa foi um estudo sobre series de casos. Objetivo foi avaliar o efeito
agudo da estimulagéo elétrica transcutanea tens em sessenta e seis pacientes portadores de
lombalgia. Os resultados do estudo,dirigiu com ponto significativos ao alivio de dor, mas ressalta
que observaram que em uma sessao de aplicagao ndo acabar totalmente o alivio de dor, porem
a necessidade de mais pratica da técnica para analise concretizado dessas informacgdes desse
estudo, para a confirmacgao do efeito desse manejo, para determinar a quantidade necessaria de
aplicacao®.

O tipo de pesquisa foi de carater dedutivo comparativo qualiquantitativo usou o método
de abordagem bibliografico. Objetivo foi uma analise comparativa dos efeitos promovidos pela
aplicacao de tens e terapia manual, em lombalgia crénica baseado em evidencias cientificas,
foram encontrados na pesquisa, trinta artigos sobre terapia manual e nove do tens na lombalgia.
Os resultados conduziram pontos benéficos de todas a técnicas, ndo sendo apontado a melhor,
haja vista que todas tiveram resultados positivos, porém o autor sugere estudos separadamente
de cada técnica, para que seja avaliada a melhor agdo de cada uma’.

Analisando todos os estudos, houve concordéancia sobre os beneficios do tens na lom-
balgia através da intervencgao fisioterapéutica. O método segundo a maioria dos resultados e
excelente, mas necessita de mais pesquisa do tipo estudos de casos, para indicar um protocolo
definido?%67,

O tens na lombalgia e usado clinicas, unidades basicas de saude, policlinicas e em aten-



dimentos home care pelo profissional fisioterapeuta, sendo um método de facil aprendizagem e
baixo custo.

O fisioterapeuta atualmente esta inserido em todos os niveis de atencdo a saude, assim
foi destacada na maioria das pesquisas analisadas, que este profissional € o mais apto a desen-
volver a cultura de aplicagéo do tens na lombalgia em seres humanos, visto que sua formagao
contempla os pré-requisitos primordiais para entendimento anato fisiolégico do efeito terapéutico
da aplicacdo do tens, sendo entéo o profissional habilitado para conduzir com seguranga a apli-
cacao dessa técnica.

Este estudo obteve resultados satisfatérios quanto aos beneficios do método do tens
na lombalgia com a interagao fisioterapéutica, trazendo seguranga aos pacientes. Os pacientes
tiveram melhora do processo algico, inflamatério, melhoraram a forga muscular, postura e flexi-
bilidade. Existem poucos estudos sobre a tematica, e pelos estudos observados destes,faz-se
necessario que a técnica seja mais divulgada. No entanto conclui-se que, o método é excelente
e sua aplicagao nido apresenta risco aos pacientes.
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O Bruxismo na Psicanalise € um tema que levanta muitos questionamentos em virtude da vivén-
cia diante da dor, abordando quando a dor ndo se cala, o bruxismo é considerado uma disfuncao
psicossomatica multifatorial. Cabe questionar como problema de pesquisa se pacientes com
bruxismo apresentam na dor de disturbios emocionais relacionadas as emogodes reprimidas em
periodos iniciais da vida? Tendo por método de estudo a pesquisa bibliografica e por objetivo
geral do artigo delinear se pacientes com bruxismo apresentam na dor de disturbios emocionais,
evidenciando se estao relacionadas as emocgdes reprimidas em periodos iniciais da vida, por
objetivos especificos: caracterizar a fase oral e sua relagdo com o bruxismo; especificar os sinto-
mas e manejos diante do bruxismo, bem como, aspectos psicologicos ou biopsicossociais como
fatores contribuintes a manutencdo de um quadro de bruxismo e apresentar a importancia da
avaliagao multidisciplinar para o tratamento do bruxismo e eliminagao do sintoma. Sendo assim,
se resolve o problema de pesquisa evidenciando a importancia do papel do psicélogo na atuagao
em conjunto com profissionais odontologista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e psiquiatra. Levando
em consideragao que a psicanalise tem a ferramenta necessaria, através da fala, para trabalhar
as questdes que afligem a psique humana.

Palavras-chave: ansiedade. bruxismo. dor. psicanalise.

Bruxism in Psychoanalysis is a theme that raises many questions due to the experience of pain,
approaching when the pain keeps communicating, bruxism is considered a multifactorial psycho-
somatic dysfunction. It is worth asking, as a research problem, whether bruxism patients produce
emotional disorders related to repressed emotions in the early stages of life? The study method
is a bibliographic research and the general objective of this article is to outline whether patients
with bruxism present emotional disorders in pain, pointing the connection to repressed emotions
in early periods of life. Regarding the specific objectives, to characterize the oral stage and its
connection with bruxism; to specify the symptoms and management of bruxism, as well as psy-
chological or biopsychosocial aspects as contributing factors to the maintenance of bruxism and
bring up the importance of multidisciplinary assessment for the bruxism treatment and symptom
elimination. Thus, the research problem is solved by highlighting the importance of the psycho-
logist’s role in working together with dental professionals, physiotherapists, speech therapists
and psychiatrists. Then, taking into account that Psychoanalysis has the necessary tool, through
speech, working on the issues that afflict the human psyche.

Keywords: anxiety. bruxism. pain. psychoanalysis.

O bruxismo se caracteriza pelo desgaste ou ranger dos dentes sem ter um propdsito
funcional, onde ocorre de forma involuntaria o apertamento dos dentes e os movimentos mandi-
bulares tanto protusivos como laterais, resultando no desgaste e no rangido de dentes, associa-
do a fadiga ou estresse emocional (PAIVA et al., 1997). Os sintomas e sinais (THE AMERICAN
ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2018, traducao nossa) frequentes incluem dor progressiva,



persistente, recorrente ou crénica nas articulagdes temporomandibular (ATM), como crepitagoes,
estalidos ou alteragdes na abertura bucal, dor de ouvido e nos musculos mastigatoérios, na face,
nos olhos, nas costas e dor na cervical.

A ansiedade pode se apresentar fisiologicamente em forma de bruxismo, tendo por cau-
sa 0 aumento da tensao muscular, com a hiperatividade dos musculos mastigatérios, tornando-
-se mais intensa nos periodos de estresse e ansiedade (exagerada ou desproporcional) (ALVES,
2013).

Nesse sentido, o bruxismo é considerado uma disfungdo psicossomatica multifatorial
causada tanto pela oclusdo anormal da denticdo, como por fatores psicologicos (SERRALTA e
FREITAS, 2002), em que a fonoaudiologia, a fisioterapia e a odontologia tem na atuag¢ao conjun-
ta, a busca pela harmonia quanto a saude das estruturas orais e o funcionamento adequado das
suas fungdes, sendo beneficiadas pela atuacédo da psicanalise com o conhecimento dos fatores
emocionais que interferem tanto no desencadeamento quanto na progresséo do bruxismo (CAR-
DINAL et al., 2022).

A inter-relacdo entre a psicologia e a odontologia se da pela associagao do bruxismo
com sintomas ditos caracteristicos de personalidade (agressiva, ansiosa ou tensa). Cientes que
nas patologias da regido orofacial com o prolongamento da dor gera o aumenta o desconforto e
sofrimento o0 que pode desencadear a alteragdo de humor, com diversos sintomas psicologicos
que no sofrimento psiquico se apresentam no agravamento de manifestagdes dolorosas. Sendo
assim, o tratamento bem sucedido do bruxismo demanda uma atuacgéao entre equipe multidiscipli-
nar para identificag&do e controle dos fatores etiologicos (SERRALTA e FREITAS, 2002).

O objetivo geral do artigo foi delinear se pacientes com bruxismo apresentam na dor de
disturbios emocionais, evidenciando se estao relacionadas as emogdes reprimidas em periodos
iniciais da vida, tendo por objetivos especificos: caracterizar a fase oral e sua relagdo com o bru-
xismo; especificar os sintomas e manejos diante do bruxismo, bem como, aspectos psicoldgicos
ou biopsicossociais como fatores contribuintes a manutengcéo de um quadro de bruxismo e apre-
sentar a importancia da avaliacdo multidisciplinar para o tratamento do bruxismo e eliminagao do
sintoma.

Este trabalho é uma pesquisa bibliografica, utilizado o método dedutivo com o raciocinio
descendente, da analise geral para a particular, até a conclusao, no intuito de gerar conhecimen-
tos para area da Psicanalise, a natureza da pesquisa basica que buscou esclarecer a questao
apresentada no problema de pesquisa no intuito de alcangar os objetivos tragados.

A compreensao da zona oral se faz necessario para melhor entender o bruxismo. Freud
em sua teoria da sexualidade infantil, traz como uma das fases do desenvolvimento da crianga
a fase oral, evidenciando a importancia desta zona, visto ser a primeira regido de contato com o
mundo circundante, onde ocorrem trocas afetivas (PUPPIN, 2021).

Na fase oral sucedem-se as primeiras manifestacées da agressividade e da sexualidade



infantil. E esta a primeira fase da organizacdo sexual pré-genital, em que a crianca, no contato
com o objeto primario, experimenta pela primeira vez o prazer na atividade de mamar, satisfagao
inicialmente ligada a necessidade fisiolégica de conservagédo da vida (alimentagao) (FREUD,
1905).

Segundo Abraham (1970) a satisfagdo do desejo é colocada em um objeto através da
sucgao, sendo essa regido a fonte primaria de prazer pela suc¢ao e também desprazer a partir
da dor e da frustracio.

Esta fase coincide com o periodo do desenvolvimento infantil sensério-motor. Com o sur-
gimento dos dentes, essa sucgao do inicio da vida da crianga vai conferindo lugar a sadico-oral,
revelando impulsos soécio destrutivos dessa etapa do desenvolvimento psicossexual e prazer ao
morder objetos (TALLAFERRO, 1989).

Percebe-se, portanto, que a regido bucal, por constituir a primeira zona de estimulacao e
excitagao sensorial, fonte primaria de experiéncias de prazer, frustragdo e dor, ocupa um
lugar privilegiado na expresséo dos afetos, constituicdo do carater e determinagao dos
habitos de vida dos individuos (por exemplo, roer unha, fumar, morder objetos, etc. cons-
tituem resquicios, fixagdes desse modo primitivo de satisfacdo (SERRALTA e FREITAS,
2002, p. 21).
Assim, o paciente que manifesta bruxismo aparenta ter fixagdes orais, onde acaba por
acumular tensdes emocionais que sao por sua vez manifestadas no corpo e principalmente na
zona bucofacial (SERRALTA e FREITAS, 2002). Portanto cabe apresentar o sintoma na psica-

nalise.

No derradeiro do século XIX, os sintomas que as histéricas apresentavam eram enten-
didos muitas vezes como dissimulados e ainda hoje vemos profissionais da area da saude com
falas que desvalorizam ou ndo reconhecem o sofrimento psiquico. Foi nesse cenario que Freud
reconheceu o sofrimento psiquico como real, dando inicio a psicanalise (IANNINI e TAVARES,
2020).

Ao ouvir os fenbmenos sintomaticos dos pacientes, Freud observou que o corpo respon-
dia e era tocado pelas palavras, e que o sofrimento que se encontrava no corpo era a expressao
de um conflito psiquico que se encontrava inconsciente, de um desejo que nao pode ocorrer e
da realizagao deste. Trazendo assim a associagao livre como forma de tratamento (FORBES,
2014).

A partir dai, o conflito psiquico passou a ser concebido como resultante do embate entre
as forcgas instintivas e as repressoras, sendo que os sintomas se constituiriam como sendo
a representagéo simbdlica deste conflito inconsciente. Esta concepcgao inaugura a psica-
nalise como uma nova ciéncia, com referéncias tedrico-técnicos proprios, especificos e
consistentes (ZIMERMAN, 2007, p. 23).
O sintoma contém um sentido que se relaciona com as experiéncias do sujeito, como
ocorre com 0s sonhos, tendo assim uma ligagao direta com a vida de quem os formou. Este € um
ponto importante para a psicanalise, o qual requer a atengao do analista, mesmo que a atividade

sintomatica aparente ser uma questéao insignificante (FREUD, 1917).

Ao ocorrer o recalque, Freud (1914) aborda que buscando rejeitar um conteudo e man-
té-lo afastado da consciéncia do sujeito, acaba por demandar um gasto significativo de energia,



sendo que o conteudo busca uma forma de emergir, vindo assim na forma de sintoma, o qual
comunica algo e é imprescindivel compreendé-lo de dentro para fora.

Os fenbmenos somaticos apontam um processo patolégico, sendo o substituto de um
impulso instintual, que busca a satisfagdo e que por causa da repressao, ndo ocorreu. Este ja
nao pode ser reconhecido pelo sujeito como uma forma de satisfacdo, uma vez que nao possui
sensagao de prazer (1923). O sintoma traz em si a manifestagao, total ou parcial, da vida sexual
do sujeito. Assim, Freud (1905) nos traz que essas formag¢des mentais sdo substitutas de uma
série de processos da psique, impulsos e de desejos acometidos de afetos, que por meio da
repressao foram privados da consciéncia, ficando no inconsciente e encontrando nos sintomas
uma forma de expressar seu valor afetivo, como uma forma de descarga.

O bruxismo por sua vez tem suas causas relacionadas a estes fatores psicologicos li-
gados a afetos reprimidos, que sdo entdo somatizados no corpo, se apresentam por meio de
tensdo na zona oral e movimentos mandibulares laterais ou protrusivos. O individuo que tem bru-
xismo, por vezes apresenta também sintomas de ansiedade, tendo uma agressividade reprimida
e direcionada a si mesmo (SERRALTA e FREITAS, 2002).

Com a ajuda da psicanalise, essas formagdes psiquicas que se encontravam incons-
cientes e somatizadas no corpo, podem ser modificadas novamente em ideias investidas de
afetos, que voltam a consciéncia possibilitando conseguir conhecimentos a respeito da natureza
e causa destas (SERRALTA e FREITAS, 2002). O sujeito que apresenta bruxismo, dessa forma,
se beneficiara do tratamento psicanalitico.

Conforme destacam Serralta e Freitas (2002) o bruxismo é descrito como uma disfungao
psicossomatica multifatorial que é causada por fatores psicolégicos, tanto quanto pela oclusao
anormal. Seria correto entdo afirmar que o fato de ndo colocar os sentimentos em palavras
poderiam levar a se expressarem em estados corporais esgotados ou em ag¢des, por meio da
somatizagao' (McWILLIAMS, 2018).

Na literatura se apresenta a teoria etioldgica do bruxismo na busca de fatores causais,
sendo que fatores periféricos como alteragdes anatdmicas e desarmonias oclusais, se destaca-
vam, porém na atualidade se apresentam fatores centrais e psicogénicos (ALVES, 2013).

Pacientes psicossomaticos tém a falta da capacidade de representagao, pois possuem
uma desorganizagao psiquica, com incapacidade de ter contato e vivenciar seus sentimentos,
diante de pensamento operatério e baixa atividade fantasmatica, o que resulta em descargas
pulsionais no corpo que diante da vulnerabilidade leva ao adoecer (CARDINAL et al., 2022).

Por caracteristica marcante a perturbacdo da vida de fantasia, por vezes manifesta na
incapacidade de exteriorizar a agressao de forma adequada ou mesmo de processar a angustia,
0 paciente apresenta uma pobreza de representacdes carregadas de afetos, com dificuldades
para nomear pensamentos e emocgodes, por vezes sendo pragmatico com dificuldades de lidar
com a realidade externa (SILVA e CALDEIRA, 1992).

Cientes que nossas primeiras reagdes ao estresse da vida sdo somaticas, permane-

1 Somatizagéao foi o nome dado por analistas ao processo pelo qual os estados emocionais se expressam no fisico (McWILLIAMS,
2018, p. 138).



cendo na base da nossa reatividade, teremos a luta/fuga/paralisia diante do estresse, quando
a vida é dificil de enfrentar, pode o sistema imune entrar em colapso, com uma personalidade
somatizando, diante de “transtornos de somatizagdo” se tem problemas de doengas por varios
anos, bem como, “alguns clientes séo originarios de culturas nas quais é normativo expressar o
sofrimento psicolégico por meio da dor fisica ou do mal funcionamento do corpo”. (McWILLIAMS,
2018, p. 140).

O sofrimento orgénico na somatizagdo se apresenta como uma resposta a dor mental,
em que o paciente por ndo conseguir transformar em palavras o seu sofrimento, o registra em
seu corpo (CARDINAL et al., 2022). Descrever bruxdmanos como tendo personalidade mais
ansiosa e depressiva, se caracteriza pelo fato de dirigir a agressividade para si proprio, logo,
necessitam de mais mecanismos para controle da raiva (SERRALTA e FREITAS, 2002).

Para Okino et al. (1990) a alta interferéncia do estresse na sintomatologia voltada para
a regiao bucofacial, pode ser descrita pelas fixagdes orais e por concentrar as questdes emocio-
nais no proprio corpo.

Que Seger et al. (1998) informa ser o bruxismo uma expresséo do estresse mental, mes-
mo que possa alertar para uma oclusdo anormal, atrelada a fatores psicolégicos, com destaque a
agressividade e ansiedade presentes nestes pacientes. Requerendo entdo, atengao especial por
ser inegavel que fatores psicologicos, tendo em destaque a expressdo de emogdes negativas,
amplamente relacionadas a essa patologia (bruxismo).

Na abordagem psicanalitica existem controvérsias se existe ou ndo uma estrutura espe-
cifica de personalidade diante dos fenbmenos psicossomaticos, entendendo que pode ser uma
forma de defesa, que Silva e Caldeira (1992) descrevem como no sentido psicodinédmico do ter-
mo, mas também sobre as causas.

Para Cardinal et al. (2022) o contexto psicossocial que o sujeito vivencia influéncia em
sua subjetividade, vindo a determinar o adoecimento ou a saude, sendo, portanto, necessario
levar em consideragdo aspectos que constituem e que predispdem as doengas organicas, ao se
analisar os fendbmenos psicossomaticos.

Conforme Ferreira et al. (2009), explana alguns fatores emocionais como somatizagao,
irritabilidade, depresséao, ansiedade, disturbio do sono, flutuagées de humor e perda de autoesti-
ma contribuem para etiologia das desordens temporomandibulares.

As questdes emocionais tém sido destacadas como possiveis responsaveis pelo de-
sencadeamento e a manutencio do bruxismo, tendo por destaque a ansiedade, que apesar de
desempenhar uma fungéo biologicamente util, considerada propulsora do desempenho com o
aumento da tensdo muscular, com hiperatividade dos musculos mastigatorios, identificados du-
rante periodos de ansiedade e estresse (FERREIRA et al., 2009).

Onde a dor causa modificagbes comportamentais, que segundo Alves (2013) refletem
de forma negativa na qualidade de vida, vindo a ndo realizar de maneira satisfatéria as ativida-
des diarias, que desemboca em prejuizo social e pessoal, seja pela incapacidade de trabalhar,
reducao de contatos sociais, necessidade de repouso, vindo a apresentar inseguranca e falta de
bem-estar, atrapalhando tanto na comunicagdo como na alimentagao do sujeito.

Para Ferreira et al. (2009), o diagndstico precoce melhora a eficacia do tratamento, des-



tacando a intima interagao entre fatores emocionais e a dor crénica da Disfungdo Temporoman-
dibular (DTM), levando em consideragdo que a ansiedade e a depresséo se destacam como fa-
tores emocionais associados a DTM, onde aspectos biopsicossociais e psicoldgicos contribuem
para manuteng¢ao do quadro, destacando-se nas pessoas com sintomatologia crénica.

No tocante as questdes biopsicossociais descrevem Ferreira et al. (2009), que ocorrem
mais em mulheres a DTM, com alto indice de dor, sintomas fisicos, com histérico de procura por
assisténcia a saude, utilizando-se constantemente de farmacos, tendo ja realizado inumeros
tratamentos, com maior indice de conflitos familiares e sociais, que contribuem perpetuando a
dor, diante de quadros de ansiedade ou depressdo, com demonstracao de insatisfagcao diante
dos tratamentos realizados.

Com as teorias analiticas se pode ajudar o paciente a entender o sentido do que € inexpli-
cavel, o absurdo na sua vida e transformar vulnerabilidades em forgas, pois apesar das pessoas
serem complicadas, cabe ressaltar que suas complexidades nédo séo aleatérias (McWILLIAMS,
2018).

Sendo uma peculiaridade do ser humano, um ser que fala e esse sujeito sofre porque
tem um corpo que goza (NASIO, 1986), falar cura, o estar mal, doente é a forma de falar, quando
o individuo se vé diante do ja ndo se sabe falar, pois uma porgéo de gozo excessivo desarticula-
do se apresenta em um sintoma que provoca dor e infelicidade (OCARIZ, 2014).

Para Cardinal et al. (2022) o trabalho do psicanalista € encontrar meios para auxiliar o
sujeito na reconstrugao do aparelho psiquico, compreendendo as causas de seus sintomas e
levando a aceitagdo de fenbmenos que desconhece ou rejeita.

A principio, os fatores morfolégicos eram determinados como as principais explicagdes
do bruxismo. Atualmente se tem a compreensido de que o bruxismo se da através de causas
multifatoriais. Além dos fatores morfologicos e genéticos, algumas causas psicossociais também
podem contribuir para que o paciente tenha o diagndstico. Pessoas que apresentam dificuldade
em expressar seus sentimentos ou possuem, depressdo, ansiedade e estresse, apresentam
maior predisposi¢cao a possuir bruxismo (MANFREDINI e LOBBEZOO, 2009). Como foi dito an-
teriormente, os fatores genéticos mostram estar relacionados ao aparecimento do bruxismo. No
entanto, até hoje as circunstancias ainda s&o desconhecidas (PEREIRA et al., 2006).

apesar do aspecto controverso que ainda nao foi definido, a relagdo de estresse em estu-
dos do bruxismo mantém a sugestéo de influéncias sensoriais periféricas, que jogam ape-
nas um pequeno buraco na etiologia do bruxismo, enquanto aos fatores nervosos centrais
sdo dados mais importancia (MANFREDINI e LOBBEZZO, 2009, p. 160).

E notavel a importancia da investigacéo da etiologia levando em consideracéo a indivi-
dualidade de cada paciente. Através da causa do bruxismo, pode-se decidir qual o melhor trata-
mento para cada pessoa. Ademais, também se mostra um ponto fundamental para o diagnéstico.
Entre todas as possiveis formas de tratamento, algumas se destacam, como por exemplo uso
da placa de mordida, ajuste oclusal, acompanhamento psicolégico e a medicalizacao (P1ZZOL,
2006).

O bruxismo tornou-se ensejo de estudo de diversas vertentes da area da saude, como
por exemplo medicina, psicologia e odontologia. No entanto, Siqueira (2016) aborda que € in-
discutivel que o tratamento de pacientes com bruxismo é uma questao multidisciplinar. Ocasio-



nalmente o dentista € o primeiro profissional a ser consultado, pois os principais sintomas do
paciente estao voltados para a regido oral. Sendo entdo, necessario compreender o diferencial
de uma atuagdo multidisciplinar.

O tratamento para as dores orofaciais tem como principal objetivo amenizar os centrais
sintomas nessas circunstancias. Diferentes profissionais juntos ao cirurgiao-dentista podem con-
tribuir para a realizacido do tratamento. Muitas vezes, a equipe sera composta por fisioterapeu-
tas, psicologos, psiquiatras e fonoaudiologos. Além disso, € importante ressaltar que o tratamen-
to conservador se destaca a cirurgia, em virtude de ser menos invasivo e apresentar excelentes
resultados (DALEWSKI et al., 2019).

A Psicoterapia Psicanalitica pode oferecer alternativas bem sucedidas no tratamento des-
ses pacientes, visto que o psicoterapeuta através do dominio de sua técnica, da escuta
qualificada, do entendimento do discurso do paciente, e em conjungdo com a interpre-
tacao, pode proporcionar ao paciente, questionamentos que o levem a compreender o
funcionamento de sua mente e como ela pode interferir no funcionamento do corpo, seu
desenvolvimento narcisico e a sua relagado no processo de adoecimento (CARDINAL et
al., 2022, p 3).

A “Psicologia aplicada a Odontologia ndo € uma especialidade odontolégica, nem um
ramo da Psicologia. E uma atitude geral que postula uma visdo integrada do homem, na sua uni-
dade corpo-mente, considerando seu ambiente fisico e seu meio-cultural” (SEGER, 2002, p. 17).
Se tem na busca da aplicagdo de conhecimentos da Psicologia um tratamento mais completo

integrando as demais areas do conhecimento.

E importante destacar que ndo existe a cura para o bruxismo. O tratamento visa diminuir
o sofrimento que essa condigao pode causar (CARRA, 2012). Assim, o entrelagamento da odon-
tologia e da psicologia € possivel, pois ambas buscam a compreensao do processo saude-doen-
¢a, transpondo barreiras com e no tratamento, ao se perceber que atender o ser humano-usuario
do servigo € muito mais do que lidar apenas com uma parte do corpo, contribuindo a psicologia
para compreender esse ser como um todo de forma integrada.

A presente pesquisa bibliografica se embasou em conteudos ja publicados sobre a tema-
tica em periddicos cientificos, livros, monografias, dissertagdes, teses, artigos cientificos e entre
outros.

Para tanto, foram utilizadas plataformas de busca on-line com as seguintes palavras-
-chave: ansiedade, bruxismo, dor e psicanalise. Utilizou-se do método dedutivo com o raciocinio
descendente, por objetivo conhecer as diferentes contribui¢cdes cientificas disponiveis sobre o
tema, partindo da analise geral para a particular, até a conclusao.

No intuito de gerar conhecimentos para area da Psicanalise, com base na selegado de
leitura analitica, a natureza da pesquisa basica objetivando gerar conhecimentos novos para o
avanco da ciéncia. A fim de, analisar os dados bibliograficos pesquisados realizando proposicoes
de acbes abordando o problema de pesquisa de forma qualitativa.



A regido oral se apresenta como zona favorecida das expressdes dos afetos e fonte
primaria de prazer, dor e frustragédo, consistindo em parte importante da constituicdo do sujeito.
Assim, a somatizagao do bruxismo evidencia um conflito psiquico inconsciente, tendo nas suas
causas marcas de uma fixagdo nesse modo de satisfacao, revelando emog¢des reprimidas no
periodo da primeira infancia.

Por ser uma disfungdo psicossomatica multifatorial ndo ha que se fixar somente nas
questdes de cunho bucal, mas sim, analisar o paciente como um todo visto que fatores psicologi-
cos sdo descritos como influenciadores do gatilho para o bruxismo, seja o estresse a ansiedade
o fato de ndo colocar os sentimentos em palavras podendo gerar a somatizagao.

O bruxdmano diante da dificuldade de exteriorizar a agressao ou processar a angustia,
demonstra dificuldade de lidar com o mundo externo e passa por uma pobreza de representa-
¢des de seus sentimentos, por vezes, nao sendo capaz de apresentar suas emogdes ou mesmo
expressar seus sentimentos, chegando ao colapso do sistema imune somatizando.

Influenciado tanto por aspectos psicolégicos como biopsicossociais tem-se mais mulhe-
res com DTM, se apresentam muito diante de problemas relacionados a conflitos sociais e fami-
liares, as vezes perpetuando a dor. Ao entender o sentido do inexplicavel, vindo a transformar
vulnerabilidade em forcas, cientes que as complexidades tem um motivo de ser, as questdes
emocionais tém sido destacadas como possiveis responsaveis pelo desencadeamento e a ma-
nutencao do bruxismo.

Com a escuta psicanalitica se observa na literatura ser uma alternativa bem sucedida
para o tratamento dos bruxémanos, por meio da escuta qualificada, do dominio da técnica, pelo
entendimento do discurso e da interpretacao deste, levar o paciente a se questionar e compre-
ender a sua mente, levando-o a aceitagdo de fenbmenos que desconhece ou rejeita e assim,
identificando sua relagéo no processo do adoecimento.

Como o bruxismo é considerado uma condigcdo multifatorial, € importante que os pro-
fissionais investiguem a etiologia de cada paciente visando sua subjetividade. A etiologia € im-
portante, pois o tratamento se da através dessas condi¢gdes. No entanto, é indispensavel que a
equipe multidisciplinar trabalhe em conjunto, a fim de proporcionar maior bem-estar e qualidade
de vida para o paciente, visando sempre qual a necessidade de cada paciente bruxdmano.

O bruxismo na visao da psicanalise se apresenta na fixagao da fase oral, tendo no sin-
toma quando a dor n&o se cala, por ser um momento importante da formagéo do sujeito, per-
passando pelas expressoes de afeto, tanto no desprazer como no prazer. Se apresentando pela
somatizagao no ranger ou apertar os dentes.

Ao delinear que segundo a literatura os pacientes com bruxismo apresentam na dor as
manifestacdes do inconsciente e de seus disturbios emocionais, que provavelmente estio reve-
lando emocgdes reprimidas no periodo da primeira infancia.



Logo, ao caracterizar a fase oral e o bruxismo se destacou a agressividade e ansiedade,
por vezes causada por momentos de estresse mental, diante de questdes familiares, profissio-
nais que levam o sujeito a somatizar e desencadear dores que vao do maxilar, aos ombros, cer-
vical, ouvidos, cabega, percebe-se assim, a irradiagao da dor pelo corpo.

Ao se descrever o manejo com pessoas com bruxismo se identifica a necessidade do fa-
lar, diante dos aspectos psicolégico e dos psicossociais, pois se descreve a agao multidisciplinar
como sine qua non para a reducao do quadro do bruxismo contribuindo para a ndo manutengao
do quadro, avaliando o paciente como um todo, nas suas interpelagdées no seu universo pessoal,
profissional, amoroso entre outros, para eliminacdo dos sintomas. Deixando evidente que todos
os profissionais sdo de suma importancia para a reducao ou eliminagao do quadro seja a agao
conjunta do odontologista, do fisioterapeuta, do fonoaudidlogo, do psiquiatra e do psicélogo.

Considerando tudo isso que fora exposto, € possivel perceber que a importancia da
psicanalise e, consequentemente, da clinica psicanalitica, é inquestionavel, sendo necessario
que as demandas trazidas pelos pacientes sejam devidamente olhadas e compreendidas, assim
como a formacgéao da estrutura do sujeito e seus sintomas. Logo, entende-se que a psicanalise
tem a ferramenta necessaria, através da fala, para trabalhar as questdes que afligem a psique
humana.

Portanto, conclui-se que a dor se manifesta diante de disturbios emocionais, por vezes
relacionadas as emocgdes que foram reprimidas ainda em tenra idade. Falar e escutar-se € uma
forma de trabalhar tais questdes, a fim de frente ao estresse, ansiedade e angustia da vida, ndo
somatizar o sofrimento no corpo por meio do bruxismo.
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O presente estudo debruga-se fundamentalmente no ambito da atividade fisica durante a gravi-
dez, que explana sobre os beneficios, cuidados, contraindicacdes e os tipos de atividades que
podem ser desenvolvidos na gestagao, mostrando informagdes que desmistificam certos pre-
conceitos da tematica. Ademais, houve um olhar local para essa pesquisa, que visou quantificar
o nivel habitual de atividade fisica de gestantes da cidade de Catu — BA, que foram atendidas
pelo sistema publico de saude. Criou-se uma hipétese na qual acreditava que as gravidas sub-
metidas ao estudo, possuem baixos niveis habituais de atividade fisica. Para alcancar os dados
almejados e confirmar ou contestar a hipétese inicial, utilizou-se a metodologia quantitativa, pois
com essa abordagem pode-se coletar, mensurar e quantificar de forma objetiva os dados cole-
tados, de modo que revele com exatidao os fatos coletados da realidade do publico pesquisado.
Como instrumento de coleta de dados, foi usado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(QIAF), em sua versao condensada. Conclui-se que as gestantes que participaram da pesquisa
possuem um estilo de vida menos ativo, adquirindo em sua maioria a classificacdo — de acordo
com o Questionario Internacional de Atividade Fisica — de sedentérias, o que consequentemen-
te contribui para baixos niveis habituais de atividade fisica, esses dados confirmam a hipétese
do presente trabalho.

Palavras-chave: niveis de atividade fisica. gravidez. unidade basica de saude.

The present study focuses primarily on physical activity during pregnancy, which explains the
benefits, care, contraindications and types of activities that can be developed during pregnancy,
showing information that demystifies certain preconceptions on the subject. In addition, there was
a local look at this research, which aimed to quantify the usual level of physical activity of preg-
nant women in the city of Catu - BA, who were assisted by the public health system. A hypothesis
was created where it was believed that the pregnant women submitted to the study have low ha-
bitual levels of physical activity. In order to reach the desired data and confirm or contest the initial
hypothesis, the quantitative methodology was used, because with this approach one can objec-
tively collect, measure and quantify the collected data, in a way that accurately reveals the facts
collected from reality. of the surveyed audience. As a data collection instrument, the International
Physical Activity Questionnaire (QIAF) was used in its condensed version. It is concluded that the
pregnant women who participated in the research have a less active lifestyle, mostly acquiring
the classification — according to the International Physical Activity Questionnaire — of sedentary,
which consequently contributes to low habitual levels of physical activity, these data confirm the
hypothesis of the present work.

Keywords: physical activity levels, pregnancy, basic health unit.

A gravidez é um periodo muito importante na vida dos pais da crianga que ha de vir, em
especial na da futura mamae, ja que ela ira abrigar e nutrir o feto durante os nove meses de
gestagao.



Nessas trinta e seis a quarenta semanas, o corpo da gestante passa por diversas mu-
dangas fisioldgicas, como o0 aumento dos seios, aumento da frequéncia urinaria, maior sensagao
de cansaco, aumento da circunferéncia abdominal. (ALVES; BEZERRA, 2020). Além das mudan-
cas fisiolégicas, ocorrem transformagdes psicoldgicas, nessa fase, ha uma alteragao significativa
nos niveis hormonais, o que influencia diretamente no humor e nos sentimentos da gestante,
mudando em proporgdes variadas até a cosmovisao da gravida (PEREIRA, 2015).

No decorrer da gestacao deve ocorrer mudangas no estilo de vida, onde as gestantes
alguns habitos precisam ser alterados visando o cuidado da gestante e do feto, como uma ali-
mentagdo mais saudavel, controle na quantidade de ingestdo de agucar, sal e gorduras, realiza-
cao do pré-natal, evitar bebidas alcodlicas, cigarros ou outras drogas e realizar atividades fisicas
(BRASIL, 2018).

Muitas mulheres, por conta da disseminagao antiga e errbnea, sao desestimuladas a
fazerem alguma atividade fisica e passam a ficar mais tempo em repouso (CONCEICAO, 2016).
Porém, também ja é frequente que os profissionais da saude incentivem e encaminhem cada vez
mais gestantes para o exercicio fisico.

A diminuicado dos niveis habituais de atividades fisica que algumas mulheres se subme-
tem, inicia-se por conta da sensacao de cansaco, mas as mulheres que porventura se sintam
mais dispostas e desejam manter um estilo de vida mais ativo, sdo aconselhadas a descansar
e a nao fazer muito esforgo, pois, acredita-se de modo comum que a atividade fisica, por si s0,
pode induzir a um aborto. O que de fato pode acontecer, mas existem varios fatores a serem
analisados, como por exemplo, o nivel de esforgo exercido e o nivel de risco da gravidez (LIMA,;
OLIVEIRA, 2005).

Até numa gravidez sem complicagdes, deve-se realmente haver uma minimizagao dos
esforgos exercidos pela gestante, principalmente nos ultimos meses da gestacéo, contudo deve-
-se manter fisicamente ativa, ja que atividade fisica € exortada no periodo gestacional tanto pelo
Ministério da Saude (2018), quanto pela Organizacdo Mundial da Saude (2016).

Vale salientar que atividade fisica € qualquer movimento corporal que consigamos reali-
zar cujo gasto energético seja acima do basal (CASPERSEN et al., 1985).

De acordo com Brasil (2019), algumas doengas e sintomas desagradaveis podem aco-
meter as gestantes durante a gravidez, como por exemplo, diabetes, hipertensdo e aumento da
frequéncia urinaria, essas doencas e sintomas podem ser obliteradas pela pratica de exercicios
fisicos.

O American College of Obstetricians and Gynecologists, recomenda a pratica de ativida-
de fisica para as gestantes sedentarias e que mulheres anteriormente ativas devem ser estimula-
das a manter durante a gestagao. Apesar de todos os beneficios que a pratica de atividade fisica
proporciona, existem algumas contra indicagdes e ressalvas sobre o exercicio.

Lima e Oliveira (2005), estabelecem dois grupos de contra indicagbes, sendo eles a
absoluta e a relativa. No primeiro estdo presentes as: doencas miocardicas descompensadas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, tromboflebite, embolia pulmonar recente, doencga infecciosa
aguda, risco de parto prematuro, sangramento uterino, isoimunizagao grave, doenga hiperten-
siva descompensada, suspeita de estresse fetal e paciente sem acompanhamento pré-natal



(LIMA, 2005).

Entre as contra indicagdes relativas tém-se: hipertensao essencial, anemia, doengas
tireoidianas, diabetes mellitus descompensada, obesidade madrbida e historico de sedentarismo
extremo (LIMA, 2005).

Matsudo e Matsudo (2000) relatam que existem alguns sintomas e sinais que indicam
a suspensao da atividade fisica, destacando as seguintes situagdes: dor, contracbes uterinas,
sangramento vaginal desmaio, palpitagcdes, ndusea, vémito, edemas generalizados e diminuigao
da atividade fetal.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar quais sdo os niveis habituais
de atividade fisica em gestantes das Unidades Basica de Saude da cidade de Catu no interior
da Bahia. Partindo da hipétese que gestantes atendidas na presente unidade possuem baixos
niveis de atividade fisica.

A presente pesquisa se conceitua como um estudo de campo além da pesquisa biblio-
grafica e/ou documental, que se realiza coleta de dados junto a pessoas. (GERHARDT,; SILVEI-
RA, 2009, p.37 apud FONSECA, 2002).

Além disso, conceitua-se como uma pesquisa do tipo descritiva, que se propde a exami-
nar e descrever com exatidao os fatos coletados de certa populagdo ou de determinada realida-
de. (TRIVINOS, 1987, p. 110 apud OLIVEIRA, 2011, p.22).

O critério de inclusdo adotado foi que as gestantes estivessem realizando pré-natal nas
unidades basicas de saude do municipio de Catu.

Inicialmente foi solicitada a Secretaria de Saude do municipio de Catu a autorizacao para
a realizagao da pesquisa junto ao publico alvo. Diante da aprovagao, convidamos algumas gravi-
das presentes nos postos publicos de saude, para participarem de forma voluntaria da pesquisa.

O presente estudo atendeu aos principios estabelecidos na resolugcéo 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude, 6rgao esse responsavel pelo regimento dos procedimentos éticos
referentes a pesquisa com seres humanos. Apds o assentimento, foi feito o convite para as ges-
tantes que realizavam pré-natal nos postos de saude publicos do municipio de Catu — BA, com
o aprazimento das participantes voluntarias, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantindo assim, o anonimato das informagdes obtidas.

Para a obtencao de informagdes acerca do nivel habitual de atividade fisica, foi utilizado



o Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF), em sua versao curta. A validez desse
instrumento de pesquisa foi comprovada em 12 paises e 14 centros de pesquisa e através dele,
€ possivel avaliar e estimar a quantidade de atividade fisica feita durante a ultima semana, em
diferentes contextos e intensidades. (BENEDETTI et al., 2007).

Na coleta de dados, utilizou-se um questionario com alternativas de multiplas escolhas e
algumas perguntas discursivas, para assim obter resultados sobre o nivel habitual de atividade
fisica das gestantes.

Inicialmente foi elaborado um banco de dados no programa Microsoft Excel com as in-
formacgdes obtidas a partir dos instrumentos de coleta de dados. Posteriormente com o auxilio
do software SPSS, os dados foram pré-codificados, processados e analisados. Na primeira eta-
pa, foi realizada a frequéncia simples e absoluta das variaveis com a identificagcdo dos valores
absolutos e percentuais, o que permitiu tracar o perfil da amostra. Em seguida os dados foram
sistematizados em graficos, obedecendo a sequéncia e distribuigcdo das variaveis em estudo.

A fim de obter os resultados para a discussao desse estudo, os questionarios aplicados
foram — QIAF e o baseado nos estudos de Whitaker et al. (2019) — em 30 gestantes que usu-
fruiram do pré-natal através do sistema unico de saude do municipio de Catu — BA.

Todas as gravidas tiveram acesso a um exemplar de cada, o que permitiu a seguranga
e privacidade em cada resposta, extirpando qualquer constrangimento que porventura pudesse
ocorrer, corroborando com a fidedignidade do resultado final.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF), possui suas classificagbes acer-
ca do nivel habitual de atividade fisica desenvolvida, conceituando como muito ativo o individuo
que realiza atividades vigorosas, no minimo 5 dias por semana com o tempo maior ou igual a 30
minutos por sessado ou que pratique atividades vigorosas no minimo 3 dias por semana com o
tempo maior ou igual a 20 minutos por sessdo somado a atividades moderadas e/ou caminha-
das, 5 dias na semana com o tempo maior ou igual a 30 minutos por sessao.

Para uma pessoa ser classificada como ativa, a mesma precisa realizar atividades vi-
gorosas, no minimo, 3 dias na semana com o tempo maior ou igual a 20 minutos por sessao ou
executar atividades moderadas 5 dias semanais com o tempo maior ou igual a 30 minutos por
sessdo ou realizar qualquer atividade que somada dé o resultado de 5 dias ou mais por semana
com o tempo maior ou igual a 150 minutos semanais (caminhada + moderada + vigorosa).

Irregularmente ativo € o individuo que realiza alguma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos semanais e sedentario é classificado como a pessoa que n&o praticou nenhu-
ma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana (QUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FIiSICA, 2007).

As perguntas do QIAF sao relacionadas ao tempo que foi gasto fazendo atividade fisica
na ultima semana



Grafico 1 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF), aplicado em um grupo de
gestantes do municipio de Catu - BA, 2020.
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Vale salientar que as perguntas do QIAF s&o relacionadas ao tempo que foi gasto fazen-
do atividade fisica na ultima semana. Sabendo disso, temos a maior parte das gestantes clas-
sificadas como sedentarias com o numero de 43% — equivalente a 13 gestantes — em ordem
decrescente, temos 37% de gestantes classificadas como irregularmente ativas — 11 gravidas
— por fim, ativas 17% e muito ativas apenas 3% — equivalente a 5 e 1, respectivamente.

O grafico 1 nos revela que quase metade das participantes sdo sedentarias, o que € um
dado preocupante, tendo em vista os maleficios que o sedentarismo proporciona as mulheres no
periodo gestacional.

Confrontando com dados de Carvalhaes et al. (2013), percebe-se que em ambos estu-
dos o numero de gestantes sedentarias e irregularmente ativas é considerado alto, contudo, no
estudo dos autores a porcentagem de gestantes consideradas muito ativa foi de 9,8% contra
3% da atual pesquisa, entretanto, sabe-se que a amostra no estudo foi maior que a nossa o que
pode influenciar nas comparacgoes.

Souza; Mussi e Querioz (2019), em uma investigacdo com gestantes atendidas em uni-
dades basicas da saude também na regido nordeste do pais, evidenciou que mais da metade
das gestantes avaliadas apresentaram valores insatisfatorios de atividade fisica. Quando com-
parado com nossa investigacao, percebe-se que os niveis de atividade fisica das gestantes séo
considerados baixos.

Ao somar o numero de participantes sedentarias com as que sao consideradas insufi-
cientemente ativas, tem-se uma taxa de 70%, o que € um percentual ainda mais expressivo de
gestantes que necessitam mudar seus habitos em prol de sua saude.

Tabela 1 - Taxa de praticantes de exercicios durante a gravidez de um grupo de gestantes do
municipio de Catu - BA, 2020.

Variavel N Percentual (%)
Pratica exercicio 9 30
N&o pratica exercicio 21 70

Pelo fato de o tema escolhido para esse trabalho ser consideravelmente novo, ha uma
escassez em referéncias para comparagao do nivel habitual de atividade fisica em gestantes.
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Silva (2007) em seus estudos sobre atividade fisica e gestagao, destaca que: “a mulher
tem adotado atitude mais sedentaria com o desenvolvimento dos periodos gestacionais [...]",
confirmando os dados coletados do grafico 1.

Ademais, os estudos sobre os niveis de atividade fisica com gestantes 33 adolescentes
(COSTA et al., 2020), revela um alto indice de comportamento sedentario dentre as gravidas par-
ticipantes, totalizando uma taxa 84,2%, o que vai de encontro com os resultados obtidos neste
estudo.

Como evidenciado, as gestantes que participaram da pesquisa possuem um estilo de
vida menos ativo, adquirindo em sua maioria a classificagdo — de acordo com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — de sedentarias, o que consequentemente contribui para bai-
X0s niveis habituais de atividade fisica, esses dados confirmam a hipotese do presente trabalho.

Os objetivos foram atingidos, o nivel de atividade fisica foi investigado e quantificado,
entendendo que nao esta de acordo ao preconizado por 6rgéos internacionais.

Apesar de estarem comprovados os elementos que reforcam o sedentarismo da maior
parte das gravidas pesquisadas, vale a pena evidenciar a importancia de uma maior atuagao do
poder publico no que tange a saude e instrugdo, em especial das gestantes.
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Ao analisarmos o cenario contemporaneo de discriminacdo e preconceito perante usuarios de
drogas, retornamos ao passado e percebemos que o estigma se mantém por muitos anos. Tal
situagao nos levou a indagarmos sobre quais sao os produtos gerados por esse cenario de ex-

clusédo do diferente, e como 0 mesmo se manteve por tanto tempo. O presente estudo objetivou
analisar a relagdo entre estigma e usuarios de drogas no decorrer da historia, bem como as
consequéncias ocasionadas por este fendmeno. Os dados foram obtidos através de uma pes-
quisa de carater descritivo, apds a realizagédo da revisao bibliografica de produgdes cientificas,
sendo os resultados apresentados de forma qualitativa. Observamos que ha certa escassez de
trabalhos relacionados a esse tema. No entanto, o estudo apresentou resultados que apoiam
uma possivel associacado entre estigma e o uso de drogas, capaz de inaugurar ou intensificar
uma visdo negativa sobre o usuario de drogas. Nota-se também que a familia e os profissionais
de saude possuem uma grande importancia no processo de interiorizagdo do estigma ou des-
mistificacdo deste, uma vez que sdo capazes de influenciar o olhar do ser humano com relagao
ao mesmo.

Palavras-chave: estigma. drogas. preconceito.

When analyzing the contemporary scenario of discrimination and prejudice towards drug users,
we return to the past and realize that the stigma remains for many years. This situation led us
to ask about the products generated by this scenario of exclusion from the different, and how it

has remained so long. The presente study aimed to analyze the relationship between stigma and
drug users throughout history, as well as the consequences caused by this phenomenon. The
data were obtained through a descriptive research, after carrying out the bibliographic review of
scientific productions, the results being presented in a qualitative way. We note that is a shortage
of works related to this theme. However, the study showed results that support a possible asso-
ciation between stigma and drug use, capable of inaugurating or intensifying a negative view on
the drug user. It is also noted that the family and health professionals are of great importance
in the process of internalizing the stigma or demystifying it, since they are able to influence the
human being’s view of it.

Keywords: stigma. drugs. prejudice.

Ao abordar aspectos comuns na vida de uma pessoa que faz ou que em algum momento
fez uso de drogas € necessario esclarecer a relagao dessa pessoa com a substancia. A Classi-
ficagdo Internacional de Doengas (CID-10) classifica a dependéncia quimica pela “presenga de
um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, indicando que o indivi-
duo continua utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos relacionados a ela”.



Dessa forma, o presente artigo abordara o termo usuario de drogas para se referir ao uso de uma
forma ampla e ndo apenas associado a dependéncia (OMS, 2008; LINS, 2009).

O uso de drogas esta presente em toda a histéria da humanidade, BESSA (2010) sa-
lienta que ndo é possivel pensar uma sociedade em que as pessoas nao utilizem de nenhum
meio para modificar o estado de consciéncia. Assim, é interessante questionar em que momento
0 usuario de drogas comegou a ser associado a caracteristicas negativas, quando e por quais
motivos o estigma passou a ser uma realidade deste grupo.

N&o se pode negar que parte dos usuarios enfrenta grandes problemas provenientes do
uso de drogas, como, risco de tornar- se dependente, agravo de transtornos mentais ja existen-
tes, complicagdes legais, sociais e familiares. Além disso, a abstinéncia também pode provocar
sérias contrariedades, como, ampliar desejos de suicidio, elevar o indice de ansiedade, podendo
até mesmo instigar atos criminosos, como furto, para conseguir recursos a fim de adquirir a subs-
tancia desejada (BOTTI; MACHADO, 2015).

No entanto é essencial destacar que nao é possivel apontar relacdo de causa e consequ-
éncia entre o uso de drogas e a apresentagado de condutas desfavoraveis para todas as pessoas.
Muito dependera da maneira como cada sujeito utiliza determinada substancia, da subjetividade,
percepcao sobre si mesmo, suas potencialidade e limites, contexto social e familiar em que esta
inserido, entre outros fatores. Inviavel seria apontar qualquer vinculo entre um usuario de drogas
e 0 comportamento que ira apresentar sem antes conhecer tal sujeito ou ao menos saber mini-
mamente sobre seu historico de vida (BOTTIl; MACHADO, 2015).

Embora a pratica de alterar a consciéncia com o uso de substancias psicoativas seja
algo realizado durante toda a histéria da humanidade e compartilhado por inumeras culturas
grande parcela da sociedade ainda insiste em julgar o ato a partir de padrdes pré - estabelecidos
sem conseguir compreender que cada sujeito reage de uma determinada forma apds consumir
algum tipo de droga (MOTA, 2009).

Esse prejulgamento ocorre pelo fato de ja existir na composi¢ao do consciente coletivo
uma representagao social deteriorada a respeito das pessoas que fazem uso de drogas. Tais
individuos receberam um estigma por exercer determinado comportamento e este vem sendo
reforcado ao longo da histéria (BARD et al., 2016).

O estigma é um conceito aplicado com o objetivo de sinalizar que a pessoa ou grupo
em questdo possui certas caracteristicas. Sao sinais que desvalorizam o individuo perante a
sociedade. No decorrer da historia podemos perceber o preconceito sendo disseminado através
de estigmas, com relagdo aos negros, pobres, moradores de periferias, pacientes acometidos
pela hanseniase, dentre outros (SCHILLING; MIYASHIRO, 2008; BORENSTEIN et al., 2008;
LONGO, 2012)

Entender a relacdo do uso de drogas com o estigma e principalmente como o usuario
€ visto pela sociedade é muito importante. Esse tipo de reflexdo € o que nos permite arquitetar
maneiras de sensibilizacdo a respeito do sofrimento e prejuizo causados pela consequente des-
criminagao e preconceitos provenientes do estigma.

Tendo como ponto de partida a utilizagao de artigos cientificos, livros e sites cuja tema-
tica se baseiam em questdes diretas ou indiretamente voltadas para o estigma o trabalho em



questdo busca responder ao problema de pesquisa: E possivel analisar através de referéncias
bibliograficas a existéncia ou auséncia de uma influéncia exercida pelo estigma na vida de um
usuario de substancias psicoativa?

O presente artigo tem como objetivo entender a partir de pesquisas bibliograficas se o
estigma vivenciado atualmente por usuarios de drogas € o mesmo que operava no passado ou
se esse conceito sofreu alteragdes ao longo da histéria, além de analisar como o estigma influen-
cia a vida da pessoa que faz uso de substancias psicoativas.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com resultados apresentados de forma qualita-
tiva, que, segundo GIL (2008) € um procedimento realizado através do estudo de instrumentos
previamente elaborados. Normalmente consulta- se principalmente livros e artigos cientificos,
entre outras fontes como jornais, boletins, documentos (LAKATOS, 2003).

O trabalho com base em analise de conteudo permite ao pesquisador entrar em contato
com um numero diverso de conteudo. A pesquisa bibliografica pode ser desenvolvida a partir de
inumeras vias, dentre as fontes bibliograficas disponiveis € possivel citar os meios audiovisuais,
a imprensa escrita, materiais cartograficos e as publicagdes (LAKATOS, 2003; BALLARIM et al.,
2010).

Na busca pelo conhecimento este tipo de pesquisa se apresenta como uma opg¢ao capaz
de direcionar o pesquisador a um campo do saber vasto e detalhado, pois permite 0 acesso a
inumeros meios que possibilitam a aquisicao de informagdes (PIZZANI et al., 2012).

O carater descritivo foi adotado com o objetivo de viabilizar a identificagdo da associagao
das variaveis investigadas. (GIL, 2002)

Para a realizagdo da pesquisa bibliografica foi utilizado como meio de estudo a busca
eletrbnica de producdes cientificas, bem como livros e sites. No entanto, é consideravel citar que
para embasar a referida produgédo foram empregadas publicagdes cujos temas e/ ou objetivos
estavam de alguma forma relacionados ao presente estudo.

Ha milhares de anos as pessoas ja utilizavam drogas com diversas finalidades. Associa-
dos ao uso estavam inumeros fatores, como, religiosos, culturais, lazer, com fins farmacolégicos,
entre outros. Varios pesquisadores e socidlogos questionam se houve em algum momento uma
sociedade completamente isenta do uso de algum tipo de droga. O alcool, por exemplo, possui
registro de consumo por volta de 6.000 a.C. segundo informa¢des do Observatorio Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas (OBID) 2011. (MACHADO; BOARINI, 2013).

Segundo TRAD (2009) foi somente no inicio do século XIX que alguns paises comega-
ram a entender o uso de drogas associado a dependéncia, danos sociais e/ou econdmicos como



consequéncia do uso, além do crescente comércio ilegal (trafico) passando assim a reprimir o
uso. Nesta época o Brasil adotou um modelo de origem americana chamado de “proibicionista”.
O mesmo propunha como método pratico a abstinéncia e repressao dos usuarios, além disso,
veiculava a imagem da pessoa que fazia uso de drogas com a ilegalidade. (MARANGONI, OLI-
VEIRA, 2013)

Por volta dos anos 60 as drogas comegaram a ser produzidas em maior escala e da mes-
ma forma comercializadas. Tratadas com foco na proibicado eram relacionadas a delinquéncia e
marginalidade, assumindo um carater pejorativo. Outro ponto marcante e também crucial refe-
re-se ao fato de que neste mesmo periodo as drogas passaram a ser controladas pelo Estado.
Sendo assim as pessoas que decidem fazer o uso sao diretamente associadas a ilegalidade, por
isso passam a se esconder ou a serem excluidas pela sociedade (MELO, 2016).

Todo grupo de pessoas € representado dentro do imaginario social, da mesma forma
como existe uma representacgao individual. Porém quando o coletivo discrimina algo por causa
de marcas e caracteristicas proprias esse fato ganha um novo conceito. Nao é diferente quando
se trata de usuarios de drogas, eles também possuem um lugar dentro da consciéncia grupal.
Chamamos de Representagao Social formas de (re) conhecimento de pessoas ou grupos dentro
da sociedade. Trata- se de um conjunto de caracteristicas ou sinais que nos permitem identificar
os individuos de determinada area ou comunidade. Diz de uma modalidade de conhecimento
que nos direcionam a partir de associagao de fatos ocorridos, imagens caracteristicas e teorias
para entender uma realidade comum a um conjunto de pessoas. E como a sociedade percebe
ou reconhece alguma coisa. Existe uma consciéncia coletiva e da mesma forma uma maneira
grupal de enxergar e entender um fato (CRUSOE, 2004; SPINK, 1993).

Durante muitos anos o uso de drogas ilicitas foi tratado como um desvio de carater, sério
problema moral que impedia o sujeito de viver e realizar atividades como um cidaddo comum.
Mais tarde, foi vivida como uma doencga, cujo tratamento tinha como objetivo a abstinéncia total
e estava sob a responsabilidade do poder médico. Com o crescente aumento do uso de subs-
tancias psicoativas, mais precisamente a partir da segunda metade do século XX a “questao
das drogas” deixou de ser um problema particularmente do campo da saude e passou a ser
considerado sobre logica biopsicossocial, dada a sua complexidade e os multifatores envolvidos
(PRATTA; SANTOS, 2009; MELO; MACIEL, 2016).

Um fator histérico que muito contribuiu com o processo de estigmatizagdo, bem como
sua consolidagao no meio social foi a forma de tratamento ofertado. Dentre as primeiras tenta-
tivas de controlar o uso de substancia, assim como os usuarios, encontramos intervencgdes rea-
lizadas através de internagdes em hospitais psiquiatricos. Tal método ndo consistia, na maioria
das vezes, em tratar o consumo, o objetivo principal desse tipo de agao era retirar da sociedade o
individuo que demonstrasse fazer o uso de alcool ou outras drogas, tendo este ou n&o problemas
relacionados ao uso (ASSIS et al, 2013).

Atualmente ja sado estabelecidos novos parametros para entender o uso de drogas bem
como a forma de tratar uma pessoa que busca ajuda profissional para solucionar algum proble-
ma proveniente direta ou indiretamente do uso de alguma substancia. Apesar de ainda haverem
muitos especialistas que defendem praticas como internagao, segregagao social, tratamentos
com base exclusiva no uso de medicamento, o SUS, em contrapartida, garante através de dire-
trizes basicas, cuidados com énfase na reabilitagdo e reinsercéo social (CARDOSO et al., 2014 ).



Abordar o sujeito considerando sua individualidade, seus desejos e limites € uma proposta des-
sa nova forma de cuidado, modelo este que n&o visa a interrup¢cao do uso da substancia como
ponto principal do tratamento, mas sim e principalmente o cuidado das questdes mais relevantes
para o sujeito em questao (BRASIL, 2003).

O que notamos atualmente é que ainda existe dentro da Representagdo Social muito
preconceito para com usuarios de drogas. O que encontramos no momento atual sdo pessoas
dotadas de pouca ou quase nenhuma informagéao real sobre as drogas, seus efeitos na vida do
usuario e na sociedade. O discurso depreciativo € ainda o que sobressai quando se trata do
assunto. O reconhecido aumento do acesso as midias sociais reforca uma imagem negativa e
utiliza de seu poder para emitir com acelerada velocidade grande soma de ideias que diminuem
e desqualifica o sujeito que faz uso de drogas. Percebe- se ainda hoje o poder do discurso médi-
co sobre a melhor maneira de tratar essa situagao, muitos defendem a segregacao por meio de
internagbes como unico método de tratamento possivel, tal atitude se posiciona na contramé&o
do que propde a reforma psiquiatrica, quando essa defende o direito do sujeito ser atendido no
ambiente que lhe é préprio (BRAUN et al., 2014; ZANOTTO; ASSIS, 2016).

Um forte fator responsavel pela dificuldade de enxergar o usuario sob novos parametros
gue nao contenha o preconceito como ponto alto destina- se ao fato de haver um “sinal” que dis-
tingue o sujeito pelo fato de ser usuario. Essa marca capaz de diferenciar pessoas e grupos é
denominada estigma e traz em si inumeras consequéncias negativas (SCHILLING; MIYASHIRO,
2008).

O termo estigma trata de um rétulo, uma maneira de caracterizar pessoas ou grupos de
forma pejorativa, diminuindo e reduzindo todo ser total a alguns aspectos prejudiciais (SILVEIRA
et al., 2011). O estigma ndo marca somente aquele que chamamos alvo, mas excede-se e en-
volve pessoas proximas, como familia, amigos. A extens&o do conceito tem como consequéncia
a discriminagédo de todo grupo onde o sujeito possa estar inserido (SCHILLING; MIYASHIRO,
2008).

Essa marca constitui por definicdo um termo que ja era utiliza na Grécia Antiga para
identificar pessoas que cometiam algum crime, impondo-lhes como castigo carregarem o0 peso
de sua incompeténcia para conviverem socialmente (RONZANI et al., 2015).

Ponto chave no discurso sobre estigma é a perspectiva do sofrimento. A rejeicdo da
sociedade é sentida como uma perda em diversos ambitos, implicando na impossibilidade de
frequentar determinados locais, perceber-se alvo do desprezo de muitos, passar pela experién-
cia de serem responsabilizados de maneira antecipada por qualquer inconveniéncia que venha
a ocorrer (CARDOSO et al., 2014).

Segundo Leite et al. (2015) o discurso sobre estigma se introduz na sociedade, muito
comumente, de maneira disfarcada, escondendo uma forma de preconceito capaz de anular as
vitimas, fazendo com que ndo seja percebido o sofrimento ou quaisquer outras consequéncias
provenientes do mesmo. Pesquisas afirmam que grande parte das pessoas se afastam ou sus-
pendem relagdes ao descobrirem uma ligagdo com drogas por parte de um dos envolvidos. O
estudo esclarece como motivo do desligamento o medo que muitos apresentam de se relacio-



narem com alguém que podera |he trazer problemas futuros, tal pensamento ¢é influenciado por
uma percepgao negativa sobre usuarios de drogas (RONZANI et al., 2015).

O processo de estigmatizagao dificulta a vida de maneira geral, uma vez que ha grande
tendéncia a diminuicdo da auto- estima, ocasionando, por exemplo, dificuldade para trabalhar,
frequentar escola e locais comuns de lazer ou esporte. A medida que o préprio sujeito internaliza
o estigma, este passa a se desvalorizar, muito comum sentirem vergonha, culpa e significati-
va queda da autoeficacia. Esse problema pode resultar no desenvolvimento de uma série de
complicagdes como, sentimento de inferioridade, ansiedade exagerada, depressao, fatores es-
tes que podem se tornar obstaculos para iniciar ou manter interagdes sociais (MAKSUD, 2014)
(RONZANI et al., 2015).

Também no campo da saude percebemos consequéncias do estigma ao notarmos o nu-
mero de pessoas que optam por interromper o tratamento ou nem mesmo inicia-lo. Isso ocorre
na maior parte das vezes por causa do preconceito do qual foram vitimas ou por acreditarem que
enfrentardo em algum momento por parte dos especialistas responsaveis, tanto na rede publica
como na rede privada. O risco de tal eventualidade é real e evidenciado através de pesquisas
que demonstram ser o uso de alcool e outras drogas uma conduta condenada por profissionais
e estudantes da area. Tais questdes implicardo diretamente na possibilidade de sucesso do tra-
tamento, diminuindo drasticamente as chances de melhora do individuo (RONZANI et al., 2015).

A cultura, o momento historico vigente e o contexto social sdo fatores que agem direta-
mente na formacgao e manutengao de um estigma, dessa forma, tais aspectos possuem o poder
de altera-lo. Alguns estigmas tém seus conceitos transformados ao longo da histéria, outros se
perdem com o tempo, mas existem alguns que perpetuam por décadas (SIQUEIRA; CARDOSO,
2011).

Quando transpomos a questao para o uso de drogas percebemos que essa condigao
estd carregada de causas que mantém e reforgam o processo de estigmatizagdo, como o fato
de tratar-se em sua maioria de algo ilicito, associando assim, o usuario com a delinquéncia e
marginalizacado. (MELO, 2016).

O discurso moral utilizado como base para rotular € extremamente prejudicial, uma vez
que discrimina o usuario por utilizar uma substancia ilegal, impondo-lhe certas medidas que o
obriga, em diversos casos, a se afastar do convivio social, violando dessa forma o seu direito ao
uso do espago publico. (BARD et al., 2016)

A visdo compartilhada por muitos profissionais também se revela como um meio bas-
tante propicio a refor¢gar comportamentos que estigmatizam. Sendo tais pessoas dotadas de um
saber técnico e referéncia para a populagdo em geral suas posigdes e opinides a respeito de
determinado assunto ou grupo de pessoas € de grande relevancia. Quando um profissional age
de forma a diminuir ou restringir determinados grupos a algumas caracteristicas, € muito comum
que esse comportamento influencie outros a trata- los segundo a légica do olhar do profissio-
nal. Quando o parametro para caracterizar usuarios de drogas € inteiramente moral o resultado
pode ser o medo e a exclusao por parte da sociedade. Além disso, o estigma também é mantido
quando o profissional adere a postura de culpar o usuario, julgando seu problema como falha de



carater e atribuindo a ele toda a responsabilidade do tratamento (RONZANI et al., 2015).

Uma vez que os problemas derivados do uso de drogas atingem de alguma forma a so-
ciedade, as consequéncias sao sentidas no contexto social do usuario como um todo. No entanto
as midias tem o poder de diminuir o impacto quando retrata as informacdes de forma clara e
comprometida a verdade por tras da questao em pauta ou ampliar os danos ao distorcer os fatos
fornecendo ao publico imagens estereotipadas e manipuladas. A televisdo, as midias sociais,
canais, blogs entre tantas outras ferramentas, sdo muito eficazes quando se prestam a superva-
lorizar ou rebaixar uma pessoa ou grupo, pois funcionam com excelente velocidade. Quando as
midias se propdem a caracterizar e desqualificar usuarios de substancias psicoativas o resultado
€ a acentuacao do estigma, uma vez que tudo o que é reproduzido alcanga um enorme publico
em tempo minimo (RODRIGUES; CONCEICAQ; IUNES, 2015).

Outro grande agravante € a visdo da familia a respeito do usuario de alcool ou outras
drogas. Segundo Braun et al. (2014), pesquisas apontam nao serem raras as situagdes em que
o usuario é excluido do convivio familiar, ocasionando uma série de perdas e prejuizos em diver-
sas instancias, como material, financeiro, desgaste de sua imagem pessoal e social. E comum,
ainda, notarmos o individuo ligado a substancias psicoativas sendo considerado o centro de toda
a desorganizacgao familiar. Essa responsabilizagao torna-se um peso, uma vez que o sujeito pas-
sa a ser associado de forma direta ou indireta a todos os problemas ou conflito enfrentado dentro
de casa. Essa situagao reforga a interiorizagao do estigma, causando diminui¢do da crenga em
si mesmo e da autoestima, ao mesmo tempo em que potencializa a capacidade do sujeito de
aceitar ideias negativas a ele vinculadas.

A composicao do presente artigo aponta uma realidade que deixa a desejar quando con-
sideramos o numero de artigos, periddicos e materiais de forma geral, disponiveis para consulta,
que tratam diretamente a respeito dos temas que envolvem o conceito de estigma associado ao
uso de substancias psicoativas.

Sendo essa uma questao central na vida de um usuario de drogas, assim como é retra-
tado no decorrer do texto, pois exerce poder de criar ou reforgar uma visao negativa a respeito
do sujeito, tanto sobre o aspecto de uma visao de si mesmo quanto a partir do olhar do outro.
O estigma é capaz de conduzir ndo apenas o decorrer da vida, mas também, juntamente com
outros fatores pode ser responsavel pelo fracasso de um possivel tratamento de combate ao uso
de drogas.

O estigma, assim como inumeros outros fendmenos sociais, nasce e ganha forga na so-
ciedade sem que as pessoas planejem ou tornam- se conscientes de sua interferéncia no meio
em que vivem. Dessa forma faz-se necessario, na busca pela erradicacdo do estigma, a cons-
cientizagédo a respeito das consequéncias negativas causadas pelo mesmo. Um caminho que
pode tornar possivel alguma transformag¢ao no pensamento e nas agdes com relagao ao usuario
de drogas é clareza sobre os mitos e verdades que os envolvem, uma vez que muito do que é
construido no imaginario social esta revestido de ideias dotadas de preconceito.

Compreende-se que o conceito de estigma associado aos usuarios de sustancias psico-



ativas nao sofreu grandes transformacgdes, porém a maneira de propagacao desta ideia tem sido
mais eficaz hoje que no passado. Atualmente utiliza- se da midia e dos meios de comunicagao
social para abranger e fazer chegar cada vez mais longe e com maior velocidade qualquer infor-
magao que se deseje tornar publica.

E importante ressaltar a influencia do olhar dos profissionais bem como da familia sob
o usuario em questdo. O enfrentamento do estigma nao deve ser entendido apenas como uma
responsabilidade do sujeito estigmatizado, uma vez que a visao do outro possui um papel de
extrema importancia neste processo. Quando o profissional assume uma postura estigmatizante
€ muito provavel que sua capacidade técnica seja afetada por sua motivagéo, impedindo que o
trabalho seja realizado livre de um aspecto discriminante ou preconceituoso.
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A depressao € uma das doengas mais incapacitantes da contemporaneidade, além de ser consi-
derada estigmatizante, dificultando a procura por ajuda em meios eficazes e assertivos, como a
psicoterapia e o uso de medicagao controlada. O objetivo geral deste trabalho é fazer uma anali-
se da obra de Franz Kakfa, a metamorfose, juntamente com os fatores caracteristicos da depres-
sao. Adotou-se o método de revisao bibliografica para a fundamentagao do trabalho. Concluiu-se
sobre a necessidade de compreensao sobre os aspectos que envolvem a doenga e seus estig-
mas. Neste trabalho optou-se pela utilizagdo do conceito de Transtorno Depressivo Maior (TDM)
a fim de explorar melhor as situagdes vivenciadas por Gregor Samsa, uma vez que o Transtorno
Depressivo Maior representa a condi¢éo classica desse grupo de transtornos, caracterizado por
episédios distintos de pelo menos duas semanas de duracdo envolvendo alteracdes nitidas no
afeto, na cogni¢cao e em fungdes neurovegetativas, e remissoes interepisddicas (DSM-V,2014).

Palavras-chave: depressdo. metamorfose. DSM. estigma. luto.

Kakfa nasceu em 3 de julho de 1883, em Praga, cidade que na época fazia parte do
Império Austro — Hungaro, era filho de judeus e fazia parte da minoria da populagéo tcheca que
tinha o alemao como lingua materna. Durante muitos anos, Franz trabalhou em uma companhia
de seguros, exercendo fungdes relacionadas a elaboragao de documentos técnicos, advocacia e
estatistica. Foi noivo por duas vezes, porém, nunca chegou a casar (BACKES, 2009). Tinha um
relacionamento conturbado com seu pai, Hermann Kafka, uma figura de autoridade que Franz
menciona com avidez na obra Carta ao pai. Franz vem a falecer em 3 de junho de 1924, com 40
anos de idade. Ao morrer, deixou muitos escritos inéditos e inacabados e pediu ao seu amigo
mais préximo, Max Brod, que pusesse fim aos manuscritos, pedido que nao foi atendido, culmi-
nando na publicagdo de famosas obras péstumas, dentre elas O Processo, Carta ao meu pai, O
castelo, entre outras.

A metamorfose é um de seus livros mais conhecidos, escrito em 1915, traz a triste his-
téria de um caixeiro viajante, chamado Gregor Samsa, que acorda certa manha transformado
em um inseto asqueroso. Apesar da transformagéo, a preocupacéo inicial do protagonista é
chegar sem atraso ao trabalho, se perguntando o porqué de o alarme n&o ter soado no horario
programado. O livro traz um reflexo da vida do préprio Franz, uma vez que os personagens do
livro retratam como era no ambito familiar, tendo um pai autoritario, uma mée passiva e uma irma
carismatica que se preocupava bastante com Samsa.

Segundo o site do Ministério da Saude, a depressao € um problema médico grave e
altamente prevalente na populagcdo em geral, tendo como causas fatores genéticos, bioquimi-
Cos cerebrais ou eventos vitais, como eventos estressantes que podem desencadear episodios
depressivos naqueles que tem predisposi¢ao genética para desenvolvimento da patologia. Além
disso, de acordo com estudo epidemioldgico a depressao se faz presente ao longo da vida no
Brasil, estando em torno de 15,5%. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma ainda que



a prevaléncia de depressdo na rede de atengdo primaria de saude é 10,4%, isoladamente ou
associada a um transtorno fisico.

De acordo com a OMS, a depresséao esta ocupando o 4° lugar entre as principais causas
de 6nus, respondendo por 4,4% dos 6nus acarretados por todas as doencas durante a vida, si-
tuando-se em 1° lugar quando considerado o tempo vivido com incapacitagdo ao longo da vida
(11,9%).

Em uma cultura que ignora a doenga mental, sendo essa comparada ao fracasso huma-
no, € comum que pessoas com depressao sofram discriminagédo e sejam estigmatizadas, seja
por parte de empregadores, colegas de trabalho, amigos e/ou familiares (ZANONATO, 2021).

Uma das dificuldades presentes em individuos com alguma doenga mental diz respeito
ao estigma que a doenga carrega. Goffman, em seu livro Estigma, notas sobre a manipulagdo
da identidade deteriorada, defende que quando o defeito da pessoa estigmatizada pode ser
percebido, s6 ao se |Ihe dirigir a atencao (geralmente visual) é provavel que ela sinta que estar
presente entre normais a expde cruamente a invasdes de privacidade. Kafka, nas primeiras
paginas apos a preocupacéo do protagonista em chegar ao trabalho no horario, é como Gregor
sera visto pela sua familia e seu chefe que o incomoda, estando ele transformado em um inseto
asqueroso e com dificuldades em se comunicar, sua voz ja vacilante, ndo consegue mais falar
como uma pessoa “normal”. Além disso, ao sair de seu quarto mostrando-se transformado para
0s que estavam em sua casa, foi recebido com espanto e repudio:

Ele (o pai) agarrou com a méo direita a bengala que o gerente deixara numa cadeira junto
com o chapéu e o sobretudo, apanhou com a mao esquerda um volumoso jornal sobre a
mesa e comegou a bater os pés e a agitar a bengala e o jornal a fim de fazer Gregor voltar
para o quarto (A METAMORFOSE, p. 28).

Sendo assim, € um estado quase inimaginavel para alguém que nao conhece a depres-
sao, portanto, € comum que pessoas proximas daquelas com esse problema tenham a expec-
tativa de que elas se recomponham, uma vez que a nossa sociedade tem pouco espaco para
lamurias. Todas as pessoas proximas ficam sujeitas a serem eles préprios arrastados para baixo
e nao querem estar perto de uma dor desmedida (SOLOMON, 2018). Na obra de Franz, os pais
de Samsa mantém distancia dele, evitando contato com a criatura:

Nos primeiros quinze dias os pais nao tiveram coragem o suficiente para entrar no quarto
[...]. Agora, porém, os dois - 0 pai e a mée — muitas vezes ficavam a espera do lado de
fora da porta enquanto a irma arrumava o quarto, e tdo logo ela saia tinha de relatar mi-
nuciosamente como estavam as coisas la dentro, o que Gregor tinha comido, como ele
se comportara dessa vez, e se ndo havia ocorrido, talvez, alguma ligeira melhora em seu
estado (A METAMORFOSE, p. 43).

E importante ressaltar que a inapeténcia e desanimo sdo algumas das caracteristicas
da depresséao. A falta de vontade ao que antes causava prazer, € descrita com maior clareza na
obra no momento em que Gregor tenta fazer a primeira refeicdo apés a transformacéo, € atraido
pelo cheiro de leite fresco com pedacos de p&o colocados em seu quarto e tenta comer, uma vez
que esta faminto e aquela sempre foi sua bebida favorita, “porém, foi quase com repulsa que se

afastou da tigela e voltou para o meio do quarto” (A METAMORFOSE, p. 32).



O luto € considerado uma reacgao afetiva diante da perda do objeto amado e a sua elabo-
racao necessita da constatagao de que o referido objeto ndo existe mais (MEDEIROS e FORTES,
2019), nao se restringindo aos episodios de morte de pessoas, envolvendo uma ampla gama de
situagdes e objetos, tais como a perda de membros do corpo (SEREN e De TILIO, 2014).

Ja a tristeza € um sentimento que esta vinculado a um objeto particular, como a perda
de um emprego ou de um ente querido, por exemplo, e comporta um movimento, demonstrando
inicio, meio e fim, permeado por intervalos livres, podendo ser experienciados na ordem fisica ou
psiquica (SOUZA e MOREIRA, 2018).

Atencéao especial é dada a diferenciagdo do luto normal e patolégico em relagédo a um
episodio depressivo maior. O luto pode proporcionar grande sofrimento, contudo ndo costuma
provocar um episodio de transtorno depressivo maior, uma vez que um individuo em processo
de luto, com o passar do tempo, consegue elaborar a perda e tem a consciéncia da limitagao,
passando a organizar um novo projeto de vida (SEREN e De TILIO, 2014). Além disso, o DSM-V
(2014) afirma que quando ocorrem em conjunto, os sintomas depressivos e o prejuizo funcional
tendem a ser mais severos, e o prognéstico € pior comparado com o luto que ndo é acompanha-
do de transtorno depressivo maior. A depresséao relacionada ao luto tende a ocorrer em pessoas
com outras vulnerabilidades a transtornos depressivos, e a recuperacao pode ser facilitada pelo
tratamento com antidepressivos e psicoterapia.

Outra grande referéncia no que tange a classificagdo de doencgas, sobretudo a do tema
discutido, € a Classificacdo Internacional de Doencas, CID 10, que aborda a depressao pelo co-
digo F32, Episddios Depressivos, indo até F32.9, Episddio Depressivo Nao Especificado.

Vale ressaltar que ainda segundo o DSM-V (2014), a forma mais cronica de depressao,
o Transtorno Depressivo Persistente (distimia), pode ser diagnosticada quando a perturbagao do
humor continua por pelo menos dois anos em adultos e um ano em criancas.

Conforme ja mencionado por Seren e de Tilio (2014) sobre o luto ndo se restringir ape-
nas a perda de um ente querido, como também no de membros amputados, podemos estender
essa conceituagao para o luto da identidade e processo de adoecimento, uma vez que traz sérias
implicagdes para o individuo, tais como: baixa autoestima, perda de habilidades laborativas e de
mobilidade, capazes de gerar sentimentos de incapacidade para o trabalho e autocensura que
ratificam estigmas (NASCIMENTO, BREDA e De ALBUQUERQUE, 2015). Com isso, podemos
analisar a trajetdria do protagonista de A metamorfose, que perde sua capacidade motora como
bipede e passa a viver literalmente como inseto, com varias patas articuladas e sem controle
sobre elas, inicialmente. Junto a isso, sua incapacidade de garantir o sustento da familia e até
mesmo de se comunicar, passando a sofrer em siléncio e consequentemente adoecendo, culmi-
nando em sua morte.

A familia tem papel importante no desenvolvimento do individuo, sendo considerada,
como afirma Cerveny e Berthoud (2002), como uma instituicdo de espago de amor incondicional
e uniao, além de um ambiente natural de referéncia pessoal e constituicao da identidade. Como



ja mencionado, A metamorfose retrata bastante o que a vida de Kafka foi, tendo um pai autoritario
presente no seio familiar e pouco interessado na solidez da relagédo com seu filho, expresso em
Carta ao Pai:

“Bastava a gente estar feliz com alguma coisa, sentir-se realizado com ela, chegar em
casa e expressa-la, para que a resposta fosse um suspiro irébnico, um sacudir negativa-
mente a cabega, um tamborilar de dedos sobre a mesa: “Ja vi coisa mais interessante”
[...]” Tenho mais com o que me preocupar ou “Da para comprar alguma coisa com isso?”
(P. 29-30)
Na obra, observa-se a presenca de uma rede de apoio fragilizada, ja que Gregor nao
tem a quem recorrer ao ser acometido pela sua transformacéo, situagdo em que até mesmo a
assisténcia médica nao foi procurada com verdadeiro interesse por seus familiares para enten-

der sobre sua “doencga”.

Sendo assim, podemos afirmar que a familia de Samsa, em sua maioria, atua como um
fator de risco, conforme entendimento de Silva, Matsukura, Cid e Minatel (2015), que consideram
fatores de risco como condi¢des e variaveis relacionadas a ocorréncia de eventos negativos no
desenvolvimento de um individuo, podendo estar relacionados ao comprometimento da saude
ou do desenvolvimento social.

Como fator de protecdo, se considerados como fendbmenos psicossociais positivos e
favoraveis (PIMENTA e RODRIGUEZ, 2021), o livro da énfase na importante relagdo que o pro-
tagonista tem com sua irma, Gretta, responsavel por alimenta-lo, limpar seu quarto e sempre
observar o comportamento e as necessidades do irmao no recinto.

Além disso, vale destacar sobre a importancia de fatores preventivos para evitar que a
doencga se instale ou até mesmo atenuar seus riscos que, segundo o Ministério da Saude, sao:
manter um estilo de vida saudavel, uma dieta balanceada, rotina de sono regular, evitar o uso de
alcool e drogas, ndo interromper o tratamento sem orientagdo médica.

Kafka representa por meio de alegorias o que vivenciou durante sua vida na obra A me-
tamorfose. Por meio disso, foi possivel explorar as dimensdes do processo de adoecimento, a
diferenciagao entre luto e depresséo, além de problemas que envolvem a identidade do individuo
e da importancia da manifestagdo de sentimentos por meio de processos basicos, como a fala
e a capacidade locomotora. A tragica histéria de Samsa reproduz o que muitos individuos com
alguma patologia sofrem, se retraem por medo de julgamentos e estigmas que vao além das
definicdes nosoldgicas dos Manuais, sendo, portanto, violentados pelo fato de nao ter liberdade
de ser o que realmente sao: sujeitos adoecidos que precisam de cuidados.
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Objetivo: Verificar as estratégias de analgesia ndo medicamentosa mais utilizadas nas fases
de dilatacdo e expulsado, identificar os profissionais envolvidos na assisténcia a parturiente e
0s recursos analgésicos nao farmacolégicos por eles utilizados e verificar os efeitos das estra-
tégias ndo medicamentosas na experiéncia do parto. Método: Revisédo sistematica realizada
entre abril e agosto de 2021 seguindo as recomendagdes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram elegiveis artigos originais relacionados as
técnicas n&o farmacoldgicas para alivio da dor em um ou mais estagios do parto vaginal. Foram
incluidos aqueles publicados entre 2016 e 2021 nos idiomas portugués ou inglés disponiveis
nas bases de dados Medical Literature and Retrivial System onLine, Scientific Eletronic Library
Online, Physioterapy Evidence Database e Cochrane Library. MESH (Medical Subject Headin-
gs) e DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) foram utilizados para selecionar os descritores.
Utilizaram-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e NOT para combinar os termos nas bases
de dados, SciELO e PubMed e combinacgdes variadas de palavras chaves na base de dados PE-
Dro. Resultados: Integraram esta revisao sistematica 16 ensaios clinicos randomizados (ECR), o
que sugere alto nivel de evidéncia para avaliagao do efeito e eficacia das intervencdes. Os ECR
foram analisados de acordo com os critérios da escala PEDro. Quanto as intervengdes, foi utili-
zada de forma isolada massagem terapéutica (18,18%), exercicios respiratorios (9,09%), eletro-
estimulagao (9.09%), auriculoterapia (9,09%), realidade virtual, acupressao, compressa quente
e musicoterapia (4,54% cada). As associagdes incluiram banho quente com exercicios perineais
sobre bola suica e massagem lombossacra (13,63%). Todas as intervengdes demonstraram re-
sultados satisfatorios nos processos da diminuicdo da dor e ansiedade no processo de parturi-
¢ao. Dos 16 estudos que integraram esta revisédo, 64% deles nao especificaram a formagao nem
a capacitagao dos profissionais responsavel pela assisténcia ndo medicamentosa. Em 17,64 %,
fisioterapeutas foram os responsaveis, em 5,88% enfermeiras, em 5,88% responsabilizaram-se
estudantes de obstetricia e em 5,88%, praticantes de massagem tailandesa. Os recursos néo
medicamentosos para analgesia foram inicialmente utilizados no final da fase latente ou inicio
da fase ativa do trabalho de parto, quando as contragdes uterinas se tornaram mais regulares e
perceptiveis e a dilatacdo alcangou entre 3 e 4 cm, até o final do segundo estagio, sendo inter-
rompidos no momento de expulsdo. Conclusao: Massagem, exercicios respiratérios, eletroanal-
gesia, auriculoterapia, realidade virtual, acupressao, compressa quente, musicoterapia e exerci-
cios perineais foram estratégias de analgesia nao medicamentosas utilizadas, do inicio da fase
ativa até o inicio da expulsiva. Tais estratégias foram aplicadas por profissionais com diferentes
formagdes e, como regra, foram importantes para reduzir a percepgao dolorosa e favorecer a
progressao do trabalho de parto.

Palavras-chave: alivio da dor. trabalho de parto. terapias complementares. dor. obstetricia.
mulheres gravidas.

O processo de parturicao tem inicio com contragdes uterinas que promovem a expansao
gradativa do colo do utero e culmina com a expulsdo do feto e a remocgao placentaria’. Trabalho
de parto prolongado e dor intensa requerem intervengdes da equipe de assisténcia e podem au-
mentar os riscos de complicagdes. Ruptura uterina, fistulas vesicovaginais, laceragdes perineais
e infertilidade materna, bem como asfixia, convulsdes, paralisia cerebral neonatal e baixo indice
de Apgar, sdo exemplos de possiveis complicagbes?3.



Durante o trabalho de parto, € natural que a parturiente relate algia proveniente das con-
tragdes uterinas inerentes ao processo. Contudo, a percepcéao de dor pode ser potencializada por
fatores ambientais e socioculturais, favorecendo a liberagao de adrenalina e adrenocorticotropi-
nas que tém efeito anti-ocitocina, comprometendo o fluxo do processo e aumentando a necessi-
dade de intervengdes®*. A dor e a ansiedade levam ao aumento da secregado de catecolaminas,
0 que reduz as contragdes do utero, prolongamento do primeiro e segundo estagios do trabalho
de parto, aumento das intervengdes, da solicitagao de cesarea e insatisfagdo da parturiente com
a experiéncia do parto5. Ha evidéncia de que intervengdes como, posigcao de litotomia, manobra
de Kristeller e episiotomia alcangam indices de 92%, 37% e 56%, respectivamente e que sofri-
mento fetal e trabalho de parto ocorrem em 36,5% e 29,1% dos casos. Além disso, a necessida-
de de cesariana devido a progressao lenta no trabalho de parto pode chegar a 28,8%°".

Para amenizar a dor, farmacos analgésicos podem ser utilizados via intramuscular, como
Entonox ou Petidina associada a Prometazina, ou diretamente no espaco intratecal, como a
Ropivacaina associada ao Fentanil. Porém, ha evidéncias de que farmacos analgésicos usados
no trabalho de parto podem influenciar negativamente o processo, aumentando a duragéo do
trabalho de parto e a chance de parto instrumentalizado. Neste contexto, mediante necessidade
de férceps ou vacuo extrator no periodo expulsivo, pode haver morbidade materna, como lace-
racao do esfincter anal e do canal de parto, lesdo do assoalho pélvico e prolapso visceral. Entre
as morbidades neonatais destacam-se lesdes faciais, hematomas cranianos, hemorragia intra-
craniana, lesdes oculares e fratura dos ossos do cranio89-10-1,

Por outro lado, é sabido que a analgesia ndo medicamentosa € isenta de efeitos adver-
sos e que a reducao da percepcao dolorosa promovida por profissionais capacitados parece
favorecer uma experiéncia mais positiva da parturicdo. Nesta perspectiva, € importante que os
profissionais envolvidos na assisténcia a parturiente conhegcam tais estratégias de analgesia e
seus efeitos no processo de parturicdo e as priorizem sempre que possivel®910-12,

Assim, o objetivo desta revisao sistematica foi identificar as estratégias de analgesia nao
medicamentosa utilizadas no processo de parturigdo. Além disso, pretendeu-se a) verificar as es-
tratégias de analgesia ndo medicamentosa mais utilizadas nas fases de dilatagao e expulsao, b)
identificar os profissionais envolvidos na assisténcia a parturiente e os recursos analgésicos nao
farmacologicos por eles utilizados e c) verificar os efeitos das estratégias ndo medicamentosas
na experiéncia do parto.

Esta é uma revisao sistematica realizada entre os meses de abril e agosto de 2021. Op-
tou-se por seguir as recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)'.

Foram elegiveis artigos originais relacionados as técnicas ndo farmacoldgicas para alivio
de dor em um ou mais estagios do parto vaginal. Foram incluidos aqueles artigos (ou estudos)
publicados entre 2016 e 2021 nos idiomas portugués ou inglés disponiveis nas bases de dados
Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Physioterapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library. MESH (Medical
Subject Headings) e DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) foram utilizados para selecionar



os descritores. Utilizaram-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e NOT para combinar os
termos nas bases de dados, SciELO e PubMed e combinagdes variadas de palavras chaves na
base de dados PEDro.

A partir da leitura do titulo e resumo foi feita uma triagem que possibilitou excluir artigos
de revisao simples ou integrativa, teses e dissertagdes e artigos sem qualquer relagdo com os
objetivos da pesquisa, O quadro 1 apresenta a estratégia de busca nas diferentes bases de
dados, segundo o acrénimo PICo (Paciente, Intervengdo, Contexto) e o quadro 2 representa as
frases de pesquisas utilizadas em cada base de dados.

Quadro 1 - Metodologia PICo e estratégia de busca aplicada a pergunta.

Metodologia Variaveis Tip‘? de Descritores selecionados
descritores
P (populagdo) Parturientes DC Pregnantwomen” OR Pregnant OR Pregnan
NOT ((*Phamacotherapy’ OR “drug therapy”)))
Analgesia ndo AND ((“Labor pain” OR “Obstetric Pain” OR “Pain
I (Interesse) medicamentosa no processo Management’))) AND ((“Non-medicational” OR
de parturicdo “‘Nonphamacological’ OR “Complementary
Therapies™))
Co (Contexto) Redueaadasor nofatalho pain relief, " pain reduction,
de parto nomal

DC: Descritor Controlado
Quadro 2 - Frases de pesquisa

MEDLINE/PubMed® Scielo PEDro Cochrane/Library
((((("Pregnantwomen” OR
Pregnant OR Pregnan)))
(((((“Pregnant women” OR Pregnant OR NOT ((“Pharmacotherapy”
Pregnan™))) NOT ((“Pharmacotherapy’ OR pain relief from labor, OR “drug therapy”)))
“drug therapy”))) ILabor/ massage, Alivio | From labor analgesia, AND ((“Labor pain” OR
AND ((“Labor pain” OR “Obstefric Pain” OR | da dor notrabalho de | birth labor, births, Labor | “Obstetric Pain” OR “Pain
“Pain Management’))) AND ((“Non- parto massage, birth Management”))) AND (("Non
medicational’ OR “Nonpharmacological’ massage, childbirth medicational” OR
OR “Complementary Therapies™) “Nonpharmacological” OR
“‘Complementary
Therapies”))
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do do estudo
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RESULTADOS

Integraram esta reviséo sistematica 16 ensaios clinicos randomizados (ECR), o que su-
gere alto nivel de evidéncia para avaliacéo do efeito e eficacia de intervencdes. Os ECR foram
analisados de acordo com os critérios da escala PEDro e pontuados conforme tabela 1. Reali-
zou-se analise descritiva para sintetizar as informagdes principais de cada publicacdo. Quanto
aos resultados, foram dispostos em quadros e agrupados em categorias de acordo com o méto-

do n&o farmacoldgico estudado.
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Tabela 1 - Analise dos estudos a partir da Escala Pedro.

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 Total
Erdogan SU et al., 2017 J o vy v e Y, 5
Bolbol-Haghighi M et al., W v v v v v v v v 8
2016

Akkoz C Set al., 2020 v N v v Y 4
Yuksel H et al., 2017 v ¥ v ¥ v v v Y, 7
Haseli A et al_, 2019 W v v v v v v v i 9
Baez-Suarez A et al., 2018 v " v < v J v v 8
MNjogu A et al., 2021 v ¥ v ¥ o v ¥ v T
Valiani M et al., 2018 o N v v v v v 6
Mafetoni RR et al.. 2019 v ¥ v v v Y, 5
Wong MS et al., 2020 v v v v v v J 6
Hamlaci Y et al., 2017 W ¥ v ' v v 7 6
Alshahrani HA et al_, 2013 v v v v v v 6
Surucu SG et al., 2017 v v v v v i 5
Cavalcanti ACV et al_, 2019 o vy o o ..r‘ o Y 7
Henrique AJ et al., 2018 S < v < vy < N, 6
Gallo RBS et al_, 2018 v v v v v v v v T

1: critérios de elegibilidade e origem dos participantes; 2: distribuicao aleatdria; 3: distri-
buicdo oculta; 4: comparagao dos resultados antes da intervencéao; 5: restricdo do acesso dos
participantes aos resultados do estudo; 6: restricdo do acesso dos terapeutas aos resultados do
estudo; 7: restricdo do acesso dos avaliadores aos resultados do estudo; 8: acompanhamento
adequado; 9: analise da intencéo de tratar; 10: comparagdes entre-grupos; 11: estimativas pon-
tuais e variabilidade. *Item 1 n&o contribuiu para a pontuacéo total.

Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusao

Autor (ano) Tipo de Estudo Profissional Intervengao Resultado
: - Amassagem lombar tem um impacto significativa na reducéio da dor do parto e no aumento
.= Ensaio clinico : s ! = i
Erdogan SU et al. 2017"® stk Enfermeira Massagem lombar da safisfagéio com o paro. A intervengéio de massagem para diminui a dor, encurta o
tempo do parto e aumenta a satisfacéo com a experiéncia do parto.
Amassagem terapéutica durante o trabaho de parto levara ao encurtamento da duragéo do
Bolbol-Haghighi Netal  Ensaio dinico Estudante de T— parto de primeiro e segundo estagios e melhoraré os escores de Apgar no primeiro e no
2016'% randomizado obstefricia 4 p quinto minutos. Ao encurtar a duragéo do trabalho de parto, as mulheres gravidas tendem a
ter um parto vaginal mais normal.
i 3 As médias VAS da fase latente ,médias VAS da fase ativa, médias VAS da fase de
Ensaio clinico . . ) )
A dal s coiad ibmals Massagem na regido sacral transicé do grupo experimental foram estatisticamente significativamente menores do que
¢ W : as do grupo controle . Obeteve diminuicdo dos niveis de preocupacéo e ansiedade, afetou
Randomizado : = i : ; ;
positivamente a percepgéo do parto e néoteve efeitos colaterais fetais
Ensaio clinico p Os exercicios respiratorios com inspiracéo e expirag8o profundas em gestantes séo
i ; Néo definidos / o W 3 2 2
YukselHetal 2017 randomizado : Exercicios respiratdrios eficazes na reducdo da percepcéo da dor do parto e no encurtamento da duracéo da
_ Pesquisador ?
controlado e aleatorio. sequnda etapa do parto.
En— As massagens abdominais, estimula o trabalho de parto mais rapido. Embora o
Ensaio clinico s i : S i i
) N ) Técnicas de respiracéo / aprendizado de técnicas de respiragdo durante o trabalho de parto néio pudesse aumentar
Haseli A et al 2019° randomizado com Terapeuta : ; :
. massagem terapeutica esse efeito da massagem, por causa de seus poderosos beneficios no frabalho de parto, o
alocac8o ocuka - o BRI ; 3
¥ treinamento de técnicas de respiragdo deve ser considerado durante a gravidez.
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Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusao.
(continuacgéao)

Autor (ano)

BaezSuarez Aetal 2018

Njpgu Aetal 2021

Valiane M et al. 2016™

Tipo de Estudo

Ensaio
randomizado, duplo-
cego e controlado
por placebo

Ensaio clinica
randomizado
simples-cego

Ensaio cdlinico
randomizado

Profissional
MNao definidos /

Pesquisador

Mo definidos /
Pesquisadar e Parteira

Néo definidos /
Pesquisador

Intervengao

Estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea
(TENS)

Estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea
(TENS)

Auriculoterapia

Resultado

TENS com akas frequéncias modificadas com o tempo, bem como alta largura de pulso,
sdo eficazes no alivio da dordo parto e s30 bem consideradas pelas participantes gravidas.

O grupo experimental teve escores VAS médios estatisticamente significativamente mais
baixos e menorduracdo da fase ativa do trabalho de parto do que o grupo controle,
indicando que a TENS pode serusada como terapia ndo farmacoldgica para reduzir a dore
encurtar a fase ativa do trabalho de parto.

A andlise mostrou que a intensidade da dordo parto no grupo intervencionista
(auriculoterapia) foi menor do que no grupo controle. A auriculoterapia reduz a intensidade

da dordo parto em mulheres primiparas.

Howe aumento significativo nos escores dor entre as parturientes dos grupos placebo e
controle. As parturiente s que receberam auriculoterapia durante o trabaho de parto
mostraram reducdo na intensidade da dor, que pode caracterizar a efetividade da terapia
nessa fase.

Ensaio dinico
controlado e
randomizado

Néo defindos /

P
Mafetoni R etal 2019 Pesquisador

Auriculoterapia

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Néo definidos /
Pesquisador

ARV foi eficaz parareduzir ador em mulheres em trabalho de parto em comparacdo com

Realidade virtual = .
aquelas que ndo receberam intervencéo.

Wong MS etal 20207

Ensaio clinico
controlado
randomizado

acupressdo ao Ponto LM foi considerada eficaz em diminuir a percepcio das dores do
parto e encurtar o trabalho de parto (P <0,05). As mies ficaram satisfeitas com o
tratamento, mas o consideraram insuficiente para controlar a dor

Nao definidos /

: 23
Hamlaci Y et al 2017 Pesquisador

Acupressdo

Aterapia de calor & eficaz na reducdo da dordo parto. Embora ndo tenha sido eficazem
encurtar a duracdo do trabalho de pario, as mulheres estdo satisfeitas com o uso da
compressa quente

MNéo defindos /
Pesquisador

Ensaio clinico
Randomizado

Compressa quente na dor

Alshahrani HA et al 2015° do parto

Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusao.
(continuagao)
Autor {ano) Tipo de Estudo Profisional Intervengio Resultado

Apds a primeira hora a dor diminiu e 05 escores médios de ansiedade-estado
tornaram-se mais baixos em favor do grupo experimental e a comelacgéo foi
estatisticamente significativa.

Né&o definidos /
Pesquisador

Ensaio clinico

randomizado Musicoterapia

Surucu SG etal. 2017%°

N&o houve um efeito na reducéo do trabalho de parto, porém houve efeito
positivo no que se refere a abreviacdo do tempo de evolucdo do trabalho de
parto ao nascimento, especialmente quando utilizadas de forma combinada

Cavalcanti ACV et al.
2019%

N&o definidos /
Pesquisador

Ensaio clinico
randomizado

Banho quente e
exercicios pernneais

Hidroterapia no chuveiro
quente e exercicios
perineais com bola

A dor, a ansiedade e a liberacdo de adrenalina diminuiram bem como aumento
dos niveis de B-endorfina. N&o houve aumento nos niveis de corfisol, epinefrina e
norepinefrina.

N&o definidos /

Ensaio clinico Pa it

randomizado
e aleatono

Henrique AJ et al 2018*"

Sequéncia: exercicio em

Ensaio clinico uma bola suica,

Observou se nivel intensidade de dor significativamente menor imediatamente

Gallo RBS et al. 2018% fandomizado Fisioterapeuta massagem apos a sequencia, outros beneficios significatives incluiram: expulsdo mais
controlado e 5 ¥ : : .
aleatorio lombossacral, banho rapida e melhora do estado neonatal e maior satisfagdo materna.
quente

Quanto as intervencgdes, foram utilizados de forma isolada a massagem terapéutica
(18,18%), os exercicios respiratorios (9,09%), a eletroestimulacao (9,09%), a auriculoterapia
(9,09%), a realidade virtual, a acupressao, a compressa quente e a musicoterapia (4,54% cada).
As associagdes incluiram banho quente com exercicios perineais sobre bola suica e massagem
lombossacra (13,63%). Essas intervencgdes foram categorizadas e serdo assim discutidas.

DISCUSSAO

Os resultados serado discutidos a partir de nove categorias, a saber: massagem terapéu-
tica, exercicios respiratorios, eletroterapia do tipo analgesia, auriculoterapia, realidade virtual,
acupressao, compressa quente, musicoterapia, banho quente com exercicios perineais sobre
bola suica e massagem lombossacra. Além disso, discutiu-se sobre 0 momento do trabalho de
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parto em que a analgesia foi utilizada e os profissionais envolvidos.

A massagem terapéutica foi utilizada em 3 estudos através de diferentes técnicas e em
diferentes regides. Em linhas gerais, esta abordagem parece diminuir significativamente a per-
cepgao da dor parto e a duragéo do primeiro e do segundo estagios do trabalho de parto'®1¢-17,

A massagem tradicional realizada na regido sacral, resultou em redugédo da dor e dos
niveis de preocupacgao e ansiedade e repercussao positiva na percepg¢ao e na satisfagdo com o
parto. Além disso, foi isenta de efeitos colaterais fetais'’. Quando realizada na regido na regido
abdominal, parte superior das coxas, regiao sacral, ombros e pernas por pelo menos 30 minutos,
mostrou-se significativamente mais efetiva no grupo experimental que no controle nos desfechos
tempo de duracéo do primeiro e segundo estagios e indices de Apgar de primeiro e quinto mi-
nuto, sendo, portanto, favoravel a parturiente e ao feto'. Quando realizada na regidao lombar, a
massagem tradicional impactou significativa e positivamente na reducédo da dor e do tempo de
duragao do parto e aumentou a satisfagdo com o processo de parturicao™®.

Durante a parturicdo, ha um momento em que a cabecga do feto pressiona o endométrio,
0 que acentua as contracdes. Nesse momento, a respiracao profunda e controlada pode auxiliar
na redugao da pressdo sobre o perineo, favorecendo seu relaxamento e, por consequéncia, a
descida do feto pelo canal de parto. Foram identificados 2 estudos que utilizaram a respiragao
como estratégia de analgesia durante o trabalho de parto®18.

Pode-se afirmar que exercicios respiratérios sao uteis na reducio da sensagao dolorosa
e no favorecimento do trabalho de parto. Quando incentivados na segunda fase do trabalho de
parto, os exercicios respiratorios tornaram-na mais curta (cerca de 50 minutos em primiparas) e
menos dolorosa'. Por outro lado, a associagdo de massagem abdominal as técnicas de respira-
¢ao, ndo modificou o tempo de parto quando comparado ao uso isolado dos exercicios respira-
térios, o0 que sugere que tais exercicios podem ser priorizados?.

Entre os principais métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor do parto esta a estimu-
lagao elétrica nervosa transcutanea (TENS). A TENS tem sido utilizada para analgesia do parto,
havendo estudos que comprovam sua eficacia e seguranga. A eficacia depende da duracéo, fre-
quéncia e amplitude da corrente e da localizacdo dos eletrodos. Foram identificados 2 estudos
que utilizaram a eletroanalgesia no trabalho de parto'-2°.

Um unico estudo aplicou a terapia TENS de alta frequéncia (80 e 100 Hz) e largura de
pulso de 350 microssegundos durante a fase ativa do trabalho de parto através de dois pares de
eletrodos em paravertebrais entre os niveis T10-L1 e S2-S4. Observou-se diminui¢do da dor nos
grupos TENS segundo a VAS (Escala Analdgica Visual)'™.

Outra forma de aplicacdo do TENS por meio da fixacdo dos eletrodos em pontos de
acupuntura. Um estudo utilizou-se desta estratégia, colocando os eletrodos bilateralmente nos
pontos hegu (LI4, o ponto médio entre o primeiro e o segundo ossos do carpo, primeiro espago



da rede lado dorsal) e pontos neiguanos (PC6, 4 cm acima da linha transversal medial no punho)
localizados nos membros superiores e outros dois em paravertebrais nos niveis T10-L1 e S2-
S4, dosando a intensidade e a frequéncia conforme a tolerancia maxima da parturiente. Como
resultado houve reducéao estatisticamente significativamente da VAS média em relagéo ao grupo
controle em 30, 60 e 120 minutos apos a intervengao e 2-24 horas apos o parto?.

A auriculoterapia é usada em diferentes casos, incluindo dismenorréia e sangramento
uterino. No caso da dor do parto, deve-se considerar que € resultado de contragcbes uterinas
semelhantes as que acontecem no periodo menstrual5. Além disso, ha relatos de auticuloterapia
em distocias obstétricas, reducédo do tempo de periodo expulsivo e dor de maior intensidade de-
vido ao trabalho de parto (9 ou 10 na Escala Visual Analdgica)?'.

A analgesia por auriculoterapia envolve a estimulagdo de nervos de pequeno didmetro e
limiar diferenciado cujos estimulos enviam mensagens a medula espinhal, ativa os neurénios do
tronco cerebral e do hipotalamo e liberam opidides enddégenos, reduzindo a sensagéo dolorosa?'.
Os estudos selecionados nesta revisao sistematica apresentaram as intervengdes realizadas
através da utilizagcao de sementes e de microesferas para estimulagéo de pontos similares entre
os diferentes estudos®?'. Invariavelmente observou-se redugéo do tempo de duragao da primeira
e segunda etapa de trabalho de parto e diminuicdo da dor.

Em um dos estudos, os pontos Shen Men, Zero, talamo, enddcrino, autbnomo, cerebral,
sensorial, pélvico, utero, hipdfise posterior, prostaglandina e pontos genitais externos foram esti-
mulados com sementes durante 1 minuto. Como consequéncia houve diminui¢ao significativa na
duracédo do primeiro e segundo estagio do parto, podendo ter resultado na redugao da adrenalina
e noradrenalina e aumento de endorfina tornando as contragcdes uterinas regulares o que pode
ser eficaz na reducgéo de trabalho de parto®.

A realidade virtual (RV) € um método potencial para aliviar a dor na medida em que o
estimulo do cértex visual e outros sentidos modula o processamento de estimulos nociceptivos.
Para isso, sdo usados 6culos com uma tela estereoscépica de proximidade que cria a sensagao
de serem transportados para mundos tridimensionais realistas a RV?. Foi identificado 1 estudo
com RV como estratégia de analgesia no trabalho de parto?2.

A ressonancia magnética funcional do cérebro revela que a RV tem efeitos semelhantes
no cortex sensorial e insular como opioides, e testes frente a frente mostram que a RV atinge
analgesia semelhante ou superior a da hidromorfona.®-'°. A visualizagdo do protocolo de parto foi
projetada por VR com imagens de uma arvore em flor, ondas do mar acompanhados por orienta-
cao auditiva meditativa associada a estimulos verbais como “vocé esta no controle de seu traba-
Iho; vocé pode ajustar seu ritmo” e “as contragbes sdo ondas de energia e amor que trazem seu
bebé até vocé”. Esta intervencdo demonstrou que a RV foi eficaz para reduzir a dor em mulheres
em trabalho de parto obtendo resultados consistentes com redugao sensorial, e dos aspectos
afetivos e cognitivos da dor, bem como da ansiedade?.



Foi identificado 1 estudo que utilizou a acupressao como recurso de analgesia no parto.
O ponto Hegu (intestino grosso 4-L14) € um importante acuponto e estimula-lo pode aliviar a dor
em qualquer parte do corpo. Ele se localiza na regido dorsal das mé&os, entre o primeiro e o se-
gundo metacarpos. A acupressao do Hegu foi realizada durante todas as contragdes uterinas em
dois momentos distintos: com 4 a 5 cm e, posteriormente, com 7 a 8 cm de dilatagao e evidenciou
que a acupressao ajuda a parturiente de maneira fisica e psicoldgica, ajudando-a a se adaptar
melhor ao processo de perceber a dor como mais leve, podendo ser prontamente implementada
na pratica clinica para melhorar a qualidade da parturicdo?:.

Compressas aquecidas sdo interessantes quando se deseja reduc¢ao da sensagao dolo-
rosa, por que a termoterapia na pele pode ser um poderoso meio de modulacéo e a velocidade
dos estimulos proprioceptivos e pode facilitar a inibicdo de estimulos dolorosos no sistema ner-
voso central (SNC)?. Foi identificado 1 estudo que utilizou compressa aquecida para analgesia
no trabalho de parto.

Uma bolsa quente descartavel contendo sulfato de magnésio e agua foi aplicada na
regiao lombar, imediatamente apds ser espremida entre as maos para ativar o efeito de aqueci-
mento, durante 30 minutos. Apds 10 minutos de descanso, a aplicacao foi repetida. O processo
teve inicio a partir de 6 a 8 cm de dilatagao e foi finalizado com o nascimento do bebé. Houve
resultados significativos na redugao da dor em 30, 60, 90, 120, 150 e 210 minutos e aumento
nos escores de satisfagado das parturientes que receberam a intervengao. Contudo, ndo houve
reducao nos tempos dos estagios do parto®.

A musica e a musicoterapia podem fornecer resultados fisioldgicos e psicologicos diretos
e beneficios sdcio emocionais para os pacientes. Além disso, ao afetar atitudes e comportamen-
tos de prestadores de cuidados, pode afetar os pacientes indiretamente. Musica cuidadosamen-
te selecionada pode reduzir estresse, melhorar o conforto, proporcionar relaxamento, aliviar a
intensidade da dor e melhorar o desempenho dos médicos. A musica afeta os estimulos doloro-
sos e as mulheres experimentam e resultam em alivio ao aumentar a secregao de endorfina. Foi
identificado 1 estudo que utilizou a musica como estratégia de analgesia no trabalho de parto.

Um estudo mostrou que mulheres que ouviram musica estilo Acemasiran (instrumental)
usando fones de ouvido durante 3 horas consecutivas (sendo 20 minutos de escuta intercalados
por 10 minutos de descanso) desde os 4 cm de dilatagao, referiram redugéo nos niveis de dor e
ansiedade, o que favoreceu a progressao do trabalho de parto®.

Banho de aspersdo com agua aquecida e exercicios perineais sobre bola suiga sao
muito utilizados no trabalho de parto. A hidroterapia por meio do banho de chuveiro a uma tem-
peratura de aproximadamente de 37° gera estimulacado cutanea capaz de reduzir os niveis de



hormonios neuroenddcrinos relacionados ao estresse, além de regular as contragdes uterinas.
Em adicdo, exercicios perineais sobre a bola suiga auxiliam a descida e a rotagao fetal, estimu-
lam a verticalidade materna, promovem relaxamento dos musculos lombares e do assoalho pél-
vico. Dois estudos utilizaram banho quente com exercicios perineais sobre bola suica 226 e um
estudo adicionou a massagem lombossacra como estratégia de analgesia no trabalho de parto?.

Em um dos estudos, embora ndo tenha ocorrido diminuicdo da percepc¢ao dolorosa, foi
identificada redugédo na ansiedade, aumento da sensagdo de bem-estar associado ao relaxa-
mento e maior satisfacao decorrente da liberdade de movimentagao, diminuindo o estresse indu-
zido pelas contragbes?’. Outro estudo apontou que a combinagao de ducha quente e exercicios
perineais aumentou a liberagado de endorfina, epinefrina e noradrenalina resultando em menor
dor e ansiedade e diminuigcao de cortisol quando comparado ao uso isolado de ducha quente®.

A associagao de exercicios sobre a bola suica, massagem lombossacra e banho quen-
te por 40 minutos cada, sendo a primeira intervencao aplicada entre 4 a 5 cm de dilatacao, a
segunda a partir de 5 a 6 cm e a terceira quando a dilatagdo alcangou 7 cm, resultou em menor
sensacao dolorosa e maior agilidade no periodo expulsivo. Porém, ndo houve alteragao no tem-
po total de trabalho de parto?.

Os recursos nao medicamentosos para analgesia foram inicialmente utilizados no final
da fase latente ou inicio da fase ativa do trabalho de parto, quando as contracdes uterinas se
tornaram mais regulares e perceptiveis e a dilatagao alcancou entre 3 e 4 cm, até o inicio do se-
gundo estagio, sendo interrompidos no momento de expulsdo em todos os estudos. Uma prova-
vel explicagao reside no fato de que nesse momento a parturiente deve estar conectada ao seu
corpo para perceber o desejo involuntario de fazer o esforgo expulsivo e fazé-lo eficientemente.
Assim prosseguir com analgesia ndo medicamentosa néo se faz necessario ou até mesmo pode
ser inadequado.

Observou-se que dos 17 estudos que integraram esta revisdo, 64% deles n&o espe-
cificaram a formagao nem a capacitacao dos profissionais responsaveis pela assisténcia nao
medicamentosa. Em 17,64 %, fisioterapeutas foram os responsaveis, em 5,88% enfermeiras, em
5,88% responsabilizaram-se estudantes de obstetricia e em 5,88%, praticantes de massagem
tailandesa. Como regra, a maioria dos recursos de analgesia ndo medicamentosa nao é exclusi-
va de uma unica area profissional, a exemplo dos exercicios respiratdrios, compressas e banhos
de imersao ou aspersao. Por outro lado, ha recursos que demandam habilidades e competéncias
especificas e que requerem, portanto, qualificacado profissional, como eletroterapia, auriculotera-
pia e acupressao. Este fato de explicar, ainda que parcialmente, o fato de diferentes profissionais
se responsabilizarem pela aplicagdo de um mesmo recurso de analgesia.

Nesse momento é valido ressaltar que o fisioterapeuta, por sua formacéao, dispde de
conhecimentos de anatomia, fisiologia e do processo de parturicdo que o capacitam a somar es-
forgos a equipe obstétrica para oferecer a parturiente assisténcia de qualidade e favorecer uma
experiéncia positiva do parto.

E possivel que as terapias ndo medicamentosas sejam aplicadas por diferentes pro-
fissionais da saude, uma vez que os mesmos se qualifiquem em alguma técnica e se tornem



capazes para trazer algum alivio e conforto para a mulher. Porém, vale ressaltar que a formagao
em Fisioterapia, por base, ja oferece um conhecimento anatémico, fisioldgico e psicolégico que
somam nesse trabalho de apoio durante o processo de parturicdo associados aos conhecimen-
tos especificos sobre técnicas para analgesia e relaxamento.

As informacdes desta revisado sistematica permitem concluir que massagem, exercicios
respiratorios, eletroanalgesia, auriculoterapia, realidade virtual, acupressao, compressa quente,
musicoterapia e exercicios perineais foram estratégias de analgesia ndo medicamentosas utili-
zadas, sempre do inicio da fase ativa até o inicio da expulsiva. Tais estratégias foram aplicadas
por profissionais com diferentes formagdes, sendo que na maioria dos estudos fisioterapeutas e
enfermeiros foram os responsaveis. Como regra, as estratégias foram importantes para reduzir
a percepgao dolorosa e favorecer a progressao do trabalho de parto,
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Essa pesquisa apresenta o uso da ferramenta de edi¢cao genética CRISPR- Cas9 como possivel
ferramenta para a corre¢gao do gene HBB causador da anemia falciforme. O objetivo do trabalho
foi fazer um levantamento de artigos cientificos para demonstrar o uso dessa ferramenta para a
edicdo de DNA para corre¢cdo do gene HBB da anemia falciforme. Foi realizado um levantamento
de artigos nos bancos de dados PUBMED, SCIENCEDIRECT e GOOGLE ACADEMICO, publi-
cados entre os anos de 2015 a 2021, utilizando os descritores: “CRISPR-Cas Systems”, “CRIS-
PR-Associated Protein 9”7, “Genetic Therapy” e “Anemia, Sickle Cell”, usados isoladamente ou
unidos usando o operador booleano AND. Apds a analise dos artigos encontrados, foi construido
um quadro com os artigos selecionados de acordo com propdsito da pesquisa. E demonstrado
nesse trabalho como pode acontecer a corregao do gene HBB (modificado, causador da anemia
falciforme) mediada pela técnica CRISPR-cas9, de maneira que mostrou-se que a edigdo do
gene HBB foi eficiente, como é evidenciado em estudos in vitro e in vivo em modelo de camun-
dongos com tal modificagdo, nos artigos levantados. Destaca-se que € preciso reforgar as pes-
quisas com a técnica CRISPR-Cas9 em modelos validos e modernos, para buscar uma forma de
entrega deste sistema, mais segura as células, determinando a toxicidade, seguranga e eficacia
dessa técnica para futuros estudos clinicos.

Palavras-chave: edicdo de genes. engenharia genética. doengas hematoldgicas. hemoglobinas.

This research presents the use of the CRISPR-Cas9 gene editing tool in the correction of the HBB
gene that causes sickle cell anemia. Aiming to survey scientific articles to demonstrate the use of
this tool for editing DNA to correct the HBB gene for sickle cell anemia. A survey of articles was
carried out in the PUBMED, SCIENCEDIRECT and GOOGLE ACADEMIC databases, published
between the years 2015 to 2021, using the descriptors: “CRISPR-Cas Systems”, “CRISPR-As-
sociated Protein 9”7, “Genetic Therapy’ * and “Anemia, Sickle Cell”, used alone or together using
the Boolean AND operator, After analyzing the articles found, a table was built with the articles
selected according to the purpose of the research. This work demonstrates how the correction of
the HBB gene (modified, causing sickle cell anemia) mediated by the CRISPR-cas9 technique
can happen, so that the editing of the HBB gene was shown to be efficient, as evidenced in in
vitro studies and in vivo in a mouse model with such modification, in the articles surveyed. It is no-
teworthy that it is necessary to reinforce research with CRISPR-Cas9 in a cell and animal culture
model to seek a way to deliver the CRISPR system to cells, determining the toxicity, safety and
efficacy of this technique in clinical studies.

Keywords: gene editing. genetic engineering. hematologic diseases. hemoglobin S.

A anemia falciforme (AF) é a doenca hereditaria hematolégica mais frequente em todo
o mundo e se manifesta em homozigose. A mutagdo na célula falciforme resulta de uma substi-
tuicdo de aminoacidos na posi¢cao 6 da cadeia 3-globina, onde acontece a troca de uma simples
base nitrogenada timina, por adenina (GAT — GTT), no cromossomo 11, causando o surgimento



de uma hemoglobinopatia. (WEATHERALL; PROVAN, 2000; GAZILA NETO: PINTOMBEIRA,
2003).

A alteragao da origem a HbS, que em baixos niveis de oxigénio presente nos pequenos
vasos capilares, faz com que essas hemoglobinas se polimerizem formando as hemacias em
formato de foice, dai o nome da doencga. Isso acontece porque a HbS libera o oxigénio mais
rapido que a HbA, e essa falcizagdo depois de um tempo é irreversivel, contudo a tecnologia
de alteragdes genéticas a nivel de mutagdes de DNA, esta virando realidade, como e o caso
da ferramenta A CRISPR-Cas9 que é usada para corregao de mutagdes genéticas em diversas
doengas, como no caso da AF, que tem o gene HBB defeituoso. Essa tecnologia pode ser usada
para corrigir o defeito genético preexistente nas hemacias com tal modificagao (LORENZI, 2006;
GONCALVES; PAIVA, 2017).

Existem 3 tipos de sistemas CRISPR, o tipo I, tipo Il e tipo Ill, mas o sistema mais sim-
ples utilizado na edigdo genética € o tipo Il, que € composto pela enzima Cas9, que usa um guia
chamado gRNA, além do dominio motivo protoespagador adjacente (PAM) que é um local do
DNA que a CRISPR se liga especificamente para acontecer a quebra de cadeia (DSB). Em geral
apos a CRISPR utilizar a gRNA para identificar a sequéncia — alvo e ligagao a sequéncia PAM,
acontece a clivagem do DNA pela Cas9, onde o l6cus alvo pode ser reparado via Uniao final ndo
homodloga (NHEJ) ou pelo Reparo Direcionado por Homologia (HDR) (JIANG; DOUDNA, 2017,
ISHINO; KRUPOVIC; FORTERRE, 2018, MAIDANA et al., 2020).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento em artigos
cientificos para demonstrar o uso da CRISPR focada na corre¢do do gene HBB, e de que modo
pode ser usada na terapia génica da AF.

O presente estudo realizou uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, executada atra-
vés de uma revisao integrativa com a finalidade de analisar em artigos cientificos a aplicabilidade
da CRISPR-Cas9 focando no gene HBB, e de que modo pode ser usada na terapia génica da
anemia falciforme.

A pesquisa foi realizada nos bancos de dados PUBMED, SCIENCEDIRECT e GOOGLE
ACADEMICO no periodo de 2021 selecionando artigos publicados nos periddicos nacionais e
internacionais.

Para levantamento dos descritores foi usado o DECS MESH, onde foram utilizados os
descritores “CRISPR-Cas Systems”, “CRISPR-Associated Protein 9”, “Genetic Therapy” e “Ane-
mia, Sickle Cell” isoladamente ou também em combinacédo usando o operador booleano AND e
para selecao dos artigos foram usados também em consideracao a relevancia, que consiste no



numero de vezes que o artigo foi citado. Foram selecionados artigos com texto na integra, em
inglés.

Periodo

A pesquisa foi composta de materiais coletados entre os anos de 2015 a 2021.

Tratamento e analise dos dados

Os artigos selecionados que continham as palavras-chave foram lidos de forma minu-
ciosa comecando pelo abstract, e aqueles que eram interessantes para a presente pesquisa
foram separados e partes deles destacadas para servirem como base para se realizar o artigo
proposto.

Os critérios de inclusado dos artigos foram: artigos que falem da area que usam a CRIS-
PR como ferramenta de terapia genética da anemia falciforme, artigos que abordam a corregéo
do gene HBB, artigos com estudos in vitro ou in vivo, estudos de fontes primarias e artigos com
textos na integra publicados entre o ano de 2015 a 2021. Dentre os critérios de exclusao: artigos
que nao abordem a tematica proposta, estudos feitos com outros genes que n&o sejam o gene
HBB, estudo de casos, teses, relatos de caso, editoriais e artigos que ndo estao disponiveis na
forma completa.

Foram levantados 35 artigos, porém com a leitura de todos de forma minuciosa somente
10 artigos foram incluidos por discutirem a tematica procurada. Desses 35 artigos, 32 foram se-
lecionados no banco de dados PUBMED, 2 no GOOGLE ACADEMICO e 1 no SCIENCEDIRECT.

Figura 1 - Sintese da busca dos artigos levantados

Excluidos apds a leitura
minuciosa:
35-25=10

\’7

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram encontrados 10 artigos para construgdo do trabalho, os quais
foram explorados tendo como foco a busca por artigos cientificos para demonstrar o uso da
CRISPR focada na corregao do gene HBB, direcionado para anemia falciforme. Logo apds foi
construido o quadro 1, onde é demonstrado estudos que abordam a tematica proposta.
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Quadro 1 - Apresentagao dos 10 artigos selecionados incluidos nesta revisao.

Titulo Autores

Engenharia de Expressao do gene da globina DAVIS et al. (2019)

Um mutante Cas9 de alta fidelidade distribuido como um complexo de ribonucle- | VAKULSKAS et al. (2018)
oproteina permite a edi¢cdo de genes eficiente em células-tronco hematopoéticas
humanas e células progenitoras

Direcionamento do gene B-globina CRISPR / Cas9 em células-tronco hematopoé- | DEVER et al. (2016)
ticas humanas

O sistema de entrega supramolecular mediado por nanossubstrato permite o kno- | YANG et al. (2020)
ckin CRISPR-Cas9 do gene beta da hemoglobina para hemoglobinopatias

Edicado de genoma altamente eficiente e sem marcadores de células-tronco MARTIN et al. (2019)
pluripotentes humanas por CRISPR-Cas9 RNP e AAV6 recombinacdo homdloga
mediada por doador

Otimizagéo da entrega CRISPR / Cas9 para células-tronco hematopoéticas huma- | LATTANZI et al. (2019)
nas e células progenitoras para rearranjos gendmicos terapéuticos

Edigao altamente eficiente do gene B-globina em células-tronco hematopoéticas PARK et al. (2019)
derivadas de pacientes e células progenitoras para tratar a doenca falciforme

Edicdo do genoma livre de selecdo da mutagao falciforme em células-tronco he- DEWITT et al. (2016)
matopoéticas / progenitoras humanas adultas

Correcao da mutagéo falciforme mediada por CRISPR / Cas9 em células CD34 + | HOBAN et al. (2016)
humanas

Produgédo de proteina beta globina adulta corrigida por genes em eritrocitos huma- | HUANG et al. (2015)
nos diferenciada de iPSCs de paciente ap6s a edigdo do genoma da mutagao do
ponto de foice

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O uso da CRISPR-Cas9 como ferramenta para terapia genética no tratamento
da anemia falciforme

Anemia Falciforme e o trago falciforme

A doenga falciforme ocorre devido a troca da base nitrogenada timina por adenina na
posicéo 6 da cadeia beta da globina, no cromossomo 11, dando origem a hemoglobina S (HbS),
que é estruturalmente anormal em relacdo a hemoglobina normal (HbA). A troca dessa base ni-
trogenada ao invés de codificar o acido glutamico ira produzir o aminoacido valina e ira modificar
a estrutura da hemoglobina. Os portadores heterozigotos possuem uma cadeia  normal e uma
cadeia B afetada (Bs) e produzem cerca de 60% da hemoglobina A e 40% hemoglobina S, ja os
homozigotos produzem em sua maioria a hemoglobina S, com quantidades relativas de hemo-
globina fetal (WEATHERALL e PROVAN, 2000; GAZILANETO; PINTOMBEIRA, 2003).

O tracgo falciforme é uma condicdo onde apenas um gene para hemoglobina S é trans-
ferido por um dos pais para o filho, resultando na HbAS. O trago falciforme constitui uma condi-
¢ao relativamente comum e clinicamente benigna para portadores desta condigao. Além de nao
apresentar nenhuma anormalidade fisica, sua expectativa de vida € semelhante ao da populacao
geral. Seus achados hematolégicos costumam ser normais, sem anemia, com niveis de hemo-
globina variando de 13 a 15 g/dL e VCM de 80 a 90 fL. A sobrevida das hemacias € normal, ndo
havendo hemolise, mas podendo acarretar microcitose ou eritrécitos em “alvo”. Embora n&o se-
jam vistos eritrocitos falciformes classicos, pode haver pequeno nimero de eritrocitos com duas
extremidades pontiagudas, assim o uso de técnicas sensiveis e de execugao pratica se faz ne-
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cessario na rotina dos laboratérios de analises clinicas para a detecgao desta hemoglobinopatia
(WOITOWICZ et al., 2010).

O diagndstico se baseia nos achados do hemograma, que mostra a presenga de ane-
mia hemolitica. Existem também alteracdes qualitativas nas hemacias, como poiquilocitose, po-
licromasia, eritroblastos circulantes, corpusculo de howell-jolly, hemacias em alvo e numerosos
eritrocitos alongados, lembrando o formato de uma foice. O diagndstico € confirmado pela prova
da falcizacéo e pela eletroforese de hemoglobina que revela a HbS sendo a mais significativa.
(LORENZI, 2006).

Atualmente os tratamentos disponiveis para hemoglobinopatias incluindo a doenga falci-
forme, séo o transplante de células-tronco hematopoéticas (HCS), transfusdo de sangue e o uso
do medicamento hidroxiuréia (DAVIS et al., 2019).

O paciente com AF quase sempre vai precisar receber transfusées sanguineas. A AF &
uma doencga que acarreta em uma anemia hemolitica intensa por causa do surgimento de hema-
cias em formato de foice (falcizagao). A falcizagao acarreta na destruicao das hemacias. A trans-
fusdo sanguinea serve para aumentar o nivel de hemoglobina funcional no organismo. Todavia,
as transfusdes de sangue frequentes levam a sobrecarga de ferro toxico e requerem terapia com
quelante de ferro (DAVIS et al., 2019).

Entre os medicamentos a Hidroxiuréia (HU) é o unico que demonstrou um impacto na
melhoria de vida, diminuindo as crises vaso-oclusivas e reducido da taxa de mortalidade. Esse
medicamento vai elevar a concentracdao da Hemoglobina fetal (HbF) no organismo e essa eleva-
¢ao é muito util na protegao contra os eventos de vaso-oclusao e eritrofalcizacdo (FERREIRA,;
GOUVEA, 2018).

O Transplante de HCS é o unico que fornece uma cura definitiva, para receber esse
transplante o paciente utiliza medicamentos que destroem as préprias células doentes da medu-
la 6ssea. Entdo recebe uma medula éssea saudavel pela corrente sanguinea, essas vao chegar
até a medula 6ssea e ocupar o local daquelas que foram destruidas e se desenvolverem. Esse
transplante atualmente ainda € muito restrito a doadores que tenham compatibilidade do comple-
xo histoquimico principal (MHC) e esta associado ao risco de o organismo rejeitar o transplante
e causar mortalidade. Os pacientes que recebem esse transplante usam por muito tempo ou
para o resto da vida medicamentos imunossupressores para diminuir os riscos imunolégicos da
rejeicao (DAVIS et al., 2019).

Atualmente, a terapia génica tem ganhado espago na ciéncia e nos laboratorios de pes-
quisas por ter um potencial de corrigir genes defeituosos nos portadores que possuem diferentes
disturbios, que até hoje ndo possuem cura. Dentre eles estdo a hemofilia, distrofia muscular, ar-
trite reumatica, anemia falciforme e doencas genéticas que podem ser adquiridas durante a vida,
como o cancer e a AIDS (GONCALVES; PAIVA, 2017).

Atecnologia de terapia génica consiste na capacidade de fazer modificagdes pontuais no
DNA humano. O principal objetivo é fazer corregdes de genes que estéo alterados (mutados) ou



fazer modificagdes em sitio-especificos. O alvo principal € o tratamento de doengas recessivas
(hemofilia, fibrose cistica, distrofia muscular e anemia falciforme) e doengas genéticas adquiridas
por infecgdes virais, AIDS e cancer (GONCALVES; PAIVA, 2017).

No Brasil aconteceu um feito inédito. Em outubro de 2019 um paciente terminal com
linfoma se tornou o primeiro caso da América Latina onde houve a remissao do cancer por tera-
pia génica. De tal forma que foram coletadas, separadas e modificadas as células sanguineas
do paciente para reconhecer os genes especificos a serem combatidos. Depois que as células
foram modificadas, foram infundidas no paciente, e duas semanas apés a infusao das células
reprogramadas, uma grande parte do tumor havia regredido, havendo melhora significativa na
sensacgao de dor e logo ap6s foi recobrando os movimentos. (SALLES, 2019).

Na edicdo genética podem ser usados diferentes sistemas de nucleases (CRISPR/Cas9,
nucleases efetoras do tipo ativador de transcricdo (TELEN) e Nucleases de dedo de zinco (ZFN)).
Cada sistema identifica uma regido especifica por pareamento de nucleotideo e cliva a fita do
DNA. Na presengca do DNA molde acontece a recombinagdo homologa, resultando na incorpo-
racao do segmento desejado concluindo a corregao genética. Por consequéncia, na auséncia
do DNA molde ocorre o reparo de jungao de extremidades que tem por efeito knockout genético.
Esse knockout é a inativagdo de um gene especifico ocasionando o bloqueio da expressao de
uma determinada proteina (DAVIS et al., 2019).

Dentre as opgdes, a ferramenta mais usada é a CRISPR/Cas9 tendo varias vantagens
em comparagao com as outras ferramentas como, ZFN e TALEN, como a eficiéncia na edigédo e
especificidade na clivagem do DNA. A CRISPR/Cas9 é uma ferramenta com valor mais acessi-
vel, assim sendo facilmente empregada na reprogramacao do gene beta - globina S nas células
que tem a AF, muito usada em in vitro e em camundongos com estudos em laboratérios (DAVIS
et al., 2019).

A edicdo do genoma para corregao dos genes pontuais representa uma possivel estra-
tégia no tratamento da AF. Apds a nuclease se ligar a regiao do DNA desejada, acontece uma
quebra de fita dupla (DSB) e logo apds o reparo dessa fita de DNA. O reparo pode acontecer
por unido de extremidade n&do homdloga (NHEJ) ou reparo direcionado por homologia (HDR). O
NHEJ altera o genoma por uma inser¢ao ou delegao de nucleotideos onde ocorreu a quebra do
DNA, ja no HDR, uma sequéncia de DNA doador é fornecida juntamente com uma nuclease dire-
cionada para mediar o HDR em que a sequéncia defeituosa pode ser trocada por uma sequéncia
normal (DAVIS et al., 2019).



Figura 1 - Esquema ilustrativo do reparo por NHEJ e HDR apés quebra da fita dupla de DNA
pela CRISPR - Cas9
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Métodos que buscam a corre¢dao do gene HBB da anemia falciforme usando a CRISPR-
Cas9

Uma ferramenta promissora para a correcao do gene HBB em células falciformes, é o
sistema CRISPR-Cas9 com a proteina cas9 modificada para ter alta precisdo na edicdo, como
€ no caso da alta fidelidade (HiFi) cas9, que é produzida apés uma mutagdo de ponto unico,
p.r691a na cas9 que faz com que a atividade da cas9 seja mais especifica em relagao a cas9 do
tipo selvagem (VAKULSKAS et al., 2018).

A corregao do gene HBB, pode ser feita usando vetores de entrega do sistema CRISPR
até o interior da célula. Dever et al., 2016, mostram que foi usado o vetor viral recombinante
adeno-associado do sorotipo 6 (rAAV6), um tipo de lentivirus usado em células-tronco hemato-
poiéticas (HSCs) de camundongos para corre¢gao do gene HBB. No estudo realizado, in vitro e in
vivo, usando vetores rAAV6 para introduzir a CRISPR em HSCs com o defeito falciforme e depois
introduzir essas células modificadas em camundongos NSG, que sdo imunodeficientes. Apos 16
semanas do enxerto, foi observado que os camundongos exibiam as células editadas na medula
0ssea, e depois da analise por RT — qPCR em eritrécitos diferenciados de HSCs editados, cons-
tatou-se que 56% expressaram mRNA de HbA (DEVER et al., 2016).

Os métodos de entrega do sistema CRISPR intracelular ainda sdo um desafio para os
pesquisadores. Muitos dos métodos causam uma grande mortalidade as células, como é no
caso da eletroporacgao e biobalistica. Assim, os métodos baseados em virus sdo a escolha mais
frequente, como é mostrado no estudo de Dever et al. 2016. No seu artigo, ele mostra a utiliza-
¢ao do virus adeno-associado (AAV). No entanto, ha limitagdes em se usar virus, como a capaci-
dade de embalagem de material genético, alto custo e a falta de seguranga da imunogenicidade
associada aos AVV (YANG et al., 2020).

Uma maneira mais segura € usar a estratégia de nanoparticula supramolecular (SMNP),
que é um vetor de entrega do sistema CRISPR, mediada por nanosubstrato supramolecular
(SNSMD), que exerce um papel de facilitador para melhor absor¢gdo dos vetores SMNP nas
células, permitindo a entrega do CRISPR nas células de maneira segura e eficiente causando o
knocking down desejado, a edigdo do DNA mediada por HDR no gene HBB (YANG et al., 2020).
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A estratégia de usar a CRISPR-Cas9 ribonucleoproteina (RNP) e AAV6 se mostram mui-
to eficaz, pois diferente da apresentada por DEVER et al., 2016, os autores MARTIN et al., 2019,
usam duas técnicas para a entrega do sistema CRISPR. A primeira é a entrega da proteina cas9
unida a um RNA guia (QRNA) quimicamente modificado, também chamado de complexo de RNP
por eletroporagdo. O uso de AAV6 aqui é usado para facilitar a entrega do gene HBB normal em
um local especifico do genoma em linhas de células-tronco pluripotentes induzidas (iPSC) para
assim haver uma seguranga maior da corre¢ao do gene HBB por HDR (MARTIN et al., 2019).

Uma otimizacéo de diferentes técnicas de entrega da CRISPR é de grande valia, pois
diminui a toxicidade causada nas células e aumenta a eficiéncia da edi¢do. A entrega do sistema
gRNA e da Cas9 é muito importante para que haja a correta edicdo do DNA, sem a ocorréncia
de danos as células. No estudo de Lattanzi et al., 2019, sdo comparadas as formas de entrega
da CRISPR-Cas9 mediado por vetor lentiviral (LV), RNA, complexo de ribonucleoproteina (RNP)
e plasmideos. Tendo por objetivo a edigdo de parte do genoma responsavel pelo l6cus B-globina
associado a persisténcia hereditaria da hemoglobina fetal (HPFH), utilizando esses vetores de
entrega em células-tronco hematopoiéticas humanas e células progenitoras (HSPCs) em cultivo
de células in vitro (LATTANZI et al., 2019).

Os autores PARK et al., 2019 mostraram neste estudo com relagcdo a otimizacado da
CRISPR, corroboram com as pesquisas realizadas por LATTANZI et al., 2019, porém o presente
estudo foi utilizado para quantificar a edigdo do gene HBB usando modelos de gRNA e oligonu-
cleotideos de DNA de fita simples (ssODNs) em Células-tronco hematopoéticas e células proge-
nitoras (HSPCs) do sangue periférico e da medula 6ssea. Logo apds, as células editadas foram
enxertadas na medula 6ssea de camundongos, onde foi mostrado que os alelos com os genes
corrigidos permaneceram estaveis por 19 semanas apoés a realizagao do enxerto (PARK et al.,
2019).

A estratégia de corregao do gene HBB usando a cas9 unido ao ssODNs é muito eficiente,
como € mostrado na pesquisa de PARK et al., 2019. Eles também usam ssODNs unida a CRIS-
PR, porém diferentemente do trabalho de PARK et al. 2019, no trabalho de DEWITT et al., 2016,
€ usada também a cas9 RNP, para desenvolver uma edigdo mais rapida e eficiente testadas em
HSPCs.

Foi mostrado que apéds a edigdo, as HSPCs produziam menos RNA da hemoglobina S,
ocasionando um aumento da hemoglobina normal. Quando essas células foram enxertadas em
camundongos imunocomprometidos, a edigao do gene HBB se manteve estavel por 16 semanas
em niveis de proporcionar beneficios clinicos, como a reducéo da producéo da proteina falcifor-
me e aumento da hemoglobina natural (DEWITT et al., 2016).

Os autores HOBAN et al., 2016, avaliaram a eficacia do uso das ferramentas CRIS-
PR-Cas9 e TALENSs para corrigir o gene alterado no I6cus da B-globina humana. Para testar a
eficacia das duas nucleases, em células CD34+ derivadas de sangue do corddo umbilical (que
abrigava a mutagao falciforme) foram eletroporadas com plasmideos para expressao tanto da
CRISPR quanto do TALENS.

Logo apods foi observado a clivagem do gene HBB usando ambas as ferramentas, a
clivagem usando a TALENSs foi de 10 a 15% nas células transfectadas, e utilizando a CRISPR
a clivagem foi de 17 a 39%. As duas técnicas se mostram eficientes e podem ser usadas juntas



para um maior sucesso € na edicao do l6cus defeituoso na AF (HOBAN et al., 2016).

As células-tronco pluripotentes induzidas (IPSCs) fornecem uma maneira precisa de
gerar células-tronco de maneira mais facil e barata, as IPSCs usadas no estudo dos autores
HUANG et al., 2015, foram geradas a partir de pacientes com AF que tinham a mutag&o do gene
HBB. Foi direcionado ao lI6cus HBB de IPSCs (com mutagao falciforme) o sistema CRISPR Cas9
que tem como alvo o locus HBB. As IPSCs usadas em vitro contendo a mutagao foram transfec-
tadas com um plasmideo que contém os DNAs para expressao do sistema CRISPR Cas9 e um
DNA doador com o gene HBB sem a mutagao, para acontecer substituicdo do gene via HDR.
Apés a transfecgao dos plasmideos foi detectado que 85% das células em estudos expressavam
a proteina B-globina natural (HUANG et al., 2015).

As IPSCs podem resolver muitos problemas que sdo ocasionados pelos transplantes de
medula 6ssea. Como as IPSCs sao células pluripotentes, podem ser estimuladas a se transfor-
mar em qualquer célula madura. Por serem células do proprio paciente, resolveria os problemas
de rejeicdo do sistema imunoldgico através do MHC self, além de diminuir a toxicidade, e maior
eficiéncia na edi¢cao usando a CRISPR por usar as proprias células do individuo (HUANG et al.,
2015).

O presente trabalho buscou entender como a CRISPR-Cas9 pode ser usada para terapia
genética na correcéo do gene HBB da anemia falciforme, visando a melhor compreensao do uso
dessa ferramenta em doencgas hereditarias. A partir disto foram buscados artigos que abordas-
sem essa corregao do gene HBB, por intermédio da técnica de edi¢cao genética CRISPR.

Portanto, pesquisas futuras devem ser elaboradas para melhor entendimento da técnica
CRISPR, demonstrando a toxicidade, eficiéncia e seguranga da edicdo do gene HBB. As pesqui-
sas com o uso da CRISPR-Cas9 no gene HBB da anemia falciforme devem ser bem elaboradas
com pesquisas em modelos de animais, para buscar um vetor de entrega que seja eficaz para
levar a maquinaria da CRISPR ao local do DNA desejado para uma edigao segura.
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A Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT) é uma area da Psicologia cujo termo propde
unir os eixos das organizagdes e do trabalho, enquanto ciéncia. Para tanto, ao entender-se que
0 objetivo principal da préopria Psicologia € a garantia da saude e do bem-estar dos individuos,
fica clara a percepgao de que tal objetivo também se encontra no contexto hospitalar, onde se
faz importante promover uma assisténcia humanizada. Neste sentido, o problema de pesquisa
do presente artigo busca elucidar o seguinte questionamento: Qual a importancia da humaniza-
¢ao no contexto hospitalar? A pesquisa se dara através de um estudo bibliografico, tendo como
objetivo geral delinear a importancia de se oferecer um cuidado humanizado no contexto hospi-
talar, evidenciando o papel da Psicologia Organizacional e do Trabalho, através dos seguintes
objetivos especificos: descrever a histéria da humanizagao e apresentar como a POT ocupa um
importante espacgo neste contexto, através de trabalhos e agdes que visam um olhar integrado
com as organizagdes, com a gestdo e com os trabalhadores de uma forma dinamica e simul-
tdnea, o que acaba por atingir de forma direta e indireta os pacientes e seus familiares. Sendo
assim, se resolve o problema de pesquisa evidenciando a importancia do papel do psicélogo na
atuagdo em conjunto com profissionais da area da saude, levando em consideragédo que a Psi-
cologia Organizacional e do Trabalho tem a ferramenta necessaria para trabalhar tais questdes.

Palavras-chave: psicologia organizacional e do trabalho. humanizag&o. ambiente hospitalar.

Work and Organizational Psychology (WO) is an area of Psychology whose purpose proposes to
unite the axes of organizations and workspaces, as a science. Therefore, when it is understood
that the main goal of Psychology itself is to guarantee the health and well-being of individuals, it is
clear the perception that this purpose is also found in the hospital context, where it is important to
promote a humanized assistance. For this reason, the research proposition of this article seeks to
elucidate the following question: What is the importance of humanization in the hospital context?
The research will be carried out through a bibliographic study, with a general intention to outline
the importance of offering humanized care in the hospital context, highlighting the role of Work
and Organizational Psychology, through the following specific objectives: to describe the history
of humanization and to present how WO Psychology occupies an important space in this context,
through works and actions that aim at an integrated whole with organizations, management and
workers, in a dynamic and simultaneous way, which ends up directly and indirectly reaching the
patients and their families. Thus, the research problem is solved by highlighting the importance of
the psychologist’s role in working together with health professionals, considering that Work and
Organizational Psychology has the necessary resources to work on such issues.

Keywords: work and organizational psychology (WO). humanization. hospital space.

Falar sobre humanizacéo diante do contexto hospitalar € também falar sobre empatia,
cuidado e respeito tanto para com os colaboradores e a equipe multidisciplinar, quanto para os
pacientes e seus familiares, que encontram-se diante de um ambiente considerado muitas vezes



aversivo, uma vez que saem de seus lares para lidar com algo novo, doloroso, desconhecido e
incerto.

Dessa forma faz-se necessario que este momento tdo delicado para o paciente e seus
familiares seja humanizado. A humanizagao inicia-se pelo clima organizacional e por seus cola-
boradores, em que a Psicologia Organizacional e do Trabalho possui um papel muito importante,
possuindo um olhar diante dos seguintes pilares: o funcionamento, a visdo, a misséo e os valores
da organizagéo e o bem estar do individuo, respeitando assim, suas subjetividades.

O objetivo geral do artigo foi delinear a respeito da importancia do cuidado humaniza-
do no contexto hospitalar, realizado pela Psicologia Organizacional e do Trabalho, evidencian-
do assim sua atuacgao, tendo por objetivos especificos: descrever a histéria da humanizagao e
apresentar como a Psicologia Organizacional do Trabalho ocupa um importante espaco neste
contexto, através de trabalhos e a¢des que visam um olhar integrado com as organizagdes, com
a gestao e com os trabalhadores de uma forma dinédmica e simultdnea, o que acaba por atingir
de forma direta e indireta os pacientes e seus familiares.

O termo “humanismo” tem sua derivagao vinda do latim humanus, podendo-se definir
humanista como aquele que em sua forma de ver o mundo atribui valor significativo aos valores
humanos e a vida. Tendo marcado diversos periodos histéricos, 0 humanismo teve suas pre-
missas na Grécia Antiga, alguns estudiosos outorgam a Sécrates seus primordios, sendo este
sentenciado a morte em 399 a.C., justamente por refletir a respeito dos problemas relacionados
ao ser humano, colocando em questéo a existéncia dos deuses da época e trazendo a respon-
sabilidade do homem pela vida social (DESLANDES, 2006).

O estoicismo por meio de seus principios morais de justica e solidariedade, cooperou
também com a construgao das ideias humanistas. Seus adeptos eram cosmopolitas, ocupavam-
-se do bem comum e criaram as primeiras instituicbes de caridade voltada para os necessitados
e enfermos (DESLANDES, 2006).

Na era Renascentista houve um entusiasmo intelectual, o surgimento do método cien-
tifico e um crescimento do humanismo, destacando o valor de se admirar o belo, trazendo a
sensibilidade e a beleza do humano, como reproduzido nas obras de Leonardo da Vinci. Durante
o periodo lluminista, através da Revolugao Francesa na Europa, se originou a Declaragéo Uni-
versal dos Direitos Humanos, que se fortaleceu na modernidade e que trouxe como ideais da
sociedade a igualdade, fraternidade e liberdade. Em contrapartida, o iluminismo trouxe o poder
absoluto da ciéncia e o ser humano como sendo o centro do universo, deixando de lado as emo-
¢Oes e as subjetividades (DESLANDES, 2006).

Segundo Rabahi (2018), a maneira como os médicos de familia trabalhavam, buscando
olhar de forma holistica seus pacientes e ter uma assisténcia centrada nestes foi sendo deixada
de lado com o decorrer dos anos, dando lugar a uma visao centrada na doenca.

Assim, ulteriormente a revolugao industrial, mediante a evolugao das tecnologias e das



transformagdes do conhecimento contribuiu para uma mudanga na forma de pensamento. O
humanismo almejado era o que trazia o equilibrio entre os sentimentos e a racionalidade, onde
foi necessario trazer a humanizagao também para a ciéncia. Atualmente o humanismo tem sido
utilizado como forma de roteiro para guiar discussdes na area da saude, trazendo a importancia
das intersubjetividades e da atencdo humanizada (DESLANDES, 2006).

De acordo com Machado e Sabetzki (2017), o percurso da histéria da humanizagao
na ateng&o a saude foi longo, sendo uma pratica inserida neste contexto desde a antiguidade,
passando por regressdes por volta do século XVII e XX e sofrendo alteragdes técnico-cientificas
positivas em aspectos como tratamento e diagnostico das enfermidades, trazendo descobertas
importantes, e negativas ao tornar o profissional da saude voltado primeiramente ao diagndstico,
distanciando-se do paciente. No Brasil as discussdes a respeito do tema surgiram mais recente-
mente, tendo seu marco em 2001 com politicas publicas.

Nao ha unanimidade entre especialistas quanto ao conceito de humanizagao, o que difi-
culta sua inser¢ao no contexto da saude. Porém, os debates contemporaneos vao para além do
ato humanitario, ndo sendo suficiente apenas sensibilizar os profissionais no cuidado com o en-
fermo, pois estes muitas vezes se encontrar condigdes precarias para o labor, ocasionando es-
gotamento psiquico e fisico e concomitantemente terem dificuldade no trato humanizado, sendo
importante o acolhimento da familia do paciente e o bem-estar dos colaboradores. (MACHADO
E SABETZKI, 2017).

A partir dessas analises iniciais, pode-se definir, entdo, a humanizagéo ou o cuidado hu-
manizado como a condigdo da manifestacao assistencial empatica, acolhedora e sensi-
bilizada a singularidade de cada paciente visando o respeito e a dignidade do individuo,
priorizando todos os meios éticos necessarios para se atingir seu conforto fisico, psiquico,
social e espiritual (consciencial) de maneira integral (MACHADO e SABETZKI, 2017, p.
31).
A preocupacao com a frequente falta de humanizagao do sistema de saude é vista no
publico e também nos trabalhadores da area da saude, atingindo negativamente a todos os en-

volvidos (RABAHI, 2018).

Dessa forma a humanizacido depende de uma mudanga de comportamento em relacéo
ao usuario, aos familiares e a equipe, trazendo um cuidado integral, visando as necessidades
biopsicossocioespiritual. Para isso, € também necessario autoconhecimento por parte dos fun-
cionarios, que devem entender quais sdo as suas capacidades, dificuldades e necessidades,
aprimorando assim suas habilidades na convivéncia e nas relagbes (MACHADO e SABETZKI,
2017).

A humanizacdo em ambientes hospitalares ndo deve ter somente como objetivo a cura
do paciente, mas também incluir a promocéo, a prevencéao e a reabilitacdo deste, trazendo uma
vis&do de cuidado integral, facilitando assim, o acesso a todos os servicos de saude necessarios
e considerando os aspectos sociais, fisicos e emocionais que o envolvem. Nesta perspectiva, a
pessoa passa a ser vista ndo como uma unidade individual, mas como alguém que esta inserido
em uma familia, comunidade e contexto (CAMPOS et al., 2021).

A preocupagao com o cuidado e atengéo aos pacientes hospitalizados levou o Ministério



da Saude (MS) a criar no ano de 2000 o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de disseminar a idéia de humanizagéo nas praticas de sau-
de (MACHADO e SOARES, 2016).

Diante do entendimento da necessidade dessa demanda, no ano de 2003, foi lancada
a Politica Nacional de Humanizac&o (PNH), criada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
politica tem como objetivo a valorizagdo do bem estar e dignidade do paciente, além de pér em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, melhorando a qualidade e a
eficacia dos servigos prestados por toda a rede publica (CAMPOS et al., 2021).

Para que haja sucesso na implementagcdo desta politica nas instituicbes de saude, a
PNH buscou fazer da humanizagdo uma politica transversal, definindo algumas diretrizes como
sendo fundamentais nesse processo, como por exemplo: a criagdo de Grupos de Trabalho em
Humanizacgao, criagdo de mecanismos para ampliar o dialogo entre usuarios-profissionais-ges-
tores, garantia da visita aberta, implantagdo do acolhimento com classificagdo de risco aos usu-
arios nas areas de acesso (pronto- socorro, ambulatorio) entre outras agdes. Essas diretrizes
servem como guia para agdes nos diversos servigos de saude, visando a efetiva participagao do
tripé: gestado, usuarios e profissionais (MACHADO e SOARES, 2016).

Para Rabahi (2018), a humanizagédo nao pode ficar limitada a relagdo dos profissionais
da saude com os pacientes e seus familiares, o que vale tanto para as instituigdes publicas quan-
to para as privadas. Para que se promova um ambiente humanizado é necessario que todos os
colaboradores estejam implicados, ou seja, os participantes de todos os ambientes das institui-
¢bes que cuidam de pacientes devem ser protagonistas.

Para ocorrer a promog¢ao de um ambiente humanizado € necessario buscar uma unidade
de conduta, desde a chegada até a alta do paciente, observando a relevancia do papel de to-
dos os colaboradores neste processo. Saber receber bem um paciente é tdo necessario quanto
saber comunicar de forma respeitosa e adequada uma noticia ruim a pessoa doente e aos seus
familiares (RABAHI, 2018).

Porém, mesmo a humanizagao estando presente através da PNH, ainda € um tema
que precisa ser muito discutido e também mais praticado. Segundo um estudo de Sprander e
Vaghetti (2012), o que ainda se observa em diversas instituicdes voltadas a area da saude é que
infelizmente existe uma desvalorizagao desses trabalhadores, tendo como fator importante neste
contexto a pouca participagdo na gestao dos servigos, promovendo assim, uma des (humaniza-
¢ao) dos processos de trabalho dos profissionais de saude.

Neste sentido, vale pontuar que, as condi¢des ambientais, em seu amplo sentido, com-
pdem o cenario adequado para que as acgdes atinjam o objetivo final, que é prestar bons cuida-
dos aos pacientes, sendo neste contexto muito importante a influéncia de um gestor que observe
a importancia desse trabalho e que busque constantemente desenvolver um olhar humanizado.
O principal ensinamento € que a humanizacgao precisa envolver todos os que trabalham em uma
instituicdo que tem como objetivo cuidar de pessoas em vulnerabilidade por vezes fisica e mental
(RABAHI, 2018).

Para que haja uma eficacia nessas politicas de humanizagédo é importante observar a
relacdo do ambiente com esses profissionais da saude, entendo que a qualidade dos servigos
prestados estdo diretamente ligadas ao atendimento das necessidades desses profissionais,



que também precisam ser assistidos, entendendo que cada um entrega o que tem disponivel.
Neste sentido, torna-se de fundamental importancia que os gestores dos servigos de saude dimi-
nuam fatores que afetam negativamente a qualidade do trabalho e que invistam na qualificagao
profissional, permitindo assim que os trabalhadores conhegam novas formas e estratégias de
trabalho e de relacionamento interpessoal, criando, dessa forma, uma cultura de humanizacéao
efetiva (MACHADO e SOARES, 2016).

A Psicologia Organizacional e do Trabalho ou P.O.T, como também é conhecida, vem se
destacando nas ultimas décadas sendo uma das areas que mais empregam psicologos no Bra-
sil, evidenciando com isso a importancia do trabalho deste profissional para a sociedade. Segun-
do Zanelli et al. (2014), esta € uma area multiprofissional, pois ha uma diversidade de campos e
contextos que faz o psicologo organizacional se aproximar do trabalho de outros profissionais,
como administradores e advogados, por exemplo.

De acordo com Bastos (2003), o objetivo da Psicologia Organizacional e do Trabalho é
investigar as diversidades existentes dentro do campo. O autor ainda cita dois aspectos psicos-
sociais que envolvem esse campo, que sao: as organizagdes, enquanto ferramenta social forma-
dora de coletivos humanos, e o trabalho enquanto atividade basica do ser humano reprodutora
de sua prépria existéncia e da sociedade. Neste sentido verifica-se que esta é uma area que
estuda a relagao triade entre homem, trabalho e sociedade.

Nesse viés, o autor Fiorelli (2010), traz que a relagao entre a organizagao e o individuo
€ reciproca: o individuo afeta a organizagdo assim como recebe sua influéncia mutuamente.
Assim, entende-se que a Psicologia se faz importante também na area empresarial visto a vida
dos individuos ser afetada com a presenca e existéncia das organizacdes. Portanto, se faz ne-
cessario uma boa atuacéo dos psicélogos inseridos nessas empresas e organizagdes para se
ter uma troca mais positiva entre organizagao e colaborador.

Para conhecimentos de todos, o psicologo organizacional possui um leque de areas na
qual possa atuar, entretanto, segundo as autoras Santos e Caldeira (2014), o profissional qualifi-
cado dentro deste contexto € aquele que faz dos ideais da empresa os seus propodsitos. E portan-
to, somente com qualificagdo e dedicagao sera possivel alinhar seus propdsitos com os objetivos
da organizacao. Sendo assim, as autoras continuam dizendo que para dar conta desta demanda,
estudos sobre a psicologia inserida nas organizagdes do trabalho revelam que movimentos ino-
vadores tém incentivado mudangas nas praticas tradicionais e incorporando novas propostas de
intervencgao. Tais praticas visam diminuir a incidéncia de adoecimento dos trabalhadores.

No que diz respeito a saude mental dos colaboradores, o psicélogo possui um papel
fundamental nesse quesito, portanto, os autores Bastos, Yamamoto e Rodrigues (2013), trazem
sobre o compromisso ético e social sobre o trabalho do psicélogo organizacional, onde o mesmo
divide seu papel/compromisso entre a organizagcao em si e agdes voltadas a saude mental dos
colaboradores, ou seja, satisfacdo, ambiente de trabalho, atividades para lidar com o sofrimento
psiquico, workshops, falas que promovem conscientizagao etc. Trazendo uma reflexdo do papel
do psicologo como agente promovedor da saude.

Contudo, as autoras Santos e Caldeira (2014) trazem que fica evidente a importancia



dessa intervengao dentro das organizagdes, pois quando a mesma € manejada de forma ade-
quada, promove o auxilio que levam as pessoas a pensarem no que estao vivenciando tornan-
do-se conscientes de suas acgdes e sujeitos ativos da sua propria histéria, mostrando que o
individuo possui habilidades que muitas vezes é preciso resgatar para a contribuigdo do grupo
ao qual pertence.

A presente pesquisa de natureza basica, fundamentou-se em conteudos ja publicados
sobre o tema em dissertagdes, teses, monografias, livros, revistas, periddicos cientificos, artigos
cientificos e entre outros.

Para tal finalidade, foram usadas plataformas de busca on-line com as seguintes pala-
vras-chave: humanizagao, psicologia organizacional e do trabalho, cuidado humanizado e con-
texto hospitalar. Assim, foi utilizado o método dedutivo com o raciocinio descendente, objetivan-
do a identificagcao das diversas contribuigdes cientificas que encontram-se a disposi¢cao sobre a
tematica.

Com o propdsito de elaborar conhecimentos para a area da Psicologia, assim como para
as demais areas da saude, baseou-se na selecao de leitura analitica. Dessa forma, a pesquisa
objetiva fornecer conhecimentos, a fim de colaborar para a evolugao da ciéncia, abordando o
problema de pesquisa de forma qualitativa.

Por via de regra, um hospital cuida da doenca fisica, aquela que € mensurada e tratada
por meio de diagnosticos exatos visiveis aos olhos. Neste trabalho buscou-se observar aspectos
que vao além desses diagnodsticos, com um olhar voltado para a humanizagdo em ambiente hos-
pitalar. Esta foi a problematica que deu solo e direcao ao estudo.

As instituigdes hospitalares sdo sistemas complexos compostos por diversos departa-
mentos e profissdes, tornando-as sobretudo uma organizagao de pessoas confrontadas com si-
tuacdes emocionalmente intensas, tais como vida, doenga e morte, as quais causam ansiedade
e tensao fisica e mental (MARTINS, 2003).

Neste contexto, a humanizagdo hospitalar tem como objetivo primordial a qualidade
de servigos prestados a quem procura e necessita de cuidados hospitalares, bem como um
atendimento respeitoso que busca observar a singularidade dos pacientes. No entanto, uma
humanizagéo para ser eficaz precisa ir além do atendimento ao paciente, precisa fazer parte da
cultura organizacional da instituicdo, promovendo um clima organizacional que vise o beneficio
nao somente dos pacientes, mas também de seus colaboradores.

Um clima organizacional € favoravel quando proporciona satisfagdo das necessidades
pessoais e eleva a autoestima, e é desfavoravel quando proporciona a frustragcdo daquelas ne-
cessidades. Além disso, o clima organizacional influencia o estado motivacional dos individuos e
é por ele influenciado (CHIAVENATO, 1995).



No entanto, segundo Martins (2003), as condi¢des de trabalho, a motivacao e, em conse-
quéncia, o bem-estar dos profissionais de saude tem sido negligenciado e deixado para segundo
plano nessas instituigdes.

E importante pontuar a importancia que a cultura organizacional desempenha para asse-
gurar um ambiente de trabalho humanizado. Entendo que, uma cultura organizacional € o modo
de vida dentro das organizagdes, sendo o conjunto de valores e de crengas que orienta a intera-
¢ao e o relacionamento das pessoas dentro da organizagao, e que so tem verdadeiramente inte-
resse na medida em que corresponde a expectativa dos individuos e contribui para a resolugao
de problemas da organizagdo. Sendo esses fatores importantissimos para reter colaboradores e
evitar o excesso de rotatividade (FACHADA, 1991).

Desta forma, observa-se que um ambiente que promova a valorizagdo ndao somente do
paciente mas também do colaborador, respeitando suas singularidades e particularidades, reco-
nhecendo e acolhendo esses trabalhadores, sao fatores que contribuem para a humanizagao no
ambiente organizacional em todos os seus ambitos. Uma cultura organizacional que estimula o
bom desempenho dos profissionais € a humanizagdo das suas praticas, corrobora para a per-
manéncia desse profissional na instituigdo. Acredita-se que este também seja um dos papéis da
Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT), promover agdes que contribuam para um enten-
dimento da importancia de um ambiente humanizado de trabalho.

Por meio da observagao realizada até o presente momento € possivel considerar o quéo
a humanizagao e o papel do psicologo organizacional dentro de uma institui¢do, sobretudo hos-
pitalar, € empatico e respeitoso. Onde essas duas vertentes, juntamente com a equipe, perante
os valores da instituicdo, trabalham juntos proporcionando um ambiente acolhedor para todos.

Como dito anteriormente no decorrer deste trabalho, um ambiente que considera a sub-
jetividade, particularidades, reconhecendo e acolhendo ndo somente o paciente mas o colabo-
rador também, sdo pontos que contribuem significativamente para que a humanizagéao esteja
sendo realizada no ambiente organizacional. Além disso, pontuando novamente o autor Campos
et al. (2021), na qual informa sobre a importancia do olhar integrado ao paciente, considerando
seus aspectos sociais, fisicos e emocionais, onde a pessoa passa a ser vista ndo como uma
unidade individual, mas como alguém que esta inserido em uma familia, em uma comunidade e
em um contexto.

Para concluir esse artigo, € preciso observar a importancia do trabalho da Psicologia
Organizacional no que tange a problematica deste estudo, a humanizagdo no ambiente hospita-
lar. Somente sera possivel estabelecer um ambiente hospitalar humanizado se em sua cultura
organizacional forem estabelecidos critérios que visem ndo somente o bem estar de pacientes e
familiares, mas também de seus colaboradores, o que acredita-se ser um grande desafio para os
psicologos organizacionais e do trabalho. Visto isso, conclui-se o presente artigo com o seguinte
pensamento de Carl Gustav Jung: “conhecga todas as teorias, domine todas as técnicas, mas
ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”, a qual nos proporciona uma bela
reflexao sobre humanizagao e cuidado empatico.
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Introducgéo: A Paralisia Cerebral (PC) pode ser caracterizada como permanente, e n&o progres-
siva, se apresentar em diversos niveis, e ser acompanhada de disturbios de natureza variada,
como sensacgao, percepg¢ao, cogni¢cao, comunicagdo e comportamento. Quanto a cognicao, a
memoria, que pode ser dividida em varios subsistemas, pode estar prejudicada em individuos
com PC. Objetivo: Teve-se o objetivo de realizar uma revisao critica da literatura para analisar o
funcionamento da memoaria, bem como, os instrumentos utilizados para avaliacdo dessa fungao,
nos individuos com Paralisia Cerebral. Método: As buscas foram feitas por meio do Portal de
Periddicos CAPES, utilizando os descritores: “Cerebral Palsy” e Children’s Memory, o filtro “Pe-
riodicos revisados por pares” e ano de publicagao, de 1968 a 2019. Resultados: Foram encon-
trados 1999 artigos. Entre esses, foram selecionados 21 artigos de acordo com os critérios esta-
belecidos. Os resultados evidenciaram que as pessoas com PC apresentam prejuizos em varios
subsistemas de memdria como no operacional verbal, visual e visuoespacial e na memoaria de
longo prazo implicita e episdédica, mas esses resultados sdo controversos e demonstram grande
variabilidade quanto ao tipo e a forma de PC. Discussao: Discute-se aspectos como heteroge-
neidade e neuroplasticidade. Consideragdes finais: Recomenda-se a realizagdo de mais estudos
de caso e experimentais brasileiros com amostras maiores, com PC, para que sejam fornecidos
subsidios ao desenvolvimento de instrumentos neuropsicoldgicos ecoldgicos, ao aprimoramento
e a criagao de novas praticas no campo da reabilitacéo.

Palavras-chave: paralisia cerebral. memoria. instrumentos Neuropsicologicos.

Introduction: Cerebral Palsy (CP) can be characterized as permanent, not progressive, present
at different levels, and accompanied by disorders of a varied nature, such as sensation, percep-
tion, cognition, communication and behavior. As for cognition, memory, which can be divided
into several subsystems, may be impaired in individuals with CP. Objective: The objective was
to carry out a critical review of the literature to analyze the functioning of memory, as well as the
instruments used to assess this function, in individuals with Cerebral Palsy. Method: Searches
were performed through the CAPES Journal Portal, using the descriptors: “Cerebral Palsy” and
Children’s Memory, the filter “Periédicos revisados por pares” and year of publication, 1968 to
2019. Results:1999 articles were found. Among these, 21 articles were selected according to
the established criteria. The results showed that people with CP have impairments in various
memory subsystems such as operational verbal, visual and visuospatial and implicit and episodic
long-term memory, but these results are controversial and show great variability in the type and
form of CP. Discussion: Aspects such as heterogeneity and neuroplasticity are discussed. Final
Considerations: It is recommended to carry out more Brazilian case and experimental studies
with larger samples, with CP, in order to provide subsidies for the development of ecological
neuropsychological instruments, for the improvement and creation of new practices in the field of
rehabilitation.

Keywords: cerebral palsy. memory. Neuropsychological instruments.



A prevaléncia de Paralisia Cerebral (PC), em paises desenvolvidos varia de 1,5 a 5,9 por
1000 nascidos vivos, enquanto nos paises em desenvolvimento, é estimada em cerca de 7 por
1000 nascidos vivos (LEITE; PRADO, 2004). No Brasil, ndo ha pesquisa oficial da incidéncia da
populagado com deficiéncia fisica, sensorial ou mental (ROTTA, 2002) , porém estima-se que ha
cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por ano (ZANINI; CEMIN, PERALLES, 2009).

A PC foi descrita por Rosenbaum et al. (2007), como um grupo de desordens permanen-
tes do desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitacdo em atividades, que séo
atribuidas aos disturbios n&o progressivos que ocorreram no desenvolvimento encefalico fetal
ou infantil. As desordens motoras da Paralisia Cerebral sdo frequentemente acompanhadas por
disturbios de sensacéao, percepgao, cognigdo, comunicagao, e comportamento, por epilepsia, e
por problemas musculoesqueléticos secundarios.

Esse quadro clinico tem sido classificado pela Vigilancia Europeia de Paralisia Cerebral
(SCPE) (SCPE, 2000) em trés grupos principais, baseando-se nos sinais neuroldgicos claros,
indicadores de patologia nos sistemas motores cerebrais. Sao eles: Espastico ou Piramidal, Dis-
cinética ou Extrapiramidal, Ataxico e Misto (CANS et al., 2007).

Quanto as formas, estas podem ser: Monoplegia e Hemiplegia, que equivalem a Parali-
sia Cerebral Unilateral (SCPE, 2000). Ha também a Diplegia, a Triplegia e a Quadriplegia, e es-
sas denominacgdes sao cobertas pelo termo Paralisia Cerebral Bilateral . (SCPE, 2000; GRAHAM
et al., 2016).

No que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo dos individuos com PC, este é fre-
quentemente afetado, ainda que a inteligéncia ndo seja sempre prejudicada (ARP; FAGARD,
2005). Diversos estudos demonstram que prejuizos de memoria podem estar presentes em pes-
soas com esse quadro clinico (PUEYO et al., 2009; WHITE; CHRIST, 2005).

A memoria € uma fungéo neuropsicolégica complexa, a qual envolve as etapas de aqui-
sicdo, armazenamento e recuperacao e € o processo pelo qual as experiéncias anteriores re-
sultam em alteracdo do comportamento (HELENE; XAVIER, 2003) A memdéria ndo designa um
constructo unitario (GATHERCOLE, 1998), existe uma distingdo entre memaria de curto e de
longo prazo, no que se refere ao tempo de armazenamento das informagdes (FUSO; CRUZ-RO-
DRIGUES, 2012).

A memodria de curto prazo pode ser entendida como a habilidade de armazenar infor-
magdes durante um curto espago de tempo, e também é denominada memoria de trabalho ou
Memodria Operacional (MO) (FUSO, CRUZ-RODRIGUES, 2012). O modelo de MO compreende
o Executivo Central, que faz o controle atencional de capacidade limitada, e dois sistemas de
armazenamento de curto prazo, um para material verbal e acustico, a alga fonoldgica, e o es-
bocgo visuoespacial, que € responsavel pelo armazenamento e pela reverberacdo da informa-
cao visuoespacial. Existe um quarto componente denominado Buffer Episédico que assume a
capacidade de vincular informacdes de diferentes fontes em um objeto ou episdédios coerentes
(BADDELEY; HITCH, 2018).

Ja a memodria de longo prazo designa eventos que ocorreram em um intervalo de tempo
mais longo, isto é, horas, dias, meses e anos atras (GATHERCOLE, 1998). Este tipo de memo-



ria pode ser subdividido em memoaria explicita e implicita. A memdria explicita inclui o que pode
ser declarado ou trazido a mente como uma proposi¢do ou uma imagem. Ha ainda a subdivisdo
da memodria explicita em episddica e semantica (SQUIRE; ZOLA-MORGAN, 1988). A memoria
episodica refere-se a eventos pessoais relevantes, que possuem dimensdes espago-temporais
especificas, ao passo que a semantica esta relacionada ao conhecimento que os individuos ad-
quirem ao longo da vida, sem a lembranca dessas dimensdes. Também ha o sistema de memoria
implicita que n&o depende da recordagao consciente e pode ser subdividido em diversos outros
sistemas (SQUIRE; ZOLA-MORGAN, 1988).

Assim, teve-se como objetivo realizar uma revisao critica da literatura sobre os efeitos
da Paralisia Cerebral no funcionamento dos diversos subsistemas da memoaria e, a partir disso,
refletir sobre o funcionamento da memdria em individuos com PC e as formas de avaliacdo em
pacientes com esse quadro clinico.

Foi realizada uma revisao critica da literatura. As buscas foram realizadas por meio do
Portal de Periddicos CAPES, no periodo de julho de 2021 com os seguintes descritores: “Cere-
bral Palsy” E “Children’s Memory”. Foram adotados os seguintes filtros: Periddicos revisados por
pares e ano de publicagao, com intervalo de 1968 a 2019.

Apoés essa busca, foram lidos os titulos e os resumos dos artigos coletados para confir-
mar o0 enquadramento no tema e realizar o descarte daqueles que divergiram do tema proposto,
baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados a seguir.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram os seguintes: somente estudos experimentais
e de caso, que abordaram acerca do funcionamento de algum subsistema da memoaria (Opera-
cional visual e verbal, de longo prazo semantica ou episédica, entre outros), em individuos que
apresentam Paralisia Cerebral.

Ja os critérios de exclusao foram: artigos que trataram somente de aspectos do desen-
volvimento motor em individuos com Paralisia Cerebral; que realizaram uma comparacédo dos
aspectos cognitivos na Paralisia Cerebral e em outros quadros clinicos; aqueles que trataram
de aspectos cognitivos associados a outros tipos de lesdo cerebral e aqueles que abordaram
exclusivamente outras fontes de informagao como pais e professores e, portanto, nao trouxeram
o desempenho nas tarefas de memoaria dos proprios sujeitos estudados.

Também foram excluidos os artigos que abordaram a relagao entre sistemas de memaria
e algum aspecto da aprendizagem ou do cotidiano como por exemplo, leitura, escrita, aritmética
e habilidades manuais, dos individuos que apresentam esse quadro clinico, e de estratégias
de intervencao disponiveis para potencializacdo e reabilitacdo da memdria em pacientes que
possuem Paralisia Cerebral. Além disso, foram excluidos aqueles que ndo estavam dentro do
intervalo de publicagao proposto.

Passada essa etapa, foi realizada a leitura completa e a analise dos artigos que con-
templaram os critérios de inclusdo propostos, com énfase na ampliacido do entendimento e da
reflexdo acerca do funcionamento da memdria em individuos com Paralisia Cerebral e dos ins-
trumentos utilizados para avaliar essa fungao nesses individuos.



RESULTADOS

Primeiramente, foram encontrados 1999 artigos e realizada uma leitura dos titulos e dos
resumos desses artigos, sendo que a leitura dos resumos foi feita com foco inicial na mengao
dos descritores adotados na busca. Para uma segunda leitura, foram selecionados 65 artigos em
razao destes versarem sobre aspectos do funcionamento cognitivo na Paralisia Cerebral, e essa

foi realizada com o intuito de confirmar o enquadramento nos critérios propostos.

Figura 1 - Fluxograma de selegao dos artigos

- -

Essas leituras bem como a seleg&o dos artigos foram realizadas pelas duas autoras do
artigo. Apds essa segunda leitura, foram selecionados 21 artigos para a realizagdo da presente
revisdo. Os dados referentes a Titulo, Autor, Ano de publicacdo e periédico sdo apresentados na

Tabela 1.
Tabela 1 - Titulo, autor, ano e periédico dos artigos.
TiTULO AUTOR ANO PERIODICO

Cognitive strategies for locomotor navigation in  Belmontiet 2015 Developmental Medicine e Child
normal development and cerebral palsy al. Neurology
Cognitive visual dysfunctions in preterm chil- Fazzi et al. 2009 Developmental Medicine e Child
dren with periventricular leukomalacia Neurology
Comparison of visual and auditory skills in diple- Lamonica 2014 Revista CEFAC
gic cerebral palsy et al.
Executive Functioning in Children Aged 6-18 Stadskleiv 2017 J Dev Phys Disabil
Years with Cerebral Palsy et al.
Episodic memory in students with cerebral palsy Mousavi et 2017 Psychiatr Psychol Klin

al.
Executive control of learning and memory in White e 2005 Journal of the International Neuropsy-
children with bilateral spastic cerebral palsy Christ chological Society
Memory for words and drawings in children with Carlsson 1997 Scandinavian Journal of Psychology
hemiplegic cerebral palsy
Navigation strategies as revealed by error pat- Belmontiet 2015 Frontiers in Psychology
terns on the Magic Carpet test in children with al.
cerebral palsy
Neuropsychologic Differences Between Bilateral Pueyo, 2003 Journal of Child Neurology
Dyskinetic and Spastic Cerebral Palsy Junqué e

Vendrell
Neuropsychologic Impairment in Bilateral Cere- Pueyoetal. 2009 Pediatric Neurology
bral Palsy
Neuropsychological assessment of patients with Sabbadini 2001 Journal of Intellectual Disability Rese-
severe neuromotor and verbal disabilities et al. arch
Raven’s Coloured Progressive Matrices as a Pueyo etal. 2008 Journal of Intellectual Disability Rese-
measure of cognitive functioning in Cerebral arch
Palsy
Sequence Learning in Cerebral Palsy Gagliardiet 2011 Pediatric Neurology

al.
Short-Term Memory in Young Adults With Spas- Toomela 2012 Developmental Neuropsychology
tic Diplegic Cerebral Palsy
Tabela 1. (cont.) Titulo, autor, ano e periddico
dos artigos
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Spastic diplegia in preterm-born children: Exe-  Di Lieto etal. 2017 Research in Developmental Disabili-

cutive function impairment and neuroanatomical ties

correlates

Neuropsychological profiles of children with Stadskleiv 2017 Developmental Neurorehabilitation
cerebral palsy et al.

Structure of Executive Functioning in Children Stadskleiv, 2016 J Dev Phys Disabil
with Cerebral Palsy: an Investigation of Ander-  Jahnsen e
son’s Developmental Model Tetzchner

The influence of spatial working memory on Goble etal. 2012 Exp Brain Res
ipsilateral remembered proprioceptive matching
in adults with cerebral palsy

The influence of errors during practice on motor Van Abswou- 2015 Research in Developmental Disabili-

learning in young individuals with cerebral palsy de et al. ties
What Impairs Subitizing in Cerebral Palsied Arp e Fagard 2005 Wiley Periodicals, Inc. Dev Psychobiol
Children?
Working memory and mental imagery in Cere-  Barca, 2012 Neurocase
bral Palsy: A single case investigation Frascarelli e
Pezzulo

Dos 21 artigos selecionados, 9 artigos avaliaram a memoria de criangas e adolescentes;
3 avaliaram somente criancgas; 4 foram estudos com criangas, adolescentes e adultos, 4 se dedi-
caram a avaliagao de adultos e 1 ndo informou a idade dos individuos avaliados.

Com relagdo aos tipos de memdéria contemplados nas avaliagdes, 4 artigos abordaram
somente a memoria de longo prazo (1 avaliou a meméria implicita; 2 avaliaram a memoria episo-
dica e 1 avaliou a explicita verbal e visual); 7 artigos se dedicaram especificamente a avaliagao
da memodria de curto prazo/operacional em seus componentes visuoespacial, visual e/ou espa-
cial; outros 3 artigos avaliaram a memoria de curto prazo verbal; operacional verbal; operacional
verbal e visual, e operacional.

Além disso, outros 7 estudos se dedicaram a avaliacdo do funcionamento de varios
subsistemas da memdria. Dois deles avaliaram a memoria imediata verbal e visual, Memoria
Operacional verbal e visual, explicita verbal e visual e os outros 5 avaliaram os seguintes tipos
de memoria: memoria de curto e de longo prazo verbal e visual; memaria de curto prazo visual e
de longo prazo episodica; Memdéria Operacional visuoespacial e memdéria de longo prazo visual,
memoria de curto prazo e de longo prazo visuoespacial e memoria de curto prazo verbal; e me-
moria verbal, visual e visuoespacial.

TiTULO INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Cognitive strategies for locomotor navigation in nor-  Tarefa de Blocos de Corsi (CBT); Carpete Magico (MC)
mal development and cerebral palsy

Cognitive visual dysfunctions in preterm children Teste de Memédria e Aprendizagem (TOMAL)
with periventricular leukomalacia

Comparison of visual and auditory skills in diplegic Subtestes de Memodria Sequencial Auditiva e Memoria
cerebral palsy Sequencial Visual do Teste lllinois de Habilidades Psicolin-
guisticas (ITPA)

Executive Functioning in Children Aged 6—18 Years  Leiter- R (Memoria na Ordem Inversa).
with Cerebral Palsy

Episodic memory in students with cerebral palsy Teste de memdria episddica (baseado no estudo de Mou-
savi and Karami Nouri (2009)).

Executive control of learning and memory in children Teste de Aprendizagem Verbal Califérnia- Versao para
with bilateral spastic cerebral palsy criangas (CVLT- C).

Memory for words and drawings in children with Tarefa de Aprendizagem de Desenhos Abstratos (DLT);
hemiplegic cerebral palsy Tarefa de Aprendizagem de Palavras (WLT).




Navigation strategies as revealed by error patterns
on the Magic Carpet test in children with cerebral

palsy

Tarefa de Blocos de Corsi (CBT); Carpete Magico (MC)

Neuropsychologic Differences Between Bilateral
Dyskinetic and Spastic Cerebral Palsy

Digitos na Ordem Direta e na Ordem Inversa (WAIS),
Blocos de Corsi (Ordem Direta e Ordem Inversa)

Teste de Memodria de Reconhecimento de Warrington;
Versao espanhola modificada do Teste de Meméria de
Reconhecimento para Palavras e o Teste de Meméria de
Reconhecimento para Faces.

Neuropsychologic Impairment in Bilateral Cerebral
Palsy

Digitos na Ordem Direta (WISC- IV); Digitos na Ordem
Inversa (WAIS-III); Blocos de Corsi na Ordem Direta e
Inversa.

Neuropsychological assessment of patients with
severe neuromotor and verbal disabilities

Teste de Memodria Imediata Visual (IVMT); Reconhecimen-
to de uma lista de 15 palavras (Versdo Modificada de Rey)

Raven’s Coloured Progressive Matrices as a measu-
re of cognitive functioning in Cerebral Palsy

Teste de Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
(RCPM); Teste de Memdéria de Reconhecimento de War-
rington

Versao Espanhola Modificada do Teste de Meméria de
Reconhecimento de Palavras; Teste de Memoria de Reco-
nhecimento para Faces.

Sequence Learning in Cerebral Palsy

Teste de Blocos de Corsi (CBT) e Teste de Blocos de
Corsi Supraspan

TiTULO

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Short-Term Memory in Young Adults With Spastic
Diplegic Cerebral Palsy

Tarefa de Memodria com Pausa; Tarefa de Interferéncia
Homogénea (adaptadas de Luria (1969, 1974, 1976)).

Spastic d