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APRESENTACAO

Saude Publica e Bioética sdo ciéncias empregadas para proteger e melhorar a saude das
pessoas e de suas comunidades. O tamanho das comunidades pode ser restrito a uma
vizinhanca ou de abrangéncia continerdt#, mesmo mundial. Problemas com tamanha
circunscricdo sdo discutidos e solucionados por profissionais de saude publica, com
objetivo de prevenir a ocorréncia e repeticdo de problemas através da implementacéo de
programas educacionais, recomendacdo détiqasl, administracdo de servigos e
realizacdo de pesquisas. Saude Publica e Bioética sdo areas complementares consideradas
inter-, trans, multidisciplinar. Uma grande parte dessas duas ciéncias esta promovendo a
equidade, a qualidade e a acessibilidadesa&ide. Portanto, a redacéao deste livro destina

se a todos os profissionais, pesquisadores, académicos e interessados em saude publica e
bioética. O eébook possui estudos de aspectos variados da Saude Publica e Bioética, e.g.
avaliacdes de necessidadeimpacto, protecdo da saude, incluindo controle de doencas
transmissiveis, promoc¢ado da saude e prevencdo de doencas, direito e ética em saude

publica e politicas publicas de saude. Leia sem moderacao!
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Bioética e Saude Publica

Capitulo 1

ESTRATEGIAS DE GESTAO NA ATENCAO A
SAUDE DO IDOSO NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Lyslian J. A. Moreird Fernanda de Abreu PidtdNathalia Sabrina Saam&

! Mestre em Bioéticpela Pontificia Universidade Catélica do Parg@éaduada em Enfermagem pelo Instituto
Superior e Centro Educacional Luterano Bom Jesus/IELUSC. Especialista em Enfermagem Pediatrica e em
Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatrigela Faculdade Pequeno Principe. Especialista em Centro Cirdrgico
e CME pela Faculdade Inspirar. Docente do Curso Superior em Gestdo Hospitalar e do Programa de Pés
Graduacdo em Cuidados Paliativos e em Centro Cirdrgico da Faculdade Inspirar, CRritiba/P

2Tecndloga em Gestdo Hospitalar pela Faculdade Inspirar

Palavraschave Gestaohospitalar; satide;politicas deatencdo addoso.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiologico e progressivo que, gradativamente, resulta
em limitacdes funcimais e cognitivas que exigem a readequacéo dos habitos de vida ou podem
levar a dependéncia dos familiares ou de cuidadores. A Organizacdo Mundial de Saude
considera idoso a pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos (OMS, 2005). Segundo ¢
Sociedad Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2019), mais de 28 milhdes de pessoas estao
acima dos sessenta anos de idade no pais, sendo estimado que este nimero alcance cerca de’
milhdes no ano de 2060. Esta sobrevida tem aumentado devido a multiplos ¢atace os
habitos de vida saudaveis, a disponibilidade de recursos diagnésticos, cirargicos,
medicamentosos e de reabilitagdo.

No entanto, conforme a idade avanca, o envelhecimento natural ocorre (senescéncia),
sendo comum o surgimento de doencas querp@delerar este processo, o qual é denominado
por senilidade (BRASIL, 2006a). As comorbidades comuns a esta fase da vida séo o diabetes,
0 cancer, a hipertenséo arterial, as doencas respiratorias, as inflamsatdr&ticas e as
mentais que aumentam o Ksde complicacbes e de acidentes (BARRESGal., 2015).
Consequentemente, geram a necessidade de hospitalizagGes, cirurgias, medicamentos e

reabilitagcdes.
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Este cenéario demografico de envelhecimento aumenta as demandas dos servi¢cos
publicos de saude quegeisam de mais investimentos para ampliar a capacidade de atengéo
(MIRANDA et al., 2016). Também exige da sociedade, dos governos e dos gestores uma
reflexdo sobre o modo como se pensa o processo de envelhecimento e de cuidado a pessos
idosa. Isso envolvguestdes de seguranga, a valorizacao social, o exercicio da cidadania, o
acesso aos servicos de saude e a formacao profissional especifica para atender os idosos.

Neste entendi mento, a Organiza-«0 Mundi a
at i vmapos pilares para assegurar a saude, a seguranca e a participacdo do idoso na
sociedade (OMS, 2005). Frente as necessidades desta populagdo, surgiram leis para
salvaguardar os direitos, a autonomia e o-bstar da populacdo idosa. Em 1994 surge a
Politica Nacional do Idoso (PNI) sob a Lei 8.842 de 04 de janeiro de 1994, regulamentada pelo
Decreto de n° 1948 de 03 de junho de 1996. Complementada pelo Estatuto do Idoso, criado em
01 de outubro de 2003, sob a Lei 10.741 (BRASIL, 2003). A Portaria de 8°d&52006 do
Ministério da Saude, aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) que
estabelece metas para a atencdo integral e a promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel
(BRASIL, 2006b).O Mistério da Saude também lancou a Caderneta Nalciten Saude da
Pessoa ldosa, documento preenchido com informacdes do idoso para direcionar o plano de
cuidados a saude na atencdo primaria. Nesta caderneta séo registradas a capacidade funciona
os habitos de vida, o uso de medicacdo continua e as cemdiedGaude do idoso. Contém
ainda, orientacdes para uma alimentacdo saudavel, a realizacdo de atividades fisicas, saude
bucal, sexualidade e a prevencao de quedas (BRASIL, 2017).

Iniciativas de atendimento a pessoa idosa também tém surgido em centros de
convivéncia como uma forma de atuar em prol da melhoria da qualidade de vida e da condi¢cao
de saude, bem como promover a autonomia e a incluséo GUEEHMANN et al, 2013).E
notorio que, para se promover o bestar e melhorar a condi¢cao de saude denidmecessario
investir na prevencao das doencas mais prevalentes e evitar suas complicagdes. Neste sentido
a Gerontologia contribui ao estudar o envelhecimento humano em seus aspectos
biopsicossociais e ao propor a¢des que contribuam com a qualiddade @ARDIM, 2009).

Ao mesmo tempo, a Geriatria enquanto especialidade médica, trata das doencas prevalentes ne
pessoa idosa objetivando aumentar a sobrevida com qualidade (PERERA009).

Para tal, a problematizacdo aqui levantada é de comoraggsts de gestdo podem
contribuir com a qualidade de vida e a forma de atengéo prestada a saude do idoso no ambiente

hospitalar. Este estudo se justificou pelo progressivo aumento da populagcdo idosa que,
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fatidicamente adoece e onera o sistema publicsadele, além da forma fragmentada da
assisténcia a saude prestada ao idoso no ambiente hospitalar.

Presumiuse que, a gestdo dos processos de atencédo a saude do idoso se depara com
desafios e fragilidades que refletem no modo insatisfatorio como a ndogriservicos sdo
prestados. Também de que a existéncia de estratégias de atencdo a saude do idoso no ambient
hospitalar contribuem com a gestdo dos recursos, otimizam os processos de trabalho e
promovem a qualidade de vida.

Tracouse, como objetivo gerad identificacdo de estratégias de gestdo passiveis de
serem aplicadas na atencdo a saude do idoso no ambiente hospitalar. Teve como objetivos
especificos: analisar as fragilidades e os desafios encontrados na gestdo dos processos de
atencdo a saude do &g propor um plano de acéo para otimizar o uso dos recursos em saude

e o0 atendimento prestado ao idoso no ambiente hospitalar.

2. METODO

Estudo de reviséo integrativa, de abordagem qualitativa e com analise descritiva. Para
seu desenvolvimento foramloeitadas seis etapas: 1) problematizacdo com a elaboracéo da
questao norteadora, 2) definicdo dos descritores e critérios de inclusdo e exclusdo para o
levantamento bibliogréafico e sele¢do dos artigos, 3) coleta dos dados a serem utilizados, 4)
classificg¢do das evidéncias de forma hierarquica, 5) interpretacéo e discussao dos resultados
obtidos e 6) apresentacao dos resultados de forma sumariada (SD&lZ2010).

A busca por referenciais bibliograficos ocorreu entre marco e setembro de 2019, nas
basesde dadosSciELO (Scientific Eletronic Library Onling plataformas do Google
Académico, do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e na
legislacdo especifica voltada a atencdo ao idoso. Foram utilizados os descritdngsiana |
portuguesa: gestdo hospitalar; saude do idoso; politicas de atencdo ao idoso, pesquisados cor
filtros para idioma e ano de publicacdo (DECS, 2017). Os critérios de selecdo foram artigos
sobre a tematica escritos em portugués, publicados no peri@@9@ea 2019 e o documento
gue I mplementa a ALinha de Cuidado para At
critérios de exclusdo foram os artigos em duplicidade, em outro idioma e que nao atenderam
aos objetivos do estudo.

Para a coleta de dados,mecedeu a leitura com profundidade para extracdo dos dados
relevantes que originaram as categorias temaficass t r at ®gi as de at en- «

suas repercuss»eso e fidesafios e fragilida
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i d os mocada Eategoria, os resultados foram sumarizados e classificados de forma
hierarquica (verticalmente, da maior para a menor frequéncia com que emergiram nos estudos)
e apresentados em um quadro. A partir das evidéncias encontradas foi elaborado um plano d
acdo com as estratégias de gestdo para o atendimento do idoso no ambiente hospitalar. Sugeriu
se a criacdo de um Nucleo de Apoio a Pessoa Idosa no ambiente hospitalar para implementar e
avaliar as estratégias do plano de acao elaborado. Os resultadoslifoutidos com base nas

ancoras tedricas da Politica Nacional de Atencéo a Saude do Idoso e no Estatuto do Idoso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Apresentacao dos resultados

Os resultados estdo apresentados no Quadro 1, com as evidéncias hidemrquiza
verticalmente (da maior para a menor frequéncia) nas categorias especificas que foram

posteriormente discutidas.

Quadro 1. Hierarquia de evidéncias relacionadas as estratégias e fragilidades encontradas nas

duas categorias

Categoria 2: Desafios e fragilidades
encontrados pela gestao na atencéo a saude
idoso

Estratégias Repercussobes Desafios/fragilidades

Capacitar o profissional [O0[[e:Te[eNaIV[ Vs IP2-Te[oN=d A capacitacdo dos profissionais para o atendim
para o cuidado integral. diferenciado. ao idoso é deficitaria no Brasil.

Categoria 1: Estratégias deatengdo a saude do idoso
suas repercussoes

ITCET =R CAETJIe Sl A assisténcia a saude é focada na c
promover qualidade de BiEllEIEEER précia e insuficiente
vida. sobrecarregando o cuidador/familiar.

Criar nacleos de atencgéo
redes de apoio ao idoso.

Orientar o familiar e inclui  Cuidados compartilhadoJENEEES o FTo [SNe (SR TR g FEWETe (U] o [=M g W11 o] () (1S [0]
lo no cuidado do idoso. em saude. resolutiva, capacitada e humanizada.

Orientar o idoso para o Inacessibilidade aos servicos de saude

autocuidado, promover su barreiras fisicas (escadas) e organizacio

autonomia e qualidade de (restricdo de horario, fluxo de atendimen
vida. superlotacao).

Autocuidado e autonomia

Gestéo da qualidade e Cuidado humanizado FESEIEN 65 PEIEES £B EENED 6 [Ees |

paticipativa. gerando satisfacao.

assegurar acesso a saude, garantia dos direi
inclusao social.
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Aplicacdo de sistema de custeio ABC pal
identificar irregularidades, diminuir custos
otimizar 0s recursos.

Gestéo e monitoramento ¢ Cuidado seguro, qualidad
riscos. institucional.

O gestor como agente responsavel pela muds
de processos operacionais e relacior@m o
idoso.

Avaliar sinais de violéncia Reportar os casos as
ao idoso. autoridades.

Estabelecer critérios pare  Reduz os desperdicios e gastos desnecessarios. Seguranca medicame
prescricdo medicamentosi avaliagdo do efeito terapéutico, minimizar complicagGes a saude.
Atribuir funcdes e
estabelecer processos dt
traballo.

Cuidados Paliativos Cuidado humanizado e integral ao idoso com doenca incuravel e seu fan

Padronizar processos de trabalho voltados as especificidades do idos
Desempenho de atividades com qualidade, competéncia e destreza

Fonte: elaborado p@ autor, 2020.

3.2 Categoria: Estratégias de atencao a saude do idoso e suas repercussdes

O estudo evidenciou fortemente a importancia da capacitacdo voltada a atencao integral
do idoso, desde a formacao académica até a educacgéo continuada do @iadigsiatua com
esta populacdo. Para Amesatal (2010), a capacitacéo profissional e a educacédo permanente
contribuem para a realizacdo do cuidado integral.

Compreender o processo de envelhecimento é indispensavel para que o profissional
desenvolva Halidades especificas para planejar e prestar o atendimento diferenciado ao idoso
(MOTTA et al.,2008). Habilidades estas como a comunicacao eficaz por meio do ritmo e tom
de voz, da linguagem e das mensagens adequadas ao entendimento do idoso, diaascuta a
das interacdes interpessodiscapacitacdo voltada ao atendimento do igosgisaconsidear
mais do que as limitacdes as doencas prevalentes nesta faixa etédbavereconheer as
potencialidadesjue o idoso possui e a partir delas, estimulaealizacdo de tarefas, a
participacdo social, a autonomia para a tomada de decis6es na medida das suas possibilidades
Quando a capacidade funcional, cognitiva ou relacional estiver comprometida, o profissional
deve ter a sensibilidade e a responsabigdglincluir o familiar ou o cuidador neste processo,
ou ainda articular outras redes de apoio e de prote¢ao ao idoso.

Os nucleos de atencéo e as redes de apoio ao idoso foram apontadas como estratégias
que contribuem para a sociabilizacdo, a independércutocuidado, resultando em melhora
da qualidade de vida. Conforme Tahan e Carvalho (2010), os grupos de atencdo ao idoso
promovem acdes em saude, principalmente as voltadas para o autocuidado. No entendimento
de Nogueiraet al.(2019), a rede de apo@m idoso proporciona condi¢des para que ele se sinta
pertencente e ativo na comunidade, promove sua autonomia e mudancas positivas nos habitos

de vida. Além do berastar fisico, 0s grupos de apoio permitem que o idoso se sinta amparado,
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expresse suas eni®Es, se relacione com outras pessoas e compartilhe de experiéncias que
resultam na melhora psiquica e emocional (TAH&NCARVALHO, 2010; VALER et al,
2015).

Seguindo a hierarquia de evidéncias, emergiram como estratégias de atencéo integral a
saude do ideo a orientacdo acerca das alteragfes e necessidades decorrentes da velhice e a
inclusdo do familiar ou cuidador nas acdes de saude daqueles com algum grau de
comprometimento cognitivo, funcional ou relacional. A capacidimédosopara executar
atividades diarias com autonomia, estar junto dos familiares e interagir socialmente
significaram ter qualidade de viddgegunddMoliternoet al. 012) e Carvalho (2017), o apoio
familiar se mostra como base fortalecedora para os aspectos fisicos, emociorigladde
com a saude do idoso.

A partir da identificacdo e da compreensao das limitacdes e necessidades do processo
de envelhecimento € possivel avaliar as potencialidades que podem ser preservadas ou
estimuladas no idoso, adequar rotinas, monitorar assad® autocuidado e intervir quando
necessario. O atendimento em saude se diferencia quando ndo se limita a instruir apenas o idoso,
masenvolvetambém os familiares e cuidadores acerca das acfes em saude que devem ser
seguidas no ambiente domiciliar osreriodos de hospitalizacdo. A presenca do cuidador ou
acompanhante do idoso nos estabelecimentos de assisténcia a saude também se justifica por s
mostrar como um fator de protecadesgarantia dgue o atendimento seja realizado de forma
satisfatoriaFERREIRAet al.,2014).

As gestbes participativa, de qualidade e de monitoramento de riscos ao idoso se
mostraram como estratégias que inovam as formas de gestéo e criam um diferencial competitivo
no mercado de servigcos de saude, visto que otimizam ossa@schumanos, financeiros e
materiais e contribuem com a prevencdo e a mitigacdo de riscos decorrentes da assisténcia a
saude prestada ao idoso. No entendimento de Meddiras 2010), o0 modelo de gestédo
participativa € uma estratégia do Sistema Un&&alde (SUS) que estimula a coparticipacio
da equipe no planejamento e na execucdo da assisténcia em saude de modo humanizado ¢
qualificado. Também promove o dialogo, fortalece o trabalho em equipe e inova as préticas de
gestdo em saude. Desta forma, gss® o cuidado humanizado, valorizando os diferentes
saberes dos profissionais envolvidos.

A gestéo da qualidade é realizada para investir na capacitacao continua dos profissionais
e melhorar os fluxos e processos de trabalho, o que reflete na qualichegeeco atendimento
€ prestado. A qualidade considera a produtividade, a valorizacdo humana e o equilibrio

organizacional (BONATO, 2011). Ainda na perspectiva da qualidade do servico em saude,
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Egon (2019) reforca que as praticas administrativas devenassivgis de aplicabilidade e ir

além da busca por certificagcbes e acreditacfes. Precisam considerar as especificidades da
instituicdo e as expectativas do paciente para que o resultado seja satisfatorio para todos os
envolvidos.

Dentro da estratégia degg@o de riscos ao idoso, cabe discutir de maneira minuciosa o0s
maustratos, o risco medicamentoso e de queda, pois emergiram como complicadores a saude
do idoso. Para Lima e Dutra (2010), o gerenciamento de riscos possibilita criar e mensurar
indicadores d risco e 0s prejuizos ocasionados ao paciente e ao profissional dada a sua
ocorréncia, criando agdes que previnam ou minimizem as situagdes indesejadas.

Em relacdo ao risco de matnatos contra o idoso, a pesquisa evidenciou como
estratégia de cuidadopapel do profissional no reconhecimento dos sinais suspeitos ou que
confirmem estas situacfes e da notificacdo as autoridades para os tramites legais. Neste
entendimento, Cavalcanti e Souza (2010) afirmam que, embora os profissionais atuem para
tratar prdolemas de saude, podem se deparar com idosos em situacdes deatosigie
comprometem a sua seguranca e a condicdo de saude. Frente ao exposto, € pertinente salients
que o Estatuto do Idoso determina que em casos suspeitos ou confirmados de violéncia o
maustratos a idosos, o fato deve ser notificado as autoridades competentes (policia, Ministério
Publico, Conselhos Municipal, Estatual ou Nacional do Idoso) para as devidas providéncias
(BRASIL, 2013a). Contudo, no ambiente hospitalar recomsedpiena identificacdo dessas
suspeitas ou confirmacao de violéncia, que os profissionais notifiquem a autoridade interna do
hospital para que dé o encaminhamento cabivel, atendendo as determina¢des do Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2003).

Constatotse que as limitcdes fisicas, cognitivas e as doencas comuns a esta faixa etaria
aumentam as chances de quedas e de complicacBes a saude, situacbes que implicam en
hospitalizacdes, intervencdes cirargicas e 0 uso de medicamentos que se mostram como
possiveis agravantesaguranca do idoso. Neste conteBarroset al.(2015)mencionam que
os idoso®estao mais suscetiveis a estes riscos, dadas as limitagdes naturais do envelhecimento
potencializadas pelas condigdes das ruas e o desempenho das atividades cotidianas. Algum
situagcdes com maior risco de queda sdo em idosos sob efeito de psicoativos, analgésicos
potentes e anestésicos de acao geral, em jejum prolongado, obesos ou muito emagrecidos, pos
cirurgicos, com limitagées na mobilidade ou com dor intensa (BRASIL,B013

As complicagbes oriundas da queda aumentam o tempo e os gastos com hospitalizacao
e interferem na mobilidade do idoso que pode precisar do auxilio de outras pessoas para realizar

as tarefas cotidianas ou relacionadas a sua sobrevivéncia e conf@s$triggio ou a perda da
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autonomia pode levar ao isolamento social, 0 prejuizo da autoestima e, consequentemente, a
diminuicdo da qualidade de vida. De acordo com Saat (2017), a populagdo idosa é a

que mais utiliza os servicos publicos de saude wrtude dos fatores anteriormente
mencionados. Assim, triar os pacientes com maior risco de queda por meio de protocolo de
avaliacdo € uma estratégia eficaz e de baixo custo ao servi¢o de salde para elaborar agées qu
diminuam a sua ocorréncia.

Neste cendo, a Organizacdo Mundial da Saude criou metas internacionais para a
seguranca do paciente em estabelecimentos de salde. A meta seis esta relacionada a prevencé
de quedas e a reducdo de danos decorrentes desta fatalidade, bem como a notificacdo deste
evento (BRASIL, 2013b). O gerenciamento deste risco pode reduzir consideravelmente os
impactos relacionados a saude do paciente, bem como o0s custos decorrentes de seu atendiment
(SARGESet al., 2017). A Portaria do Ministério da Saude/GM n° 529/2013 estzbeale
Programa Nacional de Seguranca ao Paciente em parceria com a RDC n° 36/2013 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria que determina acfes para a seguranca do paciente. Uma destas
providéncias € a criacdo de nucleos de seguranca ao paciente pebeteeishientos que
prestam servicos em saude. Estes nucleos tém a funcdo de elaborar estratégias e acdes di
prevencao, protecdo e de mitigacdo de incidentes associados a assisténcia a saude, desde
admissao do paciente até a sua saida do estabelecimeatsI|(B 2013c, 2014, 2016).

Outro risco importante a ser monitorado decorre da possibilidade de intoxicacéo ou
efeitos adversos pelo uso de medicamentos. Condi¢des comumente vivenciadas por idosos que
utilizam diferentes farmacos, ao mesmo tempo, paraatantenfermidades crénicas, pela
pratica da automedicacao ou por receberem prescricdes de diferentes especialidades que nac
dialogam entre si. A indUstria farmacéutica e a propaganda tém forte influéncia na ocorréncia
destes eventos adversos por incentvaautomedicacao, além é claro, da propria condicéo
bioldgica e de doenca que alteram a farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos.

Neste sentido, para reforcar a atencdo a seguranca medicamentosa, dentre as seis meta:
estabelecidas pela Orgaaggo Mundial da Saude, a meta trés é destinada a praticas seguras na
prescricdo, no uso e na administracdo dos medicamentos (BRASIL, 281&ailha do
governo de Santa Catarina, que estabelece a Linha de Cuidado Integral ao Idoso, determina que
sejam stabelecidos critérios para a prescricdo de medicamentos (indicacao e descontinuacéo),
a identificacdo dos medicamentos de uso do paciente e a avaliacao da efetividade do tratamento
(BRASIL, 2017, 2018; SANTA CATARINA, 2018).

A definicdo de critérios paeprescricdo e padronizacdo de medicamentos na instituicdo

de saude é uma estratégia que otimiza os recursos financeiros da instituicdo por possibilitar a
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gestao de estoque, o fluxo de compra e a reducdo do desperdicio, além de dar seguranca na:
etapas derescricdo, administragéo, rastreabilidade medicamentosa e monitoramento de sua
acdo com a possibilidade de notificacdo dos eventos adversos. Para 8ilati(@013), a
padronizacdo medicamentosa pode diminuir o risco de erros na prescricao e Instragéaon

de farmacos, reduz gastos com aquisicdo desnecessaria e assegura a rastreabilidade no caso ¢
reacfes medicamentosas. Esta conduta € complementada por Aradjo e Uchba (2011) quando
afirmam que, a padronizacdo de medicamentos possibilita que o ri@smoo seja utilizado

por diferentes especialidades, conforme sua indicacdo, desde que seja informada aos médicos
do servigco para que possam recéita

Outras estratégias de atencdo a saude do idoso decorrem da atribuicdo de funcdes
especificas a formag e expertise dos profissionais que compdem a equipe e da padronizacao
dos processos de trabalho. Estas acdes permitem desempenhar a assisténcia com qualidade
competéncia, destreza, seguranca e responsabilidade. Conforme Piexak (2012), os profissionais
de saude devem avaliar frequentemente o impacto de suas acdes na qualidade de vida do
paciente e no trabalho da equipe. Desta analise, trilhar acbes para o aperfeicoamento
profissional de modo a obter mais seguranca no desenvolvimento de suas atividaties3FR
2016).

A padronizacdo dos processos de atendimento em salde uniformiza a pratica
assistencial de modo qualificado, minimizando erros decorrentes da variabilidade no modo de
execucao das atividades. Consequentemente, diminui o nimero de proadissais i de
reclamacdes por insatisfacdo com o atendimento. De acordo com Getragr(2008), o
Procedimento Operacional Padrao (POP) é a ferramenta que permite descrever a sequéncia do
procedimento, garantindo que sejam alcancados 0s mesmos resdsmwados para a
atividade por todos aqueles que o desempenham.

A Ultima estratégia evidenciada, porém, ndo menos importante, € a realizacdo dos
cuidados paliativos aos idosos com doenca incuravel, progressiva e que ameaca a continuidade
da vida. No entedimento de Silveirat al. (2014), qguanto mais a pessoa envelhece, maior € a
suscetibilidade para desenvolver doencas graves, cr@aegenerativas ou incuraveis que
podem levar & morte. E desde o diagnodstico destas doencas que os cuidados paliativos s&o
indicados para garantir qualidade de vida, mas é na velhice que a proximidade da morte se torna
mais presente, principalmente naqueles idosos portadores de comorbidades que ameacam a
continuidade da vida ou que o condicionam a dependéncia de familiaidadoces. Para isso,
€ necessario o trabalho de uma equipe multidisciplinar que atue de modo interdisciplinar, com

acOes humanizadas voltadas para promover o alivio da dor e do sofrimento, proporcionar
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conforto espiritual e emocional conforme a fase denda e as necessidades do doente e da
familia (CREMESP, 2008).

Atendendo a um dos objetivos deste estudo, a partir das estratégias evidenciadas foi
criado um plano de acédo para nortear as praticas de atencdo a saude do idoso no ambiente
hospitalar. Sugenise a criacdo de um Nucleo de Atencdo a Pessoa ldosa (NAPI) no servigco
hospitalar, o qual contaria com a participacao de diferentes especialidades. Cada profissional
integrante do NAPI, dentro da sua expertise e competéncias capaatiderancas das
respectivas equipes de profissionais para implementar as estratégias de gestdo do cuidado ac
idoso. O NAPI também seria responséavel por gerar indicadores de qualidade, monitorar os
resultados das acdes implementadas, revisar 0S processos com a cogartidpsc
profissionais diretamente envolvidos no cuidado ao idoso e informar os resultados ao gestor
hospitalarParaAssiset al.(2009), a implantacdo de um projeto de promocao a salude promove

o didlogo e a participacao dos integrantes contribuindo patiegs voltadas a atencao integral.

3.3 Categoria: Desafios e fragilidades encontrados pela gestédo na atencéo a saude

do idoso

A formacéao do profissional de satude que atende o idoso no Brasil foi evidenciada como
insatisfatoria, reducionista e mecastai Muitos dos profissionais formados se langcam no
mercado despreparados para atender o idoso em sua integralidade, se limitando a praticas
focadas apenas na dimensao biologica. A matriz curricular de formacdo da maioria dos
profissionais de salde estumeealiza acdes baseadas na doenca e é fragmentada no sexo e nas
etapas do ciclo vital (pediatria, obstetricia e geriatria). Esta dissociacdo do individuo pode
parecer didatica, mas reflete no modo como o paciente € observado, tratado e cuidado por
muitosprofissionais das diferentes especialidades.

Frequentemente se observa a inabilidade do profissional em interagir, escutar e se
comunicar adequadamente, desconsiderando as limitacdes sensoriais, motoras e cognitivas do
idoso. Por vezes, ndo busca conhesedesejos, as capacidades e o contexto em que o idoso
esta inserido e, portanto, articular redes de apoio para garantir sua protecdo e a melhora do seu
bemestar. Estas fragilidades se mostram como desafios a serem superados por meio da
adequacdo curritar das instituicdes de ensino e da educacéo continuada nos estabelecimentos
de saude para que atuem de forma interdisciplinar e com foco holistico.

Também é necessario que as instituicdes de saude proporcionem condi¢cbes para que 0

profissional busque parapacitacdo continuadisponha de tempo suficiente para interagir,
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estabelecer o didlogo e realizar a assisténcia de forma qualificada e segura. Considerando o
crescente envelhecimento populacional e a demanda de profissionais langcados anualmente no
merado de trabalho, Biz e Maia (2007) enfatizam que o profissional que atua com o publico
idoso precisa ter um perfil especifico e diferenciado para atender as demandas decorrentes das
particularidades desta populagéo.

No estudo realizado por Willigt al. (2012) se constatou que no Nucleo de Atencao a
Saude da Familia (NASF) ndo havia profissionais especialistas em Geriatria e Gerontologia
suficientes para atender a demanda de idosos. Este achado é muito relevante e motivo para
discusséo sobre qual a priorigedada as acdes em saude a populacdo idosa. Considerando que
o NASF presta atendimento a familia e que esta pode ter um membro idoso. E comum observar
a presenca de pediatras e ginecologistas na atencdo primaria, mas dificiimente ha um médico
geriatra, tenpouco enfermeiros, dentistas e nutricionistas especializados no atendimento a
idosos.

Investir na capacitacdo continua valoriza o profissional, qualifica e humaniza o cuidado
prestado, proporciona seguranca e satisfacdo a todos os envolvidos, alémrde unost
diferencial de atendimento que pode fidelizar o paciente no servico. Um atendimento
humanizado se ampara em valores morais, na percepcédo das necessidades do paciente, nc
respeito a autonomia, a singularidade e aos direitos da pessoa. Tudo issoaaliad
conhecimento tedricprético e as habilidades emocionais, relacionais e comunicacionais.

Para efetivar praticas de cuidado humanizadas e a valorizacdo do profissional, o
Ministério da Saude criou em 2003 a Politica Nacional de Humaniz&@@maniza®S com
o objetivo de qualificar o atendimento prestado em saude publica, inovar as formas de gestéo e
de cuidado, valorizar os trabalhadores e usuarios e efetivar os principios do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2013d).

O presente estudo apontou que afgiatores dificultam o acesso aos servi¢cos de saude
pelo idoso, descumprem o direito a saude e comprometem o cuidado. Dentre as causas que
levam a inacessibilidade aos servi¢cos de saude se destacaram as limitacdes estruturais (escada:
falta de corrimdesy as organizacionais (determinacdo de nimero de consulta, agenda de espera
para exames, horario de atendimento), além das limitacdes biologicas (fisica, sensorial,
cognitiva e emocional).

Para Araujcet al. (2014), as restricbes organizacionais sobregameoutros niveis de
atencdo a saude. Sugerem entdo, que ao reorganizar o horario de funcionamento das unidade:
basicas de salde os idosos possam ser atendidos também aos finais de semana para evitar

sobrecarga nas unidades de ProxtEendimento. Em relgho as barreiras fisicas, Siquestal.
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(2009) mencionam que a estrutura predial dos servigcos de saude pode dificultar, limitar ou
impedir que o idoso acesse o0 estabelecimento. Assim, é de grande importancia que a estrutura
arquitetbnica seja pensada padaptar os espacos com rampas, elevadores, corrimdes e
sinalizacdes para que facilitem o acesso e a transitacéo deste idoso de mod@ degatato

do ldoso dispBe sobre a acessibilidade aos servigcos de saude e o respeito aos seus direitos
mediante pliticas publicas que assegurem o envelhecimento saudavel e com digAslade.
politicas publicas possibilitam a corresponsabilidade sobre a pessoa idosa entre a familia, a
sociedade, a comunidade e o Estado (BRASIL, 281SANTOSet al.,2016)

O ultimo cesafio apontado neste estudo diz respeito ao mapeamento dos locais e das
situacdes geradoras de gastos desnecessarios € 0 monitoramento dos custos com cadze
procedimento hospitalar. A gestdo destas situacdes pode ser feita por meio de sistemas e
tecnologiasde informacédo aliadas ao método de Custeio Baseado em Atividase
(Activity-Based Costing Este sistema de custeio estrutura e organiza os custos conforme a
atividade, sinaliza os procedimentos geradores de maior gasto para o hospital e fadasrateio
gastos com um determinado procedimento para saber o seu custo real (GONGALAIES
2009). Neste sentido, o gestor hospitalar tem a responsabilidade ndo somente de tomar decisdes
mas também a de conduzir e acompanhar a equipe na execucao dapdeaaiaacance das
metas. Possibilitar a criacdo de novas préticas de gestédo e atencdo em saude, contribuindo pare
a saude financeira da instituicdo, a valorizacdo do profissional e a satisfacdo do paciente idoso

atendido no ambiente hospitalar.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa presumiu e constatou que a gestdo dos processos de atencdo a saude d
idoso se depara com desafios e fragilidades que refletem no modo insatisfatério com que a
maioria dos servi¢cos sao prestados. Dentre as fragilidades foram ideasifieatbrmacéo
académica focada na doenca e na fragmentacdo do individuo; a escassez de profissionais
especializados em geriatria e gerontologia para atender a populagéo idosa; a existéncia de
barreiras fisicas e organizacionais que desrespeitam ossldeitdoso no acesso a saude e de
como a cultura organizacional pode interferir na gestdo dos recursos em saude. Estas
fragilidades se mostraram como desafios a serem superados ou minimizados para que o idoso
tenha suas necessidades atendidas de formgrahte qualificada, respeitando os direitos

assegurados na legislacao vigente.
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Outra hipétese constatada neste estudo foi a de que a existéncia de estratégias de atencac
a saude do idoso no ambiente hospitalar contribuem com a gestdo dos recursos, o8mizam
processos de trabalho e promovem a qualidade de vida. A partir das estratégias de atencao a
saude do idoso identificadas foi elaborado um plano de acdo para ser implementado por um
Nucleo de Atencao a Pessoa ldosa (NAPI). Este NAPI surgiu como preptstizzgica para
capacitar os profissionais, implementar e avaliar os servi¢os voltados ao cuidado do idoso, de
modo a proporcionar a melhoria continua dos processos de trabalho, o gerenciamento dos
recursos e dos riscos para o atendimento desta populzgdeneficios com a implementacao
do plano de acéo e o funcionamento do NAPI no servigo hospitalar trariam mais seguranca e
qualidade nos servigcos prestados, rendimento operacional, a satisfacdo e a fidelizacdo dos
profissionais e do idoso na instituicdo

Esperase que a proposta de criacdo de NAPI no servico hospitalar e de implementacéo
das estratégias de atencapresentadasio plano de acdo sejam aplicadas, avaliadas e
posteriormentevidenciadas em estudos publicados a sociedade. Asesgige os jpfissionais
da saude busquem a capacitacdo continua e especifica para acolher o idoso em sua
integralidade, cumprindo efetivamente as politicas publicas e a legislacao vigente para superar
ou minimizar as fragilidades e os desafios aqui levantados.

Tambémse espera que esta pesquisa possa fomentar estudos futuros que aprofundem
guestdes relacionadas aos desafios e aedstan dos cuidadores, sejam eles profissionais ou
familiares Visto que também merecem cuidado devido a sobrecarga emocional e fisica

demrrente das tarefas de cuidado a pessoa idosa.
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1. INTRODUCAO

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, que tem como
um dos objetivos é favorecer condicfes para a promoc¢ao de saude da gestante e melhorando
assim a sua qualidade de vida. O enfermeiro tem congiet@cnica para acompanhar todo
0 prénatal, realizar uma boa assisténcia nos cuidados da gestante. Além da competéncia
técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pelos cuidados como a gestante, ouvindo
suas queixas, suas preocupacoes, e anguBtesdermeiro deve propiciar um forte vinculo
com a gestante, para assim ganhar confianca, e contribuir, para a producdo de mudancas
concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, criando esse vinculo também como o parceiro
e familia, exercendo assim o gmpel educativo (BRASIL, 2012).

A consulta prénatal deve ser iniciada ainda no primeiro trimestre, em que na consulta
deve ser trocado o maximo de informagBes entre o enfermeiro e a gdstapt@meira
consulta dewse considerar data da ultima menatdo, ultrassonografia de primeiro
trimestre, teste praatal ndo invasivo (NIPT), peso, presséao arterial (PA), ausculta fetal e
exames complementares. As consultas subsequentes devem ocorrer mensalmente até 32
semanas, quinzenalmente de 32 a 23 semarsasn@nalmente de 36 semanas até o parto
(MONTENEGRO& FILHO, 2018).

O enfermeiro deve fazer o agendamento das consultas subsequentes, onde nessas
consultas, deverse comegar as coletas necessarias como: fazer célculo da idade gestacional
(IG), célculo da dta provavel do parto (DPP), avaliacéo do estado nutricional e do ganho de

peso gestacional (onde no estado nutricional-devieaver procedimentos para medidas de
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peso, medida de altura, calculo do indice de massa corporal, orientacdo alimentar, entre
outros), palpacéo obstétrica e medida da altura uterina, registro dos movimentos fetais, teste
do estimulo sonoro, verificacdo da presenca edemas, exames clinicos da mama. Exames
complementares de rotina e suas condutas, entre outros. Esses sdo exameas/conduta
solicitadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Muitos sdo os cuidados de enfermagem nenptél, e, entretanto, vale ressalta o
conforto, segwanca, confianca e cuidados prestaaasulher, o parceiro, e a familia, para
gue com esses cuidadasestante possa ter um pratal eficaz.

Nessa perspectiva, o estudo formulou a s
de saude realizadas pelo enfermeiro na consulta e aré al ? 0 . Diante do e
proposito de responder a problematicaamoestabelecidos os seguintes objetivos do estudo:
analisar as evidéncias cientificas sobre a consulta de enfermagernabgbré

Falar sobre o préatal é de suma importancia para a mulher e para o bebé, para que
nao haja problemas durante toda a gei€Com a préatal podese reparar esses problemas
de saude com a mulher e com o bebé, como também diminuir a taxa de mortalidade infantil

na gravidez e no parto.

2. METODO

Tratase de uma reviséo integrativa da literatura. Para o desenvolvimentcelat@re
revisdo foram percorridas as seguintes etapas: elaboracédo da questdo norteadora, busca na
literatura, selecdo dos artigos e coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discusséo dos resultados e apresentacéo da revisao integrativa.

Apegjui sa partiu da seguinte quest«o norte
pelo enfermeiro na consulta degpréat al 270 A col eta de dados oc
2020 e foram utilizadas na selecdo dos artigos, as seguintes bases de dado®®letronic
Literatura Latineamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACStientific
Electronic Library Onling(SciELO). Para selecéo dos artigos foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo. Priorizea a inclusdo de artigos disponiveis na integra e que
respondessem a pergunta proposta por esta revisdo. Como critérios de excluséo: artigos nao
disponiveis na integra, teses e dissertacoes.

De acordo com a selecéao realizada na base de dados foramasaBtP96 artigos
com os descritores: Assisténcia de enfermagem ANDW&&s AND Gestacdo. Logo apés a

utilizagdo dos filtros disponiveis, lingua portuguesa, artigo e periodo de 2013 a 2017,
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restaram 72 artigos. Posteriormente a esta etapa, foi adici@oeatb assunto principal:
Enfermagem, Estratégia de Saude da familia e Atencdo primaria. Os filtros foram
combinados segundo os critérios de inclusao propostos mais as bases de dados selecionadas.

Assim, foram incluidas ao final 16 publicaces na elabordg&studo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi constituida por 16 artigos, sendo cinco artig&eil Oe 11 da
LILACS, o que demonstra uma abrangéncia grande de estudos relacionados a essa teméatica.
A temética central foi a consulta de enfegem no préatal. Quanto ao método das
pesquisas, todos se configuram por uma revisao integragpdes uma leitura minuciosa
selecionotse, ao todo, 16 artigos, que contemplavam a pergunta norteadora e atendiam aos
critérios previamente estabelecidossta revisao.

A partir do estudo dos artigestabelecerarae variaveis relevantes para observagao

das producdes cientificas relacionadas a pesquisa, conforme destatmetal

Tabela 1.Distribuicdo das produgdes cientificas segundo o ano de aeddicabordagem
metodoldgica e periddica (N=16)

VARIAVEIS N %
Ano de Publicacéo
2017 04 25
2018 09 56,25
2019 03 18,75
Abordagem Metodoldgica

Qualitativa 11 68,75
Quantitativa 05 31,25

Periédico

Revista Baiana de Saude Publica 01 6,25
Re\ista Saude Plural 01 6,25

Revista Fundamental Care Online 04 25
Revista Eletrdnica de Enfermagem 01 6,25
Revista Nursing 02 12,5
Texto Contexto Enfermagem 01 6,25
Cogitare Enfermagem 02 12,5
Revista Brasileira de Enfermagem 01 6,25
Revista Latino Araricana Enfermagem 02 12,5
Revista da escola de enfermagem da US 01 6,25

Fonte: elaborado pelo autp2020.
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Apoés a leitura minuciosa dos artigos selecionados obsse/au necessidade de

categorizdos conforme a similaridade de contetdo. Para issefereadas trés categorias.

3.1. Intercorréncias gestacionais associadas a patologias e outros fatores

Existe uma alta prevaléncia detercorrécias na gestacdo, tanto no pmétal
realizado em setor publico no como privaBtas,de certa forma, ja s@speradas. Isso pela
mudanca que ocorre com a gestante, como as metabolicas, fisiologicas, circulatorias, renais,
entre outras. Esta mais suscetivel acontecer em mulheres com situacdes socioeconémicas
mais baixas, com doencas preexistentes, idade maigaalzan

S&o muitas as intercorréncias quem podem levar a doengas ou agravos durante a
gestacao, ergros principais podse citar aamia, leucorreia, sangramento vaginal, trabalho
de parto prematuro e outras. Ter conhecimento sobre alteracfes € essenaipl@ancao
de desfechos indesejaveis para a gestante (VAREIaA, 2018).

Durante a gestacéo, a sifilis esta entre um dos maiores indices. A sifilis esta
interligada muitas vezes as gestantes que nao fazer triagem para sifilis, algumas nao fazem
atémesmo o tratamento adequado e acaba geranaaitilis congénita. Assim como outras
patologias,a sifilis estd muito associada a uma populacdo mais carente, de baixa
escolaridade, falta de pratal adequado e entre outros fatores socioeconémicos
(PADOVANI et al, 2018).

A cardiopatia tratse de uma patologia gestacional, sendo considerada uma das
maiores causas de mortes maternas. As gestantes com essa patologia devem ter um
atendimento especializado e multidisciplinar, quando a enfermagem tem um pé&pel m
importante nesse atendimento a gestante cardiopata. Nao existe evidéncia quanto ao nivel
social, mas existem mais casos em gestante com nivel de escolaridade banata p&od
adequado (FELCZAket al, 2018).

Silvaet al (2017), afirmam que cercke 26,8% das gestantes apresentam ansiedade
durante a gestagcdo. Entre estas gestantes, evidengize a falta de trabalho, o desejo da
maternidade, gestacao néo desejada, abortamentos, complicacdes anteriores e o uso de drogas
ilicitas estdo muito rel&mnados ao desenvolvimento da ansiedade gestadierate estas,
as gestantes tabagistas estdo em evidéncia, psis @e cigarroaumentade 11 a 28 vezes

o risco de sofrer ansiedade durante a gestacao.
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O tabagismo esta bastante assocaslantercorréciasdurante a gestacdo, onde a
populacdo de gestante fumante prevalece muito em mulheres de baixa escolaridade, baixa
renda e que tenham fumantes em ambito familiar ou conBaUEIRA et al, 2019.

Existe também prevaléncia de gestantes usuariascdel & outras drogas. Essa
estatistica tornrgae menor que a da tabagista, mas ainda € um grande indice e causa risco.
Quanto a populagdo de usuérias, esta é semelhante as do tabagigia®,vivem em
situacao de moradoras de rua, acabam néo frequerdgmedmatal, aumentando assim o0s
riscos gestacionaiBESSLER 2018).

Silvaet al (2017) ressaltam que é muito importante a atuacao da enfermagem frente
a essadntercorrénciasna gestacdo, e o pmatal € o melhor momento para educar e
desenvolver a acate promocao a salde quanto a esses e outras quaisquemouiaasas

indesejaveigiue venham a acontecer durante esse periodo gestacional.

3.2. Condutas e atribuicdes do enfermeiro no praatal

Sao inumeras as condutas de enfermagem durante a caespttnatal, entre elas
umas das principais e com importante relevancia esta o calcular a Idade Gestacional (IG) e
da Data Provavel do Parto (DPP), avaliacdo do estado nutricional, altura uterina, Presséo
arterial (PA), temperatura, pesquisas de edenwgitacdo de exames, prescricdo de
medicamentos, registro de dados coletados, entre outros. Deve ser feito um rastreamento e
realizacdo desses dados em todas as consultas subsequentes, coletando o maximo de
informacdes possiveis desses dados (OLIVE#RA., 2017).

Entre outras condutas de enfermagem muito importaatesonsultas do piréatal
encontrarsse condutas como verificar, aferir e avaliar a PA, altupgs® e também as
orientacBes sobre alimentac@otricdo, autocuidado gestacionalo contole do pesala
gestanteOutras medidas importantes e essenciais sdo as mudancas no estilo de vida, uso de
medicamentos, repouso e acompanhamento regular. O exame fisiceetdumalamental
durante todo o periodo gestacional. E uma recomendac&o dodinikt Sadde entre tantas
outras condutas, mas torsa muito importante o exame fisico geral e afericdo de sinais vitais
(LIMA et al, 2018.

Nas consultas subsequentes, o enfermeiro deve investigar e avaliar queixas como
nauseas, vomitos, dores, etdalhbém condic¢des fisicas da paciente, resultados de exames,
avaliar aspectos nutricionais, verificar se ouve alguma alteracdo nesses aspectos, se ouve

mudancas no peso e/ou IMC, desenvolvimento abdominal, € o momento de evidenciar
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qualquer alteracdo, e swcessario entrar com intervencdes em cada uma delas. Outra
conduta muito importante do enfermeiro a realizagdo da avaliacdo e acompanhamento do
cartdo vacinal da gestante. (MIRANDAal, 2018).

Segundo Ferreira Junioet al. (2017) sdo muitas as condsitde enfermagem e o
enfermeiro € muito importante para as realizagdes das consultas duraAt@tapréas que
muitos servicos de salde ndo sabem aproveitar os servicos desses profissionais
adequadamente.

S8 inimerasas condutagde enfermagem duranteprénatale € esperadgue cada
vez mais o enfermeiro possa utilizar os seus meios técnicos cientificos para melhorar suas
atribuicbes durantesaconsult®, utilizacdo também daistematizacdo da assisténcia de
enfermagen{SAE) como um meio para uma bgaalidade da assisténcia de enfermagem a
gestante (SILVAet al, 2019.

Os protocolos sdo compreendidos como fundamentais para a atuacéao das condutas do
enfermeiro. Condutas como as consultas de enfermagem, prescricdo de medicamentos,
solicitagcdo de exameséo indicados como um protocolo relevante. Essas e outras condutas
sdo respaldadas e regulamentadas por lei e asseguradas pelo Ministério da Saude como

atribuicdes do enfermeiro durante a consulta de enfermagem (BORTAIL[2017).

3.3. Orienta¢bes euidados com a gestante

Durante a fase do pmatal o enfermeiro deve focar nas orientacbes passadas a
gestante dambém no autocuidadgestacional e materno. As orientacdes tresende
educacdo em saude que devem ser realizadas pelo enfermeiroe Pootéss devese haver
um elo de confianga entre o profissional e a gestante. Isso facilita o dialogo e o vinculo entre
ambos, facilitando também um espaco para orientacdes, realizacao de cuoadutiasnca
de habitos de vida @ autocuidado durangegesacao. E com tudo isso facilitar o modo de
transmissdo e compreensado dessasitacoegpromocdes em salddem estar da gestante.

O enfermeiro exerce também seu papel de educador em saude (CAMPAEND2019.

No processo de educacdo em saude éitapte que o enfermeiro passe o0 maximo
de informacgdes relevantes para a gestante, como mudancasitoade vida, alimentacdo
saudavelmudancas durante a gestacao, fatores de risco, como saber detectar uma situacao
de risco, entre outros. Passar todamadidas educativas possiveis e importantes durante a
gestacao (OLIVEIRAet al, 2017).
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E, nesse sentido de cuidados de enfermagem, sdo pequenos gestos que vao fazer a
diferenca em todas as consultas, gestos esses como o dialogo, cuidado, confiarga e resp
com a gestante como um todo, a sua cultura e ao seu modo de viver. Isso possibilita uma
satisfacdo de ambos durante as consultas. O dialogo é muito importante para avaliacao,
diagndsticos, analises de riscos e também o melhor modo para prestar amoscuid
necessarios (LEAEt al,, 2018).

E importante também que a gestante ndo se limite tanto e possa passar suas
preocupacoes, falar suas duvidas, expresse seus sentimentos, e se sinta a vontade para falar,
pois saber das suas davidas e queixas € muitoriengge para o enfermeiro.

Por outro lado, podse observar que as gestantes ndo entendem a importancia do
didlogo durante a consulta, havendo assim uma necessidade maior do enfermeiro fortalecer
esse vinculo, esclarecendo e reforcando as suas orientag@iedo a relevancia desse
aspecto (CAMPAGNOLEt al, 2019).

Nesse contexto € importante que o enfermeiro promova uma boa promocéo em saude
e aplicar também melhores praticas de acolhimento a gestante, para assim melhorar o
acompanhamento no pnatal, méhorando também todo o atendimento durante esse
periodo, facilitando a compreensdo das orientacdes para a gestante e, consequentemente
diminuindo as complicagBes durante essa fase, melhorando a saude materna e fetal
(NAIDON et al, 2018).

Ressaltando que aiidado com a mulher nesse periodo gestacional é indispensavel,
pois € nesses momentos durante as consultas que a gestante vai aprender a ter um autocuidado
gestacional, como exercer uma gestacdo e uma maternidade segura e sem risco (PEREIRA
et al, 2018)

4. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa de literatura possibilitou a producéo cientifica sobre a
consulta de enfermagem no r&d@tal. Na pesquisa foram incluidos 16 artigos que ligados a
tematica fala sobre intercorréncias durante a gestacdodosjdarientacdes, condutas e
atribuicbes do enfermeiro no pnétal.

O enfermeiro tem um papel muito importante durante enptél, sdo inUmeras as
atividades atribuidas ao enfermeiro para com a gestante. Entre a variacdo de atividades que
o enfermeiro pde exercer durante o pn@tal podese observar que entre 0s mais relevantes

esta a solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos, avaliagdo do cartdo da gestante,
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calculos como a IG, DPP e DUM, realizacédo de exame fisico e afericdes como PA, altura e
peso.

Considerase também de fundamental importancia a orientacdo dada a gestante
durante o prénatal, pois com essas orientacdes a gestante sera capaz de exercer um melhor
autocuidado, tera uma gestacdo mais segura, pois sabera identificar uma deuagem
durante o periodo gestacional. O presente estudo apresenta limitagdes, pois foram avaliados

somente os artigos citados.
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1. INTRODUCAO

A teleconsulta é uma acao de telessaude, compreendendo uma modalidade de
consulta remota caracterizada pela interacdo entre um profissional de saude e o
paciente/usuario, mediada por tecnologias digitais da informac&o e comunicacao (TDICS),
gue incluemservicos de telefonia, videoconferéncia, chat, correio eletrdnico e mensagens
por aplicativos para dispositivos moveROHMITZ, 2017). E realizada com o objetivo de
ofertar aconselhamento diagndstico ou terapéutico, o que pode ocorrer através dadriagem d
pacientes em unidade de emergéncia, ou avaliacdo, monitoramento e acompanhamento de
pacientes ambulatoriais (OPAS, 2020).

As possibilidades de uso desse recurso nos contextos de cuidado em saude se ampliam
com o desenvolvimento de tecnologias de inf@dwae comunicagcdo, permitindo aos
profissionais de saude expandir suas ferramentas de cuidado, superando, inclusive, barreiras
de acesso (como barreiras geogréficas, por exemplo). Nao obstante, essa pratica ainda é vista
com reservas por muitas categorjaofissionais, e sua operacionalizacdo carece de

legislacbes especificas que a regulamentem, alertando para uma lacuna de conhecimento e
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reflexdo neste ambito, que possibilite langar luz sobre seus limites e possibilidades, em
direcdo a um uso responsaeejualificador do cuidado.

Destacase, nesse sentido, como um dos aspectos incorporados a essa lacuna, as
questbes é€ticas que permeiam a pratica clinica mediada por TDICS, conforme
operacionalizado na teleconsulta, na medida em que se trata de uma terralagvamente
nova e discutida ainda de forma incipiente no contexto brasileiro.

Em face desse cenario, o presente manuscrito objetiva descrever e analisar as questdes
éticas que permeiam a pratica da teleconsulta por diferentes profissdes da ateteda s

tomando como base a literatura cientifica sobre o tema.

2. METODO

Revisdo narrativa da literatura, realizada por meio da analise de artigos cientificos
recolhidos das bases de dados integradas pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), livros,
legislagBes, manuais técnicos de instituicbes oficiais de saude que abordem o tema da
teleconsulta, com foco nos aspectos éticos implicados.

Na base de dados BVS, foram aplicados
associados por meio do operador booleBNDO . Ap-s a apresenta- «c
foram aplicados os filtros: texto completo, publicado nos udltimos cinco anos. Tais
procedimentos indicaram um total de 12 (doze) artigos, 0s quais foram analisados a partir da
adequacdo a tematica das questbeasttreladas a pratica da teleconsulta. Entre os artigos
encontrados, cinco atendiam de fato ao tema em questédo, a maioria deles voltados as analises
no ambito da pratica médica. Ademais, a leitura e andlise destes apontou mais seis producdes
também alinbdas a tematica, que foram incorporadas a andlise.

Na organizagdo dos resultados, foram descritos os apontamentos éticos identificados
na literatura, discutidos a luz da producao cientifica nacional sobre o tema. Esse item foi
estruturado a partir dos gemas que circunscrevem a discussdo da ética na teleconsulta, e
que serdo aqui representadas nas seguintes categorias analiticas: treinamento de

competéncias especificas; seguranca e protecdo de dados; relacéo prefiasientd.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito da teleconsulta, as possibilidades de mediacdo tecnoldgica da relagéo

profissionalpaciente sao variadas, envolvendo diferentes tecnologias de informacdo e
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comunicacao, a exemplo do telefonemail, sistemas de consulta eletronisaftwaesde

video ou uma combinacdo destes. Estes recursos podem ser aplicados de forma aditiva,
alternativa ou parcialmente substitutiva ao tratamento presencial, com finalidade diagnéstica,
de aconselhamento, prescricdo, tratamento e monitoramento de coadig&sou cronicas
(CATAPAN & CALVO, 2020).

Fica, pois, evidente que o desenvolvimento tecnoldgico incrementou as praticas de
cuidado em diferentes aspectos e contextos de atuacdo, demandando, entre outras questdes,
0 repensar dessas praticas no tocastigasadequacdo aos referenciais éticos ja postos para
as diferentes profissdes de saude, além de reflexdes sobre novas formas de garantir a ética
no cuidado.

Para Sabin e Skimming (2015), a adocdo de uma nova forma de proceder a pratica
clinica, nesse casopela mediacdo tecnoldgica, ndo modifica em esséncia as
responsabilidades éticas fundamentais dos profissionais de satde. N&o obstante, consideram
que novos desafios emergem do ponto de vista ético, o que requer de fato um novo olhar
sobre a pratica clioa, incluindo algumas questfes sociais relacionadas, a exemplo da
garantia de acesso equitativo a esses novos recursos.

Nessa mesma direcdo, Ventriglio e Castalkdddia (2017), asseveram que, a
despeito do fato de que o arcabouco ético que amparacamiftica tradicional ndo mude
quando h& mediacéo de tecnologias, alguns aspectos em particular necessitam ser avaliados
com cuidado, em especial no que se refere ao preparo para lidar adequadamente com esses
recursos, de forma a garantir a protecdo dgetes envolvidos. Para os autores, ha que se
considerar a necessidade de treinamento especifico e continuo, e a construcéo e consolidacao
de estruturas éticas cuidadoras, nesse ambito, deve se dar necessariamente de forma
colaborativa, envolvendo paciest cuidadores e familias nesse processo.

Observase, contudo que séo poucas as oportunidades de treinamento, e que mesmo
as competéncias especificas que poderiam ser eventualmente abordadas pelo treinamento,
para proceder na pratica da teleconsulta apm@&isam ser bem estabelecidas. A néo
observancia das competéncias necessarias ao manejo da privacidade e seguranga das
informagdes por meio do uso de software e hardware pode ameacar a capacidade dos
profissionais de fornecer servigos de maneira éticksT GARTEN & COLBOW, 2017)

Nessa direcdo, convém destacar que as possibilidades postas pela teleconsulta, em
termos gerais, representam ainda um desafio a ser superado e assumido por diferentes
categorias profissionais, na medida em gque essa praticarmamaitoente é contemplada nos

processos formativos ou mesmo no cotidiano do trabalho em sadde. Tendo em vista esses
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aspectos, ndo por acaso essa pratica carece de consenso em nivel internacional quanto a suas
caracteristicas e possibilidades de execucao ekcdo ao amparo legal (SZAWARSKI &
HILLEBRANDT, 2018). E preciso, portanto, viabilizar uma maior compreens&o sobre 0 uso
dessas ferramentas na pratica clinica, para profissionais de saude, pacientes e populacdo em
geral, o que € possivel também por onéa ampliacdo de estudos e estabelecimento de
protocolos especificos que deem suporte a essa pratica (NIELSEN & CARNEIRO, 2015).

Outro aspecto apreendido do material coletado faz referéncia a seguranca e protecao
dos dados compartilhados por meio dasrafeentas tecnoldgicas, utilizadas na
operacionalizacdo da teleconsulta. De modo mais especifico, eiscat@bservancia de
preceitos éticos relativos a garantia de privacidade do paciente e de confidencialidade das
informacBes compartilhadas. Conformentfeglio e CastaldeltiMaia (2017), é importante
reconhecer e buscar abordar, de forma adequada, eventuais problemas que surjam nesse
sentido.

Garbinet al. (2019), ao discutirem questdes éticas e legais envolvidas no uso do
WhatsAp(¥ nas relacdes dentispaciente, verificaram a necessidade de protecéo de dados,
informacfes e imagens relacionados ao paciente eventualmente trocados por meio desse
dispositivo, tendo em vista resguardar o paciente de ataques a sua privacidade e o profissional
no que se refera um eventual ato infracional decorrente da exposi¢do dessas informacdes.
Ademais, devem ser respeitadas as orientagdes mescladas em direitos e deveres, no tocante
ao sigilo profissional e também as orientacbes éticas para o bom e justo exercicio da
profissao.

Souseet al (2019) apontam algumas funcionalidades de videoconferéncia requeridas
para garantia dgeguranca e protecédo de dados compartilhados, dentre os quais destacamos:
confidencialidade na transmissdo do fluxo de video; no armazenamento em vid
preservacao digital de longo prazo; autenticac&o de participantes (profissional e/ou paciente);
irrefutabilidade e imutabilidade do video; aderéncia a padrdes de interoperabidade
normas de seguranca e privacidade de Registros Eletronicos de (B&tfs); politica de
retencdo e descarte de informacdes; gerenciamento de Registros Eletrénicos de Saude (RES)

do paciente; suporte a especialidadesugorte a monitoramento de Saude Domiciliar e

Movel.

YA interoperabilidade ® a capacidade de diversos
(interoperar), de modo a garantir que pessoas, organizagdes e siierpagacionais interajam para trocar
informa-»es de maneira eficaz e eficienteo (ENAP, 2
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Ainda no ambito da protecdo de dadasstgarten éColbow (2017) fazem algumas
recomendacgfes de valor protetivo direcionadas a pratica do psicologo que podem ser
facilmente adaptadas a realidade de outras profissdes,catab@rar com o consentimento
informado (além de esclarecer os sujeitos envolvidmsstouir esse processo de maneira
colaborativa); usar software criptografado de ponta a ponta), reservar um compuador
outro dispositivo utilizadd exclusivamente para a teleconsulta; empregar autenticacao de
dois fatore§ consultar especialistas emrnologia sobre o uso da tecnologia; desenvolver
cursos sobre a fornecimento dessa pratica; disseminar informacdes necessarias a realizacao
da teleconsulta com seguranca.

No contexto brasileiro, o estabelecimento da Lei Geral de Protecdo de DadosPessoai
(LGPD), contribuiu para aumentar a privacidade de dados pessoais e o0 poder das entidades
reguladoras para fiscalizar organizacfes, combatendo, assim, o uso indevido de informacdes
pessoais. A LGPD dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclumeloodigitais,
por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com vistas a proteger
os direitos fundamentais de liberdade, de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natufeém como fundamento: o resfge a privacidade; a
autodeterminacao informativa; a liberdade de expressao, de informacéo, de comunicacao e
de opinido; a inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem; o desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico e a inovacao; a livre iniciativayra ltoncorréncia e a defesa do
consumidor; os direitos humanos, o livre desenvolvimento da personalidade, a dignidade e o
exercicio da cidadania pelas pessoas naturais (BRASIL, 2018).

Pesando no ambito da saude, Lima (2017), advoga pela construcéo dgistagéo
robusta sobre o tema, capaz de viabilizar adequadamente as praticas em saude mediadas por
tecnologias, estabelecendo mecanismos de seguranca dos dados, considerando o
consentimento do individuo de forma expressa no que se refere ao tratansenus dedos
pessoais por terceiros. Destaca, ainda, nesse processo, a primeira categoria aqui discutida,
referente a capacitacdo dos profissionais da saude acerca dos limites e possibilidades do uso
de novas tecnologias no cuidado em saude.

A dindmica da racdo entre profissional e paciente mediada por tecnologia da
informac&o e comunicacao foi destacada nos artigosvedo Junior (2019) entende que a

ética na pratica da teleconsulta perpassa o esfor¢co, no sentido do estabelecimento de uma

2A autenticagdo de dois fatores adiciona um token adicional de seis digitos aleatoriamente trocado a cada 30 s.
Assim, ainda que o nome de usudrio e sesgjam acessados por pessoas nao autorizadas, a conta sO seria
acessada por meio token de seis digit&dSTGARTEN & COLBOW, 2017)

34|Pagina



relacdo adequaggpautada na confianca mutua, aspectos esse que, para o autor, se
estabelecem na anamnese bem feita, em uma avalia¢@sidnsocial, que inclui a sua
linguagem corporal e em um exame fisico bem feito. Procedimentos estes que demandariam
necessariamentecontato direto entre o0 médico e paciente.

Contudo, h& que se considerar que a pratica da teleconsulta compreende também
possibilidades de acesso ao cuidado muitas vezes ndo disponiveis pela via tradicional,
presencial. Além disso amplia as possibilidades cuidado presencial, permitindo ao
profissional um acompanhamento adicional ao paciente, por exemplo, por meio de ligacdes
telefénicas apOs a consulta presencial, o que claramente ajuda a reforcar o vinculo

estabelecido. Conforme Ferreira (2018), erandicia a telemedicina (TM):

A TM d& uma sensacao de presenca meédica, com a oportunidade de estabelecer
contacto com um consultor especializado e é reconfortante para o doente, criando
um ambiente médiesocial virtual. (...) deve ser vista, em primdirgar, ndo como

uma faganha de proeza tecnoldgica, mas como um novo recurso que esta a ser
desenvolvido para ajudar as pessoas. (p. 13)

Franca (2000) compartilha desse entendimento, defendendo que uma vez utilizado de
forma correta e competente, a telesadta tem potencial ndo somente para agregar beneficios
as praticas de cuidado em saude, como também de melhorar e ampliar as relacdes
estabelecidas, tendo em vista as oportunidades adicionais de comunicacdo e acesso para
ambas as partes. Ademais, € nalesliecimento de confianca e respeito mutuo que se assenta
e consolida uma relacao terapéutica, e esses aspectos podem ser amplamente assegurados na
pratica da teleconsulta, especialmente por meio da garantia dos ja citados preceitos éticos de
privacidade econfidencialidade, além do esclarecimento irrestrito e continuo, ofertado ao

paciente sobre riscos e beneficios dessa préatica.

4. CONCLUSAO

As repercussodes da evolucdo tecnolOgica sobre o setor da saude ja sdo amplamente
conhecidas e seus efeitos imesiveis, no sentido de que agregar recursos tecnolégicos em
qualquer campo de atuacdo humana é um caminho sem volta. E, portanto, imprescindivel
gue a adicao desses recursos as praticas de cuidado seja sempre refletida e problematizada,
desvelando, pardén de suas ricas possibilidades, eventuais desvios de funcdo e demais

desafios a serem superados.

35|Pagina



Assegurar os preceitos éticos mais elementares nas relagdes em saude mediadas por
tecnologias, conforme apontado pelos estudos analisados, implica etir gaeaa pratica
da teleconsulta, ainda que situada em um ambiente virtual, reproduza ou dé significacédo, de
maneira o mais fiel possivel, a ambientes, condutas e procedimentos técnicos ja amplamente
conhecidos e legitimados no modelo presencial (Qqueditaeguranca e protecéo dos dados
e uma adequada relacdo entre profissional e paciente). Isto, entretanto, ndo deve
desconsiderar as especificidades postas pelas tecnologias (o que aponta para a demanda de
treinamento de competéncias especificas a edag)r

Ha que se avancar nesse campo, ampass@don mais estudos, que, por sua vez,
deverdo subsidiar o estabelecimento de legislac6es especificas que, além de regulamentar
essa pratica, assegurem que ela seja bem delineada e conduzida por cada categor
profissional. Outrossim, € preciso mobilizar o debate continuo, pautado no compromisso de
que a teleconsulta esteja alinhada a garantia de acesso irrestrito ao cuidado em salde para
toda a populagédo, em consonancia com os principios constituciondilignitam o Sistema
Unico de Saude.
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1. INTRODUCAO

A grande parcela populacional desconhece as técnicas de primeiros socorros. Varias
vidas sédo perdidas em acidentes que poderiam ser solucionados imediatamente, pelo
desconhecimento ndo realizam as manobras que podexigerter ou reduzir os riscos. O
primeiro atendimento que pode ser realizado antes da chegada da equipe médica é fundamental
para salvar vidagSOUZA & TIBEAU, 2008; RODRIGUES RODRIGUES, 2016).

No Brasil, o perfil de mortalidade desde o nascimeré@atdolescéncia por violéncia
e acidentes, também definidos como causas externas, segudldss#icacaoEstatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a S&18el10, (OMS, 1993), vem

aumentando cada vez mais, constituindo um probleenaadde publica devido ao carater
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endémico (BRASIL, 2018)As causas externas representam a terceira causa de morte entre
criancas de zero a nove anos, passando a ocupar a primeira posi¢cao na populagao de adultos
jovens (D a49 ano% (BRASIL, 2017).

A Pditica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por AcidentémIlénciase o
Programa Saude na Escoleegonizam o desenvolvimento de a¢gbes de salude na escola
mediante praticas de promocdo da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento da:
condicdes cliltas dos educandos (BRASIL, 2019).

No ambiente escolar, caso ocorra um acidente, os profissionais da educacdo sao os
responsaveis mais préximos que poderdo agir, intervir e até diminuir as lesées (TULLIO, 2014).
Os acidentes ocorrem de acordo com a faitéaia e estagio de desenvolvimento fisico e
psiquico das criancas. O interesse da crianca em explorar situacdes novas, para as quais nern
sempre esta preparada, facilita a ocorréncia destes acidentes (BRASIL, 2007).

Os principais agravos a saude infantiegenciados pelos professores no ambiente
escolar sdo: convulsdes, cortes profundos, fraturas de membros superiores e inferiores expostas
ou nao, entorses, cortes extensos com muito sangramento, quedas e engasgamentos. Nesta
situacdes, se ndo forem ada@adlgumas condutas de maneira imediata, estes agravos podem
apresentar risco a manutencao da vida devido ao seu impacto na seguranca e na saude (CARMC
et al, 2017).

Dessa maneira, a atencdo para as situacdes de urgéncia e emergéncia neonatais €
pediatri@s no ambiente escolar se faz necesséaria por meio do desenvolvimento de acbes de
educacao em saude que contemplem ndo somente a prevencdo, mas também a abordagem n
cena (CARMCet al,, 2017).

O ensino e aprendizagem com capacitacdes em primeiros so@s@oBESSores nos
principais agravos de urgéncia e emergéncia na saude da crianca, sdo primordiais na
manutencdo da vida, na reducdo de complicacfes e sequelas e exigem uma atuacédo rapida ¢
eficaz, além do controle emocional.

Diante desse contexto, o pemte estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de
académios de enfermagem na promocédo da saude em primeiros socorros diante de casos de

urgéncia e emergéncia neonatal e pediatrica em ambiente escolar.

2. METODO

Tratase de um estudo descritivo dgpa relato de experiéncia vivenciado por

académios de enfermagem durante o Projeto de E
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salvar vidaso, no per2odo de mar-o0 a jul ho
Brasil.

O projeto foi desenvoldo em uma escola publica mediante autorizacdo da diretora e
aceitacdo dos docentes. Participaram das abordagens 21 docentes, sendo que 19 trabalhavar
em sala de aula e 02 exerciam fungdes administrativas.

Inicialmente foi aplicado um questionario semmgistrado sobre o conhecimento da
assisténcia imediata relacionada aos primeiros socorros. Posteriormente, os professores foram
distribuidos em duas equipes, conforme a disponibilidade de cada um.

O projeto organizoge em minicursos tematicos sendo dividén modulosMddulo
I: prevencdo de acidentes, febre, coriza, desnchimque elétricoMédulo 1I: queimaduras,
hemorragias, fraturas, entorsksgacdes,ntoxicacdes, envenenamentmnvulsées; Modulo
[ll, obstrucdo das vias aéreas superiores e retsiiTicardiopulmonar, onde neste ultimo
mdduloobtivemos colaboracéo de enfermeiras emergencistas para a realizacéo da aula tedrica
e pratica.

Os minicursos eram constituidos por aulas tedricas, momentos de discussdo para
retirada de davidas e treinamenfosticos. Para as aulas teéricas eram utilizados recursos
audiovisuais, como datashow, para os treinamentos praticos utilizavagoursos ludicos para
facilitar a aprendizagem como encenagdes e simulagdes.

O presente estudo cumpre com os preceitosdegaResolucdo CNS n°® 466/2012 que
trata depesquisas envolvendo seres humafRRASIL, 2012) e a Resolucdo COFEN n°
564/2017que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
2017), e por se tratar de um relato de experiénciagndecessario a certificacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os académicos vislumbraram os minicursos com aulas tedricas e treinamentos praticos
como fonte de interacdo e aumento do conhecimento, logrando éxito pasdidadie do
projeto. O ensino e a aprendizagem com a promocao da saude aggsaram aulas teodricas
e com as atividades ludicas, de acordo com o Protocolo de Suporte Basico de Vida, com os
eventos de causa externa, faixa etaria e o desenvolvimentauwigacri

Segundo Netet al, 2018, existe uma lacuna de empoderamento acerca dos primeiros
socorros na formacdo dos professores, principalmente diante da complexidade que pode

envolver um caso de urgéncia e emergéncia, apontando a maternidade como potencial
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motivacdo para o empoderamento frente a necessidade de adquirirem conhecimento para agir
nos agravos vivenciados como fraturas, sincope e edema, oriundos de pancadas e quedas
(NETOet al, 2018).

Um estudo realizado sobre o conhecimento em primeiros ssatiante de acidentes
no ambito escolar revelou que os profissionais, participantes da pesquisa, apresentaram
deficiéncia do assunto, com média de e@@8%. A posterior capacitagio desgesfissionais
para o primeiro atendimento de situacbes de urgéncia e emergéncia de acordo com suas
peculiaridades, contribuiu para aumento da seguranca ao enfretamento de situacdes de risco
(BRITO et al, 2020).

Nesse sentido, a participacdo da enfermadentro do ambiente escolar cumpre um
papel fundamental, pois promove a educacdo em saude, capacitando profissionais, conforme as
causas externas e cuidados especializados da crianga, proporcionando maior segurancga por
meio da prevencdo e o manejo de prioeisocorros, desmistificando acdes que poderiam
agravar o estado de saude dessa populacéo (BRI&K 2020).

Uma pesquisa com o0 cenario de causas externas obteve como resultado no item de
Ai dentifica-«0 e chamar aj ublabiladesames datreid e 2
namento e de 94,3% apds (CALANDRIBt al, 2017).Corroborando com estestudo, a
andlise do questionério semiestruturado sobre o conhecimento das condutas béasicas em
primeiros socorros, revelou que a maioria dos professoresnsi@ns despreparados para
atuarem diante de situacfes que necessitassem de primeiros socorros imediatos e o Unico
namero de emergéncia que recorriam era o da equipe do Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia- SAMU.

O conhecimento dos acidentes mais fesgas em cada faixa etaria € usado como
estratégia para o direcionamento das medidas a serem adotadas para sua prevengao e promoca
da saudgBRASIL, 2007).Ha correlacdo entre os resultados deste estudo e a literatura, no
sentido de que a escola deveirzalcapacitacdes e atualizagbes com foco nas particularidades
da criancga.

Nos treinamentos praticos, com atividades ludicas desenvolvidas em oficinas, foi
possivel observar que os professores tinham davidas principalmente em relagdo as manobras
que deveam ser adotadas diante do engasgo no neonato e da parada cardiorespiratoria na
crianga, mais precisamente as manobrasHeéemlich e ressuscitagdo cardiopulmonar,
respectivamente

Embora o publico neonatal ndo faca parte do contexto escolar, a teméioarfizida,

devido os depoimentos dos docentes em que muitas de suas alunas eram maes de primeire
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viagem, tendo os professores como suporte familiar com trocas de vivérnexgsegsaram
também experiéncias proprias em que ndo tinham carga emocionakeiowriio cientifico,
buscando ajuda para resolver a situacdo do engasgo neonatal. Visto isso 0s minicursos foram
ministrados de acordo com adequacao as faixas etarias e desenvolvimento pediatrico.

Nestes minicursos interligamos estratégias educativasatiegpda abordagem inicial,
tanto os professores quanto os académicos puderam observar uma reducdo de chamadas
desnecessarias ao SAMU, pois possibilitou distinguir situacées de emergéncias que demandam
um profissional de saude adequado, por exemplo, @s chetrauma fisico, das situactes
oriundas de estado emocional, que podem ser conduzidas com outras abordagens, como 0 apoic
psiquico Bem como, a reducdo de acidentes ao realizarem o repasse de informac¢fes adequadas
aos alunos e modificacdes no ambiegtgantido mais seguranca ao reduzir oS riscos.

Nesse sentidg educacdo e saude em casos de urgéncias e emergéncias neonatais e
pediatricas direcionadas a realidade dos profissionais no ambiente escolar e no meio externo
promove conhecimento, senso catitécnica adequada para uma conduta rapida e qualificada,
compreendendee que essas acdes executadas no local da ocorréncia do evento contribuem
para o trabalho da equipe médica reduzindo complica¢cdes, melhorando o progndstico e a
sobrevida da vitima.

Ao final do projeto, foi entregue um kit com suprimentos de primeiros socorros e

ofertado a capacitacéo dos profissionais para a utilizagao correta de cada item que o0 compunha.

4. CONCLUSAO

As metodologias aplicadas ao projeto vao ao encontro das@®lftilblicas de saude
gue visam a promocdo e prevencdo, provindas da educacdo e saude na qualificacdo dos
profissionais frente aos eventos, ocasionados por causas externas, na qual a cultura da segurancg
deve ser plantada como estratégia para desmisfiicdg assunto, reducao de casos e sequelas
e construcdo de habilidade emocional e confian¢ca nas medidas de primeiros socorros.

A realizac&o do projeto, com a visualizagao de seus resultados positivos, proporcionou
acs académias de enfermagem um agrega@ocnhecimentos. A capacitacdo dos professores
para prestarem 0s primeiros socorros em situacdes de urgéncia e emergéncia, tanto neonatais
quanto pediatricas conforme a situacdo exige, permitiu uma visdo mais ampla e uma
aprendizagem fundamentada com dipadassistencial embasada no conhecimento cientifico,

e repassada de maneira ludica para leigos.
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Bioética e Saude Publica

- Capitulo 5
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1. INTRODUCAO

Geralmentedurante pandemias que acarretem em alteracdes pulmaoares
por exemplop cenario atuatausado pel@€ovid-19, pode sepbservado o aparecimento
de alteracdes na funcdo pulmagram formacaale deficiéncia respiratéria hipoxémica
e de complacéncia com repercussfes cardiovassul@iees complicacOetevam a
necessidade da atuacao do fisioterapetiteando oxigenioterapia e suporte ventilatorio
(ventilagdo n&envasiva e invasiva).

Desta brma, o fisioterapeuta atuara na melhora da relacdo ventilacdo/perfusao.
Cabe também ao fisioterapeuta assegurar se 0s procedimentos que gerem aerossois
estejam sendo realizados em sala com ventilacdo adequagia mealizar esses
procedimentos estejam dponiveis equipamentos de protecdo, como mascara
profissional PFFZem carbono ativad@N95), 6culos para prote¢cdo da mucosa ocular,
avental de mangas compridas e resistentes a fluidos e luvas limpas para protecao.

Também éfuncédo do fisioterapeuta estatento e auxiliar no processo de
monitoracdo da conformidade dos demais profissionais de,sznitieas precaucdes
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padréo além deprover mecanismos de melhoria do processo de controle de infeccao
(ASSOBRAFIR, 201%

O objetivo desse estudo relatar a adptacdo e funcdo dos profissionais
fisioterapeutas quanto ao manejo de pacientes nos quadros de pandemia em que haja

comprometimentos pulmonares.

2. METODO

Pesquisa do tipo descritiva em forma de revisao integrativa realizada nas bases de
dadosSciELO, BVS (Biblioteca Virtual de Saude}jte daAssociacdoBrasileirade
FisioterapiaCardiorrespiratoria Fisioterapieem Terapialntensiva(ASSOBRAFIR por
meio dos descritoreBisioterapeuta Pandemia Emergéncia. Foram incluidos artigos
publicados nos ultims 5 anos, disponiveis na integra no idioma portugués.

Artigos repetidos e aqueles que ndo correspondiam integralmente ao tema
proposto foram excluidos. Apds isso foram correlacionadas a literatura e a pratica desses
profissionais diante de quadros pand®&®s com a presenca de alteracdes pulmonares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 10 artigos sobre essa tema@ajo que seis foram
selecionados para a composicao desse resumo.

Dentro dos estudos revisados, Lamz&orso (2017, retratam a Bioterapia
relacionada a asma, em que estudos prévios investigaram os efeitos dos exercicios
respiratérios, do treinamento muscular respiratério (TMR), da reabilitacdo pulmonar (RP)

e das técnicas de higiene brénquica em pacientes asmaticos, existingaciasid
cientificas adequadas que sustentam a realizacdo de fisioterapia em pacientes adultos e
pediatricos com asma

Entretanto, ndo existeavidéncias cientificas para as técnicas manuais de higiene
brénquica no que tange ao tratamento rotineiro de miasi€om asma&om o0s quais foi
demonstrado qua utilizacdo d oscilador oral de alta frequéncia pode ser estratégia para
eliminar secrecdo de adultos e criangasvigéncia de infeccao pulmonar.

Almeida e Schneider(2019 enfatizan que no ambito da Benga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), através do levantamento realizado, € comprovada a eficacia

da fisioterapia com a pratica regular do progranraaeilitacdo pulmongrara melhorias
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na mecanica respiratoria, prevencdo de comorbidades, atuandondelfenéfica em
todos os graus da doenga, promovendo um maior conforto e qualidade de vida ao
paciente

O profissionalfisioterapeutdrenteaoscasosde DPOCtornaseum componente
de sumaimportancia,poisira atuarna prevencace reabilitacdodo individuo atravésda
reabilitacdo pulmonar e treinamentocom exerciciosfisicos de fortalecimento que
auxiliemnareducaadaprogressae sintomatologialadoenca.

Notase que Matos Schapef2020 e Matteet al.(2019,concordane enfatizam
gue a importancido fisioterapeutaaunidade hospitalar torrse essencial para o auxilio
de toda a equipe diante de um paciente acometido por diversas enfermidades, com
destaque para a patologia Coti@, dado queestes mesmos profissionais serao
responsaveis no momenda chegada do paciente, desde a participacdo na Reanimacéao
Cardiopulmonai(RCP) quanto na intubacao e extubacao do paciente, oxigenoterapia,
manobras de higiene brénquica, reexpansado pulmonar e suporte ventilatério (ventilacao
mecanica invasiva e ndovasiva). Tal acompanhamento é feitim de favorecer o bom
progndstico e mostrar o quanto a fisioterapia pode ser benéfica no tratamento respiratério
e na reabilitacdo de pacientes com essa afecc¢ao.

Estudos cientificos tém demonstrado que a atuacafisidterapeutadurante
pandemias que acarretateracdes pulmonaresomo aCovid-19, deve ser em regime
integral sendo primordialA acdo destes profissionais esta correlaciodagaucado do
tempo de ventilagdo mecanica (VM), da permanéncia na UTI (UnidadTerapia
Intensiva) e do tempo de internacdo hospitalar, além da reducéo dos custos hospitalares
(ASSOBRAFIR, 2017).

Zeferino e Filho (2017 adentramna fisioterapia relacionada a prevencao e
controle da pneumonia associada a ventilacdo mecdapieadiante dessa revisao
literaria, demonstraque a maioria dos estudos teve resultados positivos e as técnicas
fisioterapéuticas tiveram como resultados a reducdo di (R8sisténcia do Sistema
Respiratorip, mdhora do volume corrente, maior quantidade deresgio aspirada,
melhora nasaturaéo arterial da oxihemoglobina (SaO)aumento da complacéncia
pulmonar Taisfatores influenciam na prevencéo e controle das infecgbes provenientes
da VMLI.

Além disso, os efeitos da imobilidade no leito sobre todoanismo devem estar
a frente da funcao do fisioterapautituando na préatica dgegcicios precoces durante

todo o periodo de internacéo, sejam eles para a musculatura dos membros/extremidades
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ou para 0os musculos da ventilacéo (estimulacdo, posicionameeittagnento muscular
inspiratorio) Esses exerciciateverdo ser realizadesm o objetivade que os pacientes
percam o minimo de capacidade funcioéém e recupesran sua funcionalidade e
qualidade de vida o mais brevemente possivel apds serenadufect

A atuacdo da fisioterapia pode trazer iniumeros beneficios clin@escomo
reducdo de complica¢des pulmonares, melhora da sensacgéo de dispnéia e fadiga, prevenir
lesbes pulmonares associadas a ventilagdo, monitorar e preservar a fungdo pulmonar,
além de diminuir sequelas neurologicas.

O numero de profissionais capacitados para tal tematica necessita ser intensificado
porque,dém de suas atribuicbes individuais, a atuacdo do fisioterapeusduacoes
com comprometimentos pulmonares prevé, famelatalmente, o trabalho interdisciplinar
na busca por solucbes, incluindo a instituicAo de protocolos para prevencdo de
complicacbes clinicas con@mpneumonia associada a VM, lesGes traumaticas das vias
aéreas, lesbes cutaneas, deformidades articuladeg;dre de massa e for¢ca muscular
Além destas funcdes, o fisioterapeuta também tem a funcao partiaigainmssao do
paciente durante a ocorréncia de parada cardiorrespiratdria ou intercorréncia clinica.

O COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Tera®cupacional)
recomenda a presenca do fisioterapeuta em tempo integral em UTIs/CTIs, perfazendo um
total de 24 horas ininterruptas, como pode ser visto no Acérdao N° 472/2016, publicado
no Diéario Oficial da Unido em 02 de setembro de 2016

Por isso, a ASSOBRAFIR reitera a importanciada fisioterapianessescasos
clinicos afim decontribuirparaareducdale complicacdesdvindaddessasfeccoes.

4. CONCLUSAO

E notdria a importancia do fisioterapeuta como parte da equipe multidisciplinar
em combate pandemiagm queexistacomprometimento pulmonaressaltando que o
mesmo agrega conhecimentos e praticas eficazes que contribuem para a melhora do
guadro clinico dos pacientes.

Dessa forma, tornge indispensavel o seu cuidado e manejo no tratamento em
combate nessas situagcfevitando sua propagacdo, colaborando para prevencao e

manejo dos pacientes contaminados.
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1. INTRODUCAO

O parto induzido (PI) € aquele desencadeado artificialmente em uma mulher
gravida apos a idade de viabilidade fetal, mas sem qualquer manibestijefiva de
trabalho em fase ativa e com membranas fetais intactas. A indicacdo de inducdo do
trabalho de parto pode aparecer a partir de um problema na mae, no feto ou em ambos,
podendo assim o procedimento ser realizado antes ou apds o termo.

Dentre @ problemas que levam a necessidade de inducdo do parto esta colo
maduro centralizado, apagamento de no minimo 50%, dilatagdo minima de 2 cm,
apresentacdao cefalica, existéncia de proporcaeptdtaca e préeclampsia (EZEBIALU
et al, 2015).

A inducdo quinica do trabalho de parto no final da gestacdo por meio do
misoprostol € usada para evitar complicacbes em situagéo de risco da mae e/ou do feto.
No entanto, ainda n&do existem dados suficientes de ensaios controlados para determinar
a melhor dose que p@sgarantir a seguranca da mée e do feto e ainda ndo é possivel
garantir que essa droga néo cause efeitos teratogénicos em ambos (ALFIREVIC, 2014).

Além do mais, existe o fato de que a dose ideal e o controle dos efeitos colaterais
do misoprostol ainda naestejam bem estabelecidos, apesar do seu uso constante. Em

virtude disso, recomendse realizar mais pesquisas a fim de proporcionar o
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aprimoramento das condutas obstétricas, o que evidentemente beneficiard o binébmio
maternefetal (SCAPIN, 2018).

J& o abdp provém da palavra em latiatbortus que passa a ideia de negacgéo do
ato de nascer. Aborto € a suspensao premeditada da gravidez, que resulta na morte do
embri «o. Segundo as defini-»es jur2dicas @G
expulsdodofetow sem el ao. A suspens«o da gravidez
em todas as partes do mundo, desde paises mais desenvolvidos até os paises menos
desenvolvidos, e entre mulheres de todos as classes sociais e situacdes conjugais.

No entanto, em locaimenos civilizados, que possuem leis mais rigorosas sobre a
questdo do aborto, muitas mulheres, acabam utilizando métodos ilegais para abortar. O
método mais utilizado para fazer o aborto € a forma quimica por meio do uso do
misoprostol. Este € o farmade referéncia no Brasil, sendo restrito para uso hospitalar e
na maioria dos paises onde o aborto é permitido (OLIVEHRA, 2019).

O misoprostol € um anélogo sintético de prostaglandina E1, desenvolvido
inicialmente para atuar no tratamento e preverdgiallceras gastricas e duodenais
relacionada a anthflamatérios ndo hormonais. Dispde de aplicabilidade em obstetricia,
com acao Utertdnica, de amolecimento do colo uterino e inducdo de trabalho de parto
atuando na maturacéo do colo uterino (BRASD12).

Em relacdo a utilizagdo do misoprostol existe um protocolo estabelecido e
organizado pelo ministério da salde onde se estabelece a recomendacéo da dose adequada
do farmaco de acordo com cada situagao, determinada pela idade gestacional e ainda pelo
objetivo que se deseja atingir podendo ser tratado como abortivo, indutor, como forma de
interrupcdo da gravidez, preparacao cervical para o aborto cirargico, além de evitar
hemorragias péparto. Constam ainda nesse manual de protocolo a disponibilidssk
medicamento e as principais vias de administracdo e quando cada uma dessas vias deve
ser utilizada (FIGO, 2017).

No Brasil, o misoprostol tem uso autorizado pela autoridade sanitaria desde o ano
de 1985 e esté listado na Relagdo Nacional dos MeditamEssenciais do Ministério
da Saude do Brasil (RENAME), onde é classificado como um medicamento de uso
indispensavel para populacdo. Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
concede estatuto de essencialidade ao farmaco, inclusive para selhgsoaragia pos
parto, que é a principal causa de mortalidade materna em todo o mundo (RENAME,
2020).
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Entretanto, apesar das normas e evidéncias cientificas, nacionais e internacionais,
favoraveis a circulacdo do misoprostol, obsesgana literatura faratéutica um grande
interesse pelo estudo da suposta associacao entre o uso do misoprostol para aborto e
inducdo do parto e a ocorréncia de anomalia de caracter genético, como a Sindrome de
Moebius, microcefalia, entre outras. A hipétese de que o contatacgmal com o
farmaco € uma suposta tese cientifica foi apresentada pela primeira vez na obra do
Ministério da Saude, em virtude dos 20 anos de publicagdo sobre o aborto no pais
(BRASIL, 2009).

Além do uso terapéutico, existe uma tendéncia de autoindé@o&upervisionada
e ilegal da administracado do misoprostol para promover o aborto. Foi constatado que 15%
dos abortos induzidos por misoprostol podem falhar, mesmo sob supervisdo médica. Isso
leva a exposicdo do feto em desenvolvimento intrauterino frataco. Estimae,
cientificamente, que o uso de misoprostol com falha no aborto pode estar ligado a defeitos
congénitos sugerindo um risco del@% de anormalidades entre mulheres que usam
misoprostol e experimentam falha no aborto (ZAREEML, 2017).

A relacéo entre as malformacgdes congénitas provocadas pelo uso do misoprostol
esta ligada a uma ruptura vascular secundaria ao utero, que é gerada pelas contracdes
induzidas pela droga. Os neonatos expostos ao farmaco no Gtero tém uma tendéncia maior
de @resentar defeitos congénitos, incluindo defeitos cranianos, extrofia da bexiga,
artrogripose, paralisia do nervo craniano, malformacgdes faciais, defeitos transversais
terminais dos membros e Sindrome de Moeld#REEN et al, 2017).

As pesquisas relataim misoprostol como um agente promotor de sintomas e
anomalias em fetos de gestantes que fizeram o uso desse medicamento §L@QRES
2015; URBANO, 2015; AUFFREt al, 2016). Neste contexto, € possivel ressaltar a
grande relevancia de um conhecimentasnpaofundo sobre a forma que o misoprostol
interage com o corpo do feto. A observacdo deste tema nos motivou, portanto, a realizar
uma pesquisa com o enfoque nos efeitos causados pelo misoprostol nos fetos. Em virtude
disso, foram realizadas buscas pab#ihos cientificos nesta tematica para a analise dos
mesmos.

Diante do exposto este estudo tem como objetivo, analisar a producéo cientifica
vigente acerca dos possiveis efeitos teratogénicos nos fetos em qualquer fase da gestacéo,
provocados pelo uso deisoprostol, observar os sinais e sintomas provocados, e verificar

as patologias associadas aos efeitos danosos do misoprostol nos fetos.
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2. METODO

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura pelo método revisédo
integrativa, com abordagem quaativa. A revisdo integrativa envolve uma pesquisa
sistematica e ordenada sobre 0 conhecimento, que fornece informacdes mais amplas sobre
um assunto/problema (ERCOL# al, 2014). Permite, também, a criacdo de novos
estudos a partir um corpo de conhecitoepreviamente construido em pesquisas
anteriores sobre um determinado tema (BOTELHO, 2011).

Com o objetivo de sistematizar a pesquisa, tsmaecessario cumprir sete etapas
(BOTELHO, 2011 DONATO & DONATO, 2019 distintas: 1) formulacdo da pergunta,

2) elaboracdo do formulario de investigacao dos estudos, 3) Definicdo dos critérios de
inclusdo e de exclusdo, 4) coleta de dados, 5) analise e apresentacdo dos dados, 6)
interpretacdo dos dados, e aprimoramento e 7) atualizacdo da revisao.

Na primeira etapaa questdo de pesquisa foi elaborada com a aplicacdo da
estratégia PICO. A busca foi realizada por meio da estratégia PICO, que significa
respectivamente populacao, intervencédo, comparagéao e resultados

Assim sendo, APO corr esipmdhu-e« a dyce s arntt ee;s
uso do mi soprost ol durante a gesta-«o; nCo
A OO0, Outcame como resultado esperado cuja finalidade é verificar os efeitos
teratogénicos do misoprostol em fetos que foram expostos em valatenina. Diante
di sso surgiu a seguinte pergunt a: AQuai s a
anos, sobre o efeito teratog°nico do misopr

Na segunda etapa, foi formulado um formulario para a revigégrativa, onde
constam as etapas 1 e de 3 a 8 (APENDICE).

Na terceira etapa utilizarase como critério de inclusdo os estudos que tinham
entr e s e usanisoppstad [teradfogenexi®y , Abditiond  kaboii inductiom ,
artigos em portugués, inglésespanhol que abordassem a sobre os efeitos teratogénicos
do misoprostol em fetos, independentemente do método de pesquisa utilizado; descritos
na integra e publicados pelo menos nos ultimos cinco anos. Como critério de exclusao,
optouse por ndo utilizaartigos que nao correspondiam ao objeto de estudo, textos que
se encontravam incompletos, artigos que néo estivessem disponiveis na integra online,
gue nao forneciam informacgdes suficientes para a tematica e aqueles que ndo possuiam

os descritores detemados pelos pesquisadores.
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O levantamento bibliogréfictmi realizado no periodo de janeiro a abril de 2020,
utilizando descritores identificados nos Descritores Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Heading#1eSH), por meio da consulta direta tivros especificos em
bibliotecas e pela internet, no endereco eletrénico da plataforma da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), indexados nas seguintes bases de dados: MEDRENEEO, PubMed
Google AcadémicdaCochrane Librarye LILACS.

A selecao dos astios foi realizada de forma independente e em duplo cego, por
dois membros da equipe de revisdo. Foi feito o cruzamento dos descritores utilizando
operador booleano AND, pois foi 0 inico que mostrou uma busca precisa acerca do foco
da temética, com issoifpossivel encontrar os artigos para a elaboragéo dos resultados e
discussao da pesquisa de forma rapida e precisa.

Apos identificacdo dos estudos por meio da estratégia de busca,-geciooa
triagem com leitura de titulos e resumos simultaneos, sexdoidos 0os que néo

respondiam ao objeto de estudo/questéo de pesquisa e os duplicados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma com os resultados da selecdo dos artigos

Pesquisa em base de dados (n= 1.731)

=1
I
b . 3
i MEDLINE = 489 —
= LILACS =35 Artigos excluidos apos
g . I""l"-] ':’ =98 3 aplicaciio dos critérios de
= soogle Academico = L ; = = %
= inclusio (n=1.693)
o PubMed = 695 - clusiol e
Cochrane Library = 41
- MEDLINE = 10
Artigos selecionados para leitura LILACS =8
(rE=39) SciELO =5
= Google Académico = 6
Pubhled = 11
Cochrane Library = 4
Artigos selecionados para leitura -

completa apos leitura minuciosa dos
Artigos duplicados (n= 2) e que nio
respondiam ao objetivo do estudo (n = 6)

resumos (n=15)

Elegibilidade

MEDLINE = 2
v e
. . . . - LILACS =1
Artigos incluidos na revisio SCELO = 1
Inteorativa M SR h
integrativa (n=7) H (i hug!u Académico = |
Pubhled = 2
Cochrane Librarv = 0

Fonte: elaborado pelo auto2020.

Na quarta etapa, para a filtragem dos dados dos astgsonados, foi utilizado

como instrumento o formulario criado na segunda etapa (APENDICE) composto com as
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seguintes variaveis: base de dados; titulo do artigo; nome(s) do(s) autor(res); ano de
publicacdo; tipo de estudo e nivel de evidéncia. Tal f@nwlgarante a coleta da
totalidade dos dados considerados relevantes (DONRDDNATO, 2019). E, a partir

dos dados coletados no formulario, foi possivel construir um quadro abordando os
critérios préestabelecidos.

Para a quinta etapa foi utilizado csteima de classificacdo hierarquica da
qualidade das evidéncias: nivel 1evidéncias resultantes de metanalise de multiplos
estudos controlados e randomizados; nivél&idéncias de estudos individuais com
desenho experimental; nivel i3 evidéncias de studos quase experimentais, series
temporais ou cascontrole; nivel 471 evidéncias de estudos descritivos (néo
experimentais ou de abordagem qualitativa); niveé®idéncias de relatos de caso ou de
experiéncia; nivel @ evidéncias baseadas em opini@Ecomités de especialistas,
incluindo interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas, opinides reguladoras
ou legais GALVAO, 2003).

Em relagéo a sexta etapa da revisdo, foi possivel confrontar os resultados com o
referencial tedrico e, assim,eigtificar lacunas do conhecimento, expor conclusdes e
vieses da pesquigBOTELHO, 2011) E por fim, na ultima etapa, realizge a sintese
do conhecimento produzido sobre o tema pesquisado.

O presente estudo cumpriu as normais e aspectos legais derasliategidos
pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), responsavel pelas instrucées de
elaboracdo, bem como a formatacéo de estudos (ABNT,2018). O presente estudo garante

a reproducao dos resultados dos artigos conforme foi descrito pelesawis estudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observase no Quadro la presenca de artigos que abordam o assunto em questéo
em todas as bases de dados selecionadassPabmstatar que trés dos artigos sdo mais
recentes, sendo um de 2018 e um de 20dQuanto que a maioria é predominantemente
do ano de 20180 Quadro 1, mostra o perfil das producgdes cientificas sobre os efeitos
teratogénicos provocados nos fetos pela exposicdo ao misoprostol na gestacédo, entre os
anos de 2015 e 20109.
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Quadro 1. Perfil das producdes selecionadas sobre o tema

Tipo de estudo/Nivel

Ano/Pals de Evidéncia

Fenocopia de sindrom

de Larsen associado cc ARAGON, 2016/ Relato de caso/
el uso de misoprostol et al Coldmbia Nivel V
Reporte de caso.

LILACS

Misoprostol exposure
during the first trimestel
of pregnancy: is the AUFFRET, Prospectivo
malformation risk et al. Observacional/Nivel V
varying depending on th

indication?

MEDLINE

PiebaldismeMoebius vy

exposiciéon preral a URBANO 2016/ Relato de Caso/
misoprostol: reporte di et al. Coldémbia Nivel V

un caso.

SCIELO

Foetal fibular hemimelie
with  focal femoral

MEDLINE deficienty following
prenatal misoprostol use
A case report.

PALLAVEE, 2016/ india Relatp de Caso/
et al. Nivel V

Limb reduction defect.
GOOGLE due to failed misoprostc  MISHRA 2016/ Relato de Caso/
ACADEMI . L - .,
co induced termination of et al. Sri Lanka Nivel V
Pregnancy.

Outcomes of selinduced

late pregnancy

termination in women Observacional
PUBMED presenting to atertiary BE:[EJAT f\forga/ quantitativo e
hospital in the Easter } retrospectivo/ Nivel V
Cape Province, Sout

Africa.

Heterotopic respiratory
mucosa in the scal|
overlying abnormal

’ . - 2019/
bonyisl and in the skull ir  ALHUMSI o Relato de Caso/
7 PUBMED y Arébia ¢
ked to matearal et al. . Nivel V
i Saudita
misoprostol use,

literature review anc
surgical experience

Fonte: elaborado pelo auto2020.

Em relacéo ao idioma, dois artigos encontraxsgnem espanhol e cinco artigos
em inglés. Quaot ao método, destacase 0 prospectivo observacional (um),

observacional quantitativo e retrospectivo (um) e relato de caso (cinco).
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Assim, observae a escassez de referéncias disponiveis abordando os efeitos
teratogénicos do misoprostol em fetos de mae fgeram seu uso durante a gestagao
quer seja para indugao do parto, quer seja para ao aborto.

A construcdo do Quadro 2 ocorreu apoés leitura e analise dos artigos e sua
estruturacéao foi feita de acordo com a estratégia utilizada na pesquisa, no ¢@€n, a P
Foi construida uma sintese abordando cada tdpico de acordo com a populacdo (P)
estudada em cada um dos artigos, a intervencao (I) utilizada, se houve comparacao (C) e

os resultados esperados (O) ao final do estudo.

Quadro 2. Mostra o perfil das prodies selecionadas sobre o tema

N AUTOR POPULACAO PROBLEMA INTERVENCAO RESULTADOS
As anomalias
detectadas nest
ca® estavam
presentes na: ApoOs a realizagao d

extremidades
superior e inferior,
apresentando
hipermobilidade,

exames moleculare
negativos pare
Sindrome de Larse
chegou ao diagnostic

Paciente recém
nascido (1° die
de vida), filho

de
sendc

2 doses
misoprostol

ARAGON de méde de 1% ~ . uma de 2200¢&g )
~ .. flexdo de quadris ; de anomalias
1 et al anos deu a lu: hinerestendidos do vaginal e outra de causadas pela ach
2016 apos 33 P p 800¢g oral, durante as p G
joelhos e pés var " teratogénica dc
semanas de . . a4°e a l6°seman: .

= equino bilateral, ~ misoprostol, ao qual

gestacao pol X de gestacao. ) :
cesariana membros superiore paciente foi exposto

com braquidactilia €
clinodactilia
bilateral, além de
dobras de flexac
distal nas méaos.

ainda fase

intrauterina.
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3

AUFFRET
etal
2016

URBANO
etal.,
2016

Recémnascidos
de 265 mulheres
expostas ac
misoprostol
durante as
primeiras 12
semanas de
gravidez, que
foram
acompanhadas
até o parto.

Recémnascido
apresentando

piebaldismo e
sindrome de
Moebius, filho
de mée exposti
ao misoprostol.

(0] padréo de
malformacotes
atribuidas ao
misoprostol foi
sindrone de
Moebius,
Hidrocefalia,
reducédo transverse
terminal dos
membros associad
a pé torto, sindactilie
e encefalocele
posterior completo.

O paciente tinha
simultaneamente
duas doencas: um
puramente genétice
o Piebaldismo, e ¢
outra
potencialmente

teratogénica, ¢
Sindrome de
Moebius.

Doses variararr
entre 40 ¢ 1200
€g de misoprostol.

600¢egoral e

600 &g vaginal
durante  primeiro
trimestre de
gestacéo,

autoadministrado.

Os resultados
confirmaram um
padrdo especifico d
malformacées devid
ao uso do misoprostc
no inicio da gravidez
mesmo com baixe
dose de misoprosto
E que foi maior ng
grupo de indugéo a
aborto. Apesar dc
pequeno numero d
casos, observamc
uma propor¢édo maio
de malformacées
graves em fetos
nascidos de mulhere
que continuaram ¢
gravidez apés falha d
aborto voluntario corm
misoprostol. Os
resultados sobre

papel teratogénico d
misoprostol
mostraram,

pele
primeira vez, queo

risco pode sel
diferente dependend
da indicacdo de
misoprostol. A dose
mesmo em baixa
guantidades, pode sit
causar anomalias.

No Piebaldismag
observase ao exame
fisico metade centrg
(dobra de cabelc
branco dianteiro con
hipopigmentacéo
regido bilateral dog
supercilios, sen
comprometer 0s
cilios). Sendo ¢
Sindrome de Moebiu
ocasionada pel
exposicdo da gestan
ao misoprosto
durante o primeirc
trimestre de gestacac
Além disso, desvio d(
canto labial para ¢
direita, o que sugeri
paralisia facial.
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5

PALLAVEE
et al
2016

MISHRA
et al.,
2016

BEURIAT

et al,
2018

Feto masculina
mostrou um
membro inferior
esquerdo
encurtado com
braquidactilia
do pé esquerdo
ET) direita.
Mae G2P1A1,
de 26 ans.

Recémnascido
nascido apos 38
semana de
gestacao

Recémnasddo,
mae de 39 anos
G5P3A1

No ultrassom foi
identificada

deficiéncia femoral
proximal, ou
Hemimelia Fibular
tipo 1ll, do membro
esquerdo inferior €
mao direita,
associado a rim
esquerdo ectopico.

Identificado ao
exame clinico e, ac
R-X, perna esquerdi
reduzida com
auséncia de tibia
fibula, reducéo brute
do fémur esquerdo
girou pé esquerdo ¢
sindactilia esquerda
Ao fazer um raiex
digital do Neonato
encontramos a
caracteristicas
radiologicas
correspondentes
guadro clinico.

Feito a 2° US, na 2!
semana e 5 dias d
gestacdo, observo
hidrocefalia bilateral
moderada comun
atrio esquerdo de 1
mm e um direito de
14 mm no feto
masculino.

Duas doses orais d
misoprostol

de 200 € g ,no
periodo de apés 4
dias de amenorreie
autoadministrado.

600 eg mi
na 14 semana d
gestacéo,

autoadministrado.

Trés comprimidos
de misoprostol na 5
semana de gestaca
administado no
hospital

Na 19° semana d
gestacdo a gestan
evoluiu para aborto
Apés a retirada dc
feto, fezse o raiex

encontradas
ultrassonografia (US)
Para abortar a
mulheres buscam
misoprostol, que
facilmente diponivel
e acessivel. Todavie
as mulheres dever
ser informadas sobr
0s riscos do
misoprostol para qu
as

a continuagéo
gravidez.

Identificacéo de
efeitos teratogénicos
principalmente

reducdo de membro

defeitos, como fo
visto no segundc
caso, seguindc
tentativas sen
sucesso de
interromper a
gravidez. H& ume
necessidagl urgente

para as autoridades ¢
saude emitir diretrize
sobre o uso dc
misoprostol em
relagdo a dosagen
complicagbes,
aconselhamento
regulacdo de seu us
indevido, segundo
sua facil
disponibilidade serm
prescricao.

Com a realizacéo do
exames de praatal,
{o]] possivel
identificar e fazer um
rapido controle de
hidrocefalia. E ainde
permitiu  evitar 0s
efeitos negativos di
sua evolucgéo.
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Neste caso incomur
envolvendo uma lesa
central de pele df
couro cabeludo en
uma crianca a termi
apos o} aborta
fracassado usand
misoprostol. O
algoritmo dos autores
do presente trabalh
propbe etapas d
gestdo podendq

As lesBes congénita
do couro cabeludc
apareceram  com
crescimento Uso do misoprosto

. excessivo da pele, com dose nac
Menina 1 ano de

ALHUMSI . . area ao redor di identificada, por via 2. .
idade, filha de . N X ajudar a gerencia
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Fonte: elaborado pelo auto2020.

O uso do misoprostol causa uma série de riscos para méae e principalmente para o
feto que a ele é exposto, sua utilizacdo seja ela com acompanhamerdo acaba
gerando problemas, em sua maioria, de carater teratogénico como, por exemplo,
Sindrome de Moebius (paralisia facial congénita), defeito do sistema limbico, constricdo
das extremidades em forma de anel, artrogripose, hidrocefalia. holoprosaneefal
extrofia de bexiga.

Tais patologias sé&o as que mais comumente acometem as criangas expostas, o que
nao limita o efeito do uso do medicamento a somente esses problemas, podendo discorrer
em Varios outros e de caracteristicas variadas e inconstardgesnf@timento por estes
problemas pode estar associado ou ndo a dosagem e ao periodo de exposicdo do feto ao
farmaco variando assim a patologia adquirida. Logo abaixo temos uma discussao sobre
0s artigos da tabela acima, comparando seus trabalhos eangldfias evidencias de cada

um.
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3.1. Evidéncias de anomalias genéticas

No estudo 1 (Quadro 2) realizado na Colémbia descobriram um caso de anomalia
em bebé do sexo masculino, cujas caracteristicas fenotipicas imitavam a Sindrome de
Larsen (SL). No entdan, no desenvolvimento do estudo foram realizados exames
moleculares no paciente para detectar a SL, e os resultados deram negativos para esta
patologia. E, portanto, a hipétese sugerida paltsres que as anomalias que o paciente
apresentou sao atrimeis a exposicaprénatal que ele teve anisoprostol na quarta e
na décima sexta semana de gestacao, pois as caracteristicas encontradas sdo compativeis
com a acao teratogénica do misoprostol. Os autores descrevem as anomalias deste caso
como sendo fraxidao das articulagbes que gerou uma hipermobilidade nas méos e nos
pés direito e esquerdo. Sendo notério nos bracos e nas maos a presenca de braquidactilia
e clinodactilia, uma importante extensédo dos quadris, e a limitacdo dos movimentos de
ambos os péprovocadas pela anomalia denominada de pé edARAGON et al,

2016)

A acao teratogénica do misoptaispode se apresentar tardiamente na gestacao,
isto &, esclarecido no artigo 4 (Quadro 2) pelos autores que afirmam que o efeito retardado
da acao do medicamento causa uma reducdo de membros e que portanto as anomalias s6
podem ser observadas em uma idade gestacional posterior e isto provado pela
insuficiéncia vascular placentaria ap6s a utilizacdo do misoprostol durante o
desenvolvimento embrionari®@ALLAVEE et al, 2016)

De acordo com o estudo supracitado realizado na india mostrou o segundo caso
registrado de Hemimelia Fibular (HF), encontrado apds uma ultrassonografia (US). Os
autores mostram o caso de um feto do sexo masculino que apresentouistézaste
especificas da doenca HF como encurtamento unilaterabentbroinferior esquerdae
braquidactilia do pé esquerdo e méao diretaxposicao do feto ao misoprostol ocorreu
40 dias apds a amenorreia da mée, a droga foi automedicada e a maevaduesaa
dos riscos oferecidos por este medicamento. Em virtude distutoresdestacam a
importancia de alertar a mulher de maneira educativa sobre o ridefeites fetais que
podem ocorrer ap0s a exposi¢ao do Utero gravidico ao misoprostol

Em seusestudos os autores concordam queocienteque ainda durante a vida
intrauterina, tenha sido exposto moprostolestatisticamentéem sido associado com
um risco aumentado @presentamdultiplos casos de anomaljastoassociad@o efeito
teratogério desse medicamen(dRAGON et al, 2016;PALLAVEE et al, 2016.
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Os pesquisadores no estudo 5 (Quadro 2) relatam o caso de um paciente exposto
ao misoprostol devido a uma gravidez indesejada e nascido de termo apds 38 semanas
de gestacdo, as caractécias encontradas neste caso foram o encurtamento do membro
inferior esquerdo, com a perceptivel auséncia da tibia e ainda da fibula, consideravel
minguamento do fémur e ainda o pé esquerdo com postura rotacionada, e fusdo entre os
dedos caracterizando urassim uma sindactilia.

A identificacdo dessas anomalias foi realizada a partir do exame clinico e
radioldgico e foi provocada a partir da tentativa mal sucedida de um.absresultados
do estudo sugerem que as anomalias encontradas em fetos queekp@stos ao
misoprostol como, por exemplo, a reducdo de membros pode ocorrer em muitos casos
devido a facilidade que a gestante que deseja abortar tem de adquirir 0 medicamento, e
isto acontece por causa do baixo custo do medicamento e o facil acesstiGonmanto
sem prescricao medicM(SHRA et al.,2016).

Ha um consenso nesses estudos, uma vez que em ambas as pesquisas 0s autores
relatam que o misoprostoiquluz intensarasoconstricdo e contracao uterina resultando
em isquemia distal ndeto, levando & anomaliasobservadasem ambos 0s casos
abordados (PBLAVEE et al, 2016; MISHRAet al.,2016.

3.2 Evidéncias de anomaliagongénitas

Uma pesquisa realizada na Franca em 2016 aponta que o uso de misoprostol
mesmo em baixa dose pode causar anomalidgstaoDurante esta pesquisaiscasos
foram consistentes com o padréo especifico de malformagderitas para misoprostol.
Os dadosencontrados no estuagmnfirmaam o risco raro, mas especifico, relacionado
ao misoprostol apds a exposicao no primiirnestrede gravidez, e, além dissogetade
das principais malformac6es observadagstudo ocorreu apos exposicdes awuose
de misoprostol de 40¢p.
As caracteristicas da SindromeMeebius(SM) encontradas forautificuldades
de alimentacgdo, rostos sem expresséao e impedingatalsa quefuturamenteesultado
em desadaptacao socidis autores desta pesquisa relataram gjud@ misoprostol ke
causar malformacdes partir dainducéo de contracdes uterirgse levam a flexdo do
embrido, principalmente nos VI e VII par de nervos cranidaagie, em virtude disso,
pode ocorrer hemorragia e/ou morte celular dos nucleos nesses nervos cranianos,
causando a Sindrome Woebius(AUFFRET et al, 2016.
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Ainda de acordo com o estudo supracitado, a $kta&cterizada por parahsdos
olhos e musculos faciais. Além diss®, eontracfes uterinas também podem causar
diminuic&o do fluxo sanguineo, levandbipoxemia e isquemiaesultando em defeitos
nos membros, vascularizacdo defeituosa da artéria subclavia e, consequentemente,
sequéncia da Poldniandactilia, pé toto eencefalocele

No estudo 3, as caracteristicas teratogénicas do misoprostol séerczadas
como sendo paralisia unilateral ou bilateral do VII par de nervos cranianos. Durante o
estuddfoi encontrado através de exame fisico na pacientgaswviodo canto labial para
a direita, o que sugerparalisia danervo facial congénito ou Vpar de nevos cranianos
e confirmados apos realizacdo dos exames.

Os autores supracitados destacam ainda gegpasicdo ao misoprostoho
primeiro trimestre de gravidetem sido associadao comum aumento no risco de
ocorréncia deSM, atrogripose sindrane de aglosstadactilia defeitos terminais e
transversaidos nembros sendo esses defeitmprodutada interrupcawasculacausado
pelas contragdes induzidas pelo misopraq&i®dBANO et al.,2016)

No entanto, aexposicdoda gestanteao misoprostol dante o prenatal esta
associada anomalia fetal como inicio daSM, tendo como caracteristica marcante a
presenca de paralisia nos nervos congébitaterais VI e VII, quesdo responsaveis pela
paralisiado masculo reto externefacial bilatera( AUFFRETet al, 2016; ARAGONet
al., 2016; URBANOet al.,2016)

Um estudo realizado na Ardbia Saudita pelos pesquisadores AktLath$2019)
apontou um caso de lesGes congénitascauro cabeludale uma crianga do sexo
feminino com um ano de idade, consthrico de exposicdo ao misoprostol na quarta
semana de gestacdo, em uma tentativa de aborto. A crianca foi submetida a exames de
ultrassonografia computadoriza e ressonancia magnética e em seguida submetida a
cirurgia para retirada da anomadiacontrada

Os autores declaram que a teratogenecidade do misoprostol pode acontecer em
decorréncia das contragcdes causadas por msti#camento,que provoca agueda
transitéria na circulacao fetale maneira quafeta a intensidade do suprimento vascular,

0 que pdeassimcausar a mioria das anomalias congénitas.

Segundo Beuriaet al (2018) a exposicao fetal ao misoprostol causa risco de
nascimentos defeituosp como paralisia donervos do cranio, pésem varo, e
hidrocefalia A grande descoberta desses autdoesdentificar o primeiro caso na

literatura de hidrocefalia obstrutivdiagnosticadaurante a gravidee provocada pela
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administracdode misoprostolnuma tentativa de aborto. A realizagdo de uma
ultrassonografia (US) no periodo de 23 semand&s diasde gestacdanostrou uma
hidrocefalia bilateral moderada comum &trio esquerdidldam e um atrio direito de 14
mm em um feto masculindApds o nascimento foi realizadmaressonancia magnética
que confirmou a dilatacdo triventriculadevido a uma estenos® aquedutoE no
vigésimo dia do péparto ealizaam um exame endoscoOpice uma terceira
ventriculostomia pareontrolar a hidrocefalimsemcomplicacdes gg-operatdrias ou pés
operatorias.

Ainda de acordo com os autores supracitadosidrocefaliaventicular foi
reconhecidaprecocemente, levando a um oOtirtratamento cirdrgico pésatal, em
virtude dos exames de pnétal. Odiagndstico prénatal permite o cuidado (prétal ou
posnatal) de malformacdes incluindo hidrocefalia prevencéo de sequalagdéstico

tardio e,como no NOsSSo caso, uma ma neuropsicoldgiaesenvolvimento.

4. CONCLUSAO

Os resultados dos estudos indicam a existéncia da possibilidade do misoprostol
em causar efeitos teratogénicos em fetos expostos em qualquer fase da glgiactir
do contato do corpo materno com esse farmaco, ja se apresenta teratogenicidade
comprovada para a prole exposta a ele, causando problemas genéticos graves e
permanentes. No entanto esses danos nos filhos ja sdo previsiveis, pois 0s riscos se
apresentam na bula do medicamento e podem ser constatados por meio de estudos
observacionais.

Durante este estudo ndo foi constatado nenhum método de avaliagdo genética
realizado nas maes ou mesmo nos filhos ap6s o uso do medicamento misoprostol. A
realizaglo de uma avaliacdo genética poderia ser de extrema importancia, pois
possibilitaria identificar algum tipo de dano genético o poderia contribuir para prevencao
de anomalias genéticas.

No entanto, fazse necessario um maior incentivo para o desenvolvandat
pesquisas sobre o assunto, para que se possa obter uma melhor compreensao e um
conhecimento mais amplo sobre a acdo do medicamento misoprostol no organismo das

gestantes e do feto a curto, médio e longo prazo.
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1. INTRODUCAO

Em um estudo realizado caamostra de 1.103 pacientes, realizado pela Fundacéao
Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, foram identificados 65 EAs evitaveis dos 56 pacientes
que sofreram EAs evitaveigs infeccbes associadas aos cuidados da saude (IACS)
representaram 24,6%; complicacdesurgicas e/ou anestésicas, 20,0%; danos
decorrentes do atraso ou falhadimgnaostico e/ou tratamento, 18,4%; Ulceras por pressao,

18,4%; danos de complicacdes na puncao venosa, 7,7%; danos devido a quedas, 6,2%;
danos em consequéncia do emprego de medim@s, 4,6%NIENDESet al, 2013.

AA AQuali dadeodo ® uma pr §weisx seiemtanditaea ada p ¢
tratada nessa perspectiva, representa uma importante contribuicdo para a existéncia,
concretude e historicidafle do setoro (BONAT

Os programas de qualidade nos servicos de saude tém mostrado uma
representatividade em suas adesdes. A certificacdo para as instituices de saltde mostra
se como uma possibilidade de melhorar a qualidade da atencéo prestada aos pacientes por

meio do maitoramento de indicadores (BRAG#A al, 2018).
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Por outro lado, possiveis desisténcias da busca pela acreditagcdo podem contribuir
para dificultar estratégias voltadas para a qualidade por aqueles que pretendem iniciar a
trajetoria de implantacdo dessetesisa; nortear instituicbes que ndo se encontram
preparadas para aderir a sua implantacdo ou impulsionar aquelas que pretendem retomar
0 processo de busca da certificacdo (CERVILHE&RIl, 2017).

Cabe destacar que a acreditagdo é um processo em quarazami@es de saude
adquirem reconhecimento publico e proporcionam, com base em determinados padrdes,
melhor qualidade dos servigos prestados (ONA, 2018).

Processo este em que podem ser utilizadas ferramentas para discutir e desenvolver
projetos direcionad® aos objetivos das instituicbes, também conhecidas como
ferramentas de melhoria continua, a saber do ciclo de Deminbraiftstorming
diagrama de Ishikawa, entre outras (FBH, 2019).

Partindo desse pressuposto quest®re: AQuai s cens8rios e me
contribuicbes das certificacbes de qualidade hospitalar e com as propostas de
acredita-«0?0.

Esse estudo objetiva analisar artigos que tratem das possibilidades de aplicacdo

de processos de certificacao e acreditacdo em busca da melhoria dos seraigds.de s

2. METODO

Realizouse busca através do Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) nos anos de 2015 a 2019, sob as expr
certificacdo e qualidade, onde foram encontrados um total de 24 artigodpfit@an
artigos disponiveis, que apoés selecéo de artigos ndo duplicados sobraram sete artigos.

Apoés a leitura dos resumos dos artigos selecionados, foram lidos os artigos na

integra para a analise, discussao dos dados e sintese final.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos demonstraram que apesar do discurso da busca pela qualidade e
seguranca nas instituicdes, ainda sdo poucas as que procuram ratificar suas praticas por
meio dos selos de qualidade. Os hospitais que compdem este estudo fazem parte da
minoriados hospitais acreditados no pais, sendo que 60,0% deles estdo acreditados ha
mais de cinco anos. (BRAG#t al, 2018).
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O processo de certificacao é continuo e nao se finda com o alcance da certificacéo
da qualidadé estratificada em trés nivaisvistoque sua esséncia se pauta na educacgao
permanente e sistémica, a fim de favorecer a melhoria continua do cuidado (OLIVEIRA
et al, 2017).

Um outro fator que afeta as certificacbes sinaliza sobre o desconhecimento da
importancia da acreditacdo pela alta adstracdo, o que talvez tenha ocorrido por
ressentimento ou tristeza em cessar o processo, reforcando a relevancia do processo de
acreditacdo por meio de uma certificacdo com normas de critérios de qualidade a serem
mantidos e desenvolvidos pelos profissiis de saude (CERVILHERY al, 2017).

Por outro lado, evidenciese que os gestores/profissionais de saude poderéo
tracar estratégias a fim de melhorar a qualidade da assisténcia, promovendo a evolu¢éo
na performance dos indicadores, que tém sido lgamiies de desenvolvimento
institucional dos servicos de saude (BRA&al, 2018).

Tanto em ambito nacional como internacional, a acreditacao apresenta beneficios
importantes a promoc¢do da qualidade e da seguranca do atendimento em saude, que
reflete o ansio por melhoria continua nos servi¢cos de salde em instituicdes como forma
de melhor gerenciamento dessas. (OLIVEIRA & MATSUDA, 2016).

Tudo isso esta aliado a preocupacao das instituicbes em atender as expectativas
dos usuarios, seja por meio de programasistemas de gestdo da qualidade, ou de
estratégias de marketing, como forma de sobreviver no mercado (OLIVE&IRA
2017).

Os resultados desta categoria indicam que a acreditacdo, por meio de sua logica e
métodos bem definidos, tem potencial parerattprofundamente o processo de trabalho
de uma organizacao hospitalar (OLIVEIRA & MATSUDA, 2016).

A qualidade nos cuidados de saude pode ser entendida como o melhor resultado
possivel para cada paciente, evitando a ocorréncia de iatrog@biBRRA BRETAVA
& MARIN ALVAREZ, 2017).

Instituicbes de cuidados de saude podem decidir passar por processos de
acreditacdo para manter um sistema de gestdo de risco para seguran¢a do paciente,
desenvolver melhores praticas clinicas, manter uma andlise exaustivayuiéstita
interno, estabelecimento de indicadores de qualidade e diferentes formas de fazer o que
ja é feito, como um sistema regulatério prop@UERRA BRETANA & MARIN
ALVAREZ, 2017).
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A acreditacdo mostrae como uma certificacdo que une questdes rekadasna
administracao, assisténcia, ensino e pesquisa para a adequada seguranca do paciente nas
instituicées (VILELA & FILHO, 2016)Sendo assim, a promog¢ao de medidas educativas
relacionadas a cultura da qualidade e de incentivos a permanéncia dosopesfissh
instituicdo pode ser interessante ao sucesso da implantacdo e manutencao da acreditacao
(OLIVEIRA & MATSUDA 2016).

4. CONCLUSAO

Constatase que a acreditacdo em servicos de saude pode ser entendida como a
representacéo de uma metodologia, na gsi@ertificacdes de qualidade s&o concedidas
aos servicos de saudeor meiodesta, os prestadores de servico desta area podem
melhorar suas praticas clinicas, assistenciais e de gestdo, objetivando o alcance de
resultados que atendam as necessidadgsadentes de maneira qualificada.

Os indicadores resultantes da mensuracdo e manutencdo de um processo de
acreditacdo podem ser valorosos para uma gestdo em saude efetiva, que tenha como foco
a seguranca do paciente, a qualidade e a melhoria continua.

No processo decettificacdo de qualidade a utilizagcdo de ferramentas para
melhoria continua como ciclos de melhoria, planos de a¢éo, diagrama de causa e efeit
dentre outrasrepresentaminstrumentos fortalecedores da execucdo de inicio e
manutencdo do procas de acreditacdo dos servicos de saude.

Esperase que este estudo auxilie a discussdo de viabilidade do processo de
acreditacdo como uma certificacdo de qualidade nos servigcos de saude, de forma a
otimizar processos de trabalho, aperfeicoar o cuidadogestio em saude e, por

conseqguéncia, qualificar os servi¢cos de saude.
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Bioética e Saude Publica

Capitulo 8

AQUISICAO DE CONHECIMENTO SOBRE
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA POR
ADOLESCENTES: UMA REVISAO
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Palavraschave Adolescéncia; sexualidade; educacdo em saude.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de descoberta do proprio corpo e das possibilidades que ele
representa, sendo um momento importante para a afirmacao da personalidadeomeaie
a serem estabelecidos vinculos mais profundos com a familia, escola e sociedade. Um dos
marcos dessa fase é o0 momento em que o adolescente descobre a capacidade de reproducéo
partir de seu corpo, um marco para o desenvolvimento de sua idemtigadstionamento de
valores e ideologias (NERat al., 2015).

Na adolescéncia, a sexualidade se relaciona a um campo de descobertas e experiéncias
que implicam a tomada de decisdes, requerendo responsabilidade e o exercicio da autonomia.
A sexualidade tabeém deve ser abordada em sua dimensdo socialmente construida,
contemplando as perspectivas fisicas, psicoldgicas, emocionais, culturais e sociais, evitando,
contudo, o reducionismo biolégico (CAMP@8al.,2013).

E na adolescéncia que a sexualidade apar@m grande evidéncia, através de aspectos
como a aceitacdo da propria imagem corporal, a descoberta do outro como elemento de amor
ou desejo, do encontrae e das relagdes com os familiares, grupos e profissionais (NOTHAFT
et al, 2014). Portanto, € nessario promover espacos de dialogo, com escuta dos sentimentos,
desejos e duvidas, propiciar informacdes claras, construcdo de conhecimentos e acdes de

promocéao de saude sexual e reprodutiva (CAMBCS.,2013).
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Nessa fase de mudanca, a¢cfes educatola® sexualidade e saude reprodutiva sao
importantes, sobretudo para a prevencao de problemas como as Infecgcfes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a gravidez precoce. Chaves (2014) destaca a vulnerabilidade que
os adolescentes apresentam para &gafe pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
papilomavirus humano (HPV), apontando o maior risco da doenca principalmente entre os
adolescentes com baixo nivel instrucional e socioeconémico.

De acordo com Oliveirat al. (2014), ha nesta fase a nexidade de acdes de carater
educacional, que orientem o0 adolescente sobre as singularidades que marcam o periodo da
adolescéncia e o desenvolvimento de sua sexualidade, com destaque para as orientacdes sexua
continuas, a serem realizadas em conjunto pdost os atores sociais, como 0s pais,
profissionais da area da saude e educacdo, midia, governos e a sociedade de forma geral, de
maneira a assegurar aos adolescentes condi¢cfes para que vivenciem sua sexualidade com sauc
e responsabilidade associada aaxpr.

Por isso tornae fulcral conhecer as maneiras pelas quais os adolescentes adquirem
conhecimentos sobre a saude sexual e reprodutiva, € necessario para identificar as possiveis
fragilidades nessas informacdes obtidas e trabalhar a educacéo e tiaaséiedesse publico
de forma correta, com delineamento de estratégias de abordagem que englobem a familia, os
educadores e os profissionais de salude nas préaticas educativas, com base em evidéncias
cientificas. Profissionais da atencdo basica de saustacdadese o profissional enfermeiro,
tém a funcdo de educador e pode contribuir com acdes de promocdo da saude sexual e
reprodutiva desta populacéo.

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura cientifica quais as fontes utilizadas
pelos adolesentes para a aquisicdo de conhecimento sobre a saude sexual e reprodutiva,

destacandae qual o papel do enfermeiro nessa transmissdo de conhecimento.

2. METODO

Tratase de uma revisdo integrativa, a qual possibilita a incorporacéo de evidéncias na
praica clinica (BIBB & WANZER, 2008). Esse método favorece a busca de evidéncias
literarias de forma sistematizada e organizada em etapas complementares e sequenciais, que
incluem: elaboracéo da pergunta norteadora busca ou amostragem na literatura, dadiets, de
analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa (SOUZAet al.,2010).
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A primeira etapa tratae da elaboragcdo da questédo de pesquisa que norteou revisdo
i ntegrativa, no @sfantesutlivadas peosadolescantes farQ a aquisscao
de conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva? Qual o papel do enfermeiro na educacao
sexual e reprodutiva dos adol escentes?o0.

A busca dos dados foi realizado no banco de dados da Bibliotecal\éntuSaude
(BVS), onde estdo indexadas as bases de dados como Literaturaaba¢incana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS)ledical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Banco de Dados da Enfermagem (BDENF). Para a busesto®s primarios
nas respectivas bases de dados, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saud
(DeCS):iAdol esc°nci ao, ASexual i dadeo, AEduca-
cruzamento dos termos utilizeue o0os operadobes bHABDNDeanos AOR

Com o intuito de determinar a amostra dos estudos selecionados para a presente revisdo
integrativa foram estipulados os seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos cientificos de
abordagem qualitativa ou quantitativa, (2) disponiveis na mtegratuitamente, (3) foco dos
estudos sobre o conhecimento dos adolescentes acerca da saude sexual e reprodutiva, (4) te
como participantes do estudo adolescentes e/ou enfermeiros. Os artigos deveriam estar nos
idiomas portugués, inglés e espanhol elipabios entre o periodo de janeiro de 2010 a margo
de 2020. Os critérios de exclusdo foram artigos de reviséo, producdes duplicatas, dissertacoes
e teses.

O processo de selecdo das publicacdes foi desenvolvido pela pesquisadora principal e
esta represerda na Figura 1. Inicialmente, um total de 128 publicacbes, destas 56 foram
oriundas da LILACS, 45 da BDENF e 27 da MEDLINE foram triadas com base na leitura do
titulo e resumo, de acordo com os critérios de elegibilidade. Na sequéncia, 45 artigos
potenciamente elegiveis para analise foram lidos na integra e avaliados quanto aos critérios de
inclusdo do estudo. Apds esta analise, 32 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao
objetivo e 13 estudos foram selecionados.

A extracado dos dados feita pela pesgdora foi norteada por um formulario de coleta
dos dados para tracar o perfil das publicagbes em relacdo aos seguintes aspectos: ano de
publicacdo, base de dados, periodico, titulo do estudo, objetivos, autores, tipo de estudo, e
principais resultados evieléncias encontradas. Quadros e figuras foram utilizadas para
exposicao dos resultados.

Apbs a caracterizacdo dos estudos, os resultados dos estudos incluidos foram analisados
criteriosamente para identificar aspectos relacionados as fontes de conlectosnt

adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva. Para nortear a analise dos estudkesadotou

76|Pagina



modelo de andlise de contetdo que, segundo Bardin (2016), cesestitetitécnicas de andlise

que favorecem a obtencdo de resultados de forma organizaaipaie etapas: pianalise,

em que sdo organizados os dados, exploracdo do material em que o contetdo € analisado pare
possivel formulacao de categorias, e a fase de tratamento das informacdes, em que as evidéncias
levantadas sdo sintetizadas e integutas. Fese uma sintese narrativa para apresentar os

resultados nesta revisao.

Figura 1. Descricao do percurso para a selecdo dos estudos

BUSCA DE DADCS

Descritores indexados

Adolescéncia (2.089.015)
Sexualidade (17.607)
Educacdo em salde (416.273)
Enfermagem (612.239)

Cruzamento

(tw:(Adolescéncia)) AND

(tw:(Sexualidade)) AND
(tw:(Educaco em Saude)) resu\tados@

AND (tw:(Enfermagem ))

LILACS (56)

critérios de inclusdo BDENFF (45)
MEDLINE (27)

Artigos com texto completo,
Portugués, Inglés, Espanhol, selegdo 45 resultados

2010-2020.

critérios de exclusdo

Estudos sem relevancia,
fora do recorte temporal, exclusso——»| 32 estudos

repetidos.

LILACS/BDENF (3)

amostragem final—>[13 artigos selecionados]—b BDENF (6)
LILACS (4)

Fonte: elaborado pelo autp020.
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3. RESULTADOSE DISCUSSAO

3.1 Caracterizacdo dos estudos

A amostra finados estudos incluidos nesta revisao € de 13 estudos (QuddestEk,

12 estudos foram desenvolvidos no Brasil e um estudo na Colombia. Em relacdo aos
participantes, 10 tiveram como participantes os adolescentes e trés estudos os enfermeiros.
Prevaleceam os estudos de abordagem qualitativa e apenas um estudo teve abordagem
guantitativa. Os objetivos e resultados dos estudos estavam voltados para temas como a saude
dos adolescentes e a sexualidade, a forma como os adolescentes adquirem conhecineentos sobr
a sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis, uso de métodos contraceptivos, gravidez,
abandono escolar e a atuacdo do enfermeiro junto a esse publico, como educador que trabalha

na conscientizacdo dos adolescentes sobre a sexualidade.

Quadro 1. Caacterizacdo dos estudos de acordo com o titulo da pesquisa, autores e idioma de

publicacéo

Autor (ano) e
pais

Tipo de
estudo

N

Objetivo Amostra Principais resultados

Das adolescentes, 199 (88,1
referiram possuir informacde

Identificar o uso . :
sobre métodos contraceptivo

de métodos

X 226 gue foram obtidas
RAMOS contraceptivos pol adolescentes rincipalmente com as maes
1 et al (2018) adolescers de Quantitativo P P L
; do sexo Das adolescentes que j
Brasil uma escola > . N ;
feminino. tinham iniciado a vida sexua

publica do interior

~ algumas referiram nao ter
do Maranhao. 9

utilizado qualquer método,
apesar das informagoes.

Conhecer as
fontes de Os adolescentes construirat
informacéo de 15 seus conhecimentos acerca
adolescentes que sexualidade, principalmente,
] adolescentes . <
vivem com o : partir das relagées com os
Qualitativo gue vivem ;
com amigos, com algum membrc
da familia mais experiente qu
: HIV/AIDS.
aprendizados eles, ou pelo acesso a fes
acerca da midiaticas.
sexuaidade.

SEHNEM
et al (2018)
Brasil

HIV/AIDS que
delimitam
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Analisar as
praticas de
Enfermagem em
contexto de
Estratégia de
Saude da Familia

CONCEICAO
& COSTA (ESF)n%rSesentes
(2017) ~
Brasil Representacdes

Sociais (RS) de
enfermeiros
acerca da
prevencao do
HIV/AIDS na
adolescéncia.

Analisar a
percepcao de
adolescentes

acercada

atividade de vida

Afexpri:
sexual.i

BESERRA
et al (2017)

Brasil

Descrever os
encontros com
adolescentes

PICCIN romovidos por
etal (2017)  Promovidosp
: bolsistas de
Brasil

enfermagem sobr
a vulnerabilidade
na adolescéncia.

Conhecer as
representacdes
sociais sobre
saude e doenca n
olhar dos
adolescentes.

TEIXEIRA
et al (2014)
Brasil

20
enfermeiros da
estratégia
saude da
familia.

Quialitativo

25
adolescentes
participaram

de uma oficina
educativa
sobre
sexualidade.

Qualitativo

Adolescentes
do sextaano
do ensino
fundamental,
com
idades entre
onze e quinze
anos.

Qualitativo

134
adolescentes
da Unidade
Saude da

Familia.

Quialitativo

H& necessidade de maior
articulagéo entre ESF e
escolas, para a formacgéo d¢
grupos de adolescentes po
meio de tecnologias de escul

Observouse vulnerabilidade

dos adolescentes para gravic

precoce e ISTs. Verificose
que, apesar de possuirem
conheciment@révio sobre
praticas sexuais seguras,
expbemse a situacdes de
risco.

As temdticas discutidas forar
pertinentes e a utilizagdo de
metodologia participativa,
com énfase no dialogo,
mostrouse adequada em
relacéo a faixa etaria dos
participantes, permitindo a
reflexdo, a troca de
experiéncias e a construgéo
aprendizado
conjunto.

Observouseque ha interesse
do publico em participar de
grupos educativos sobre

guestdes relacionadas com
sexualidade, drogas, proces:

saldedoenca, prevencao,
esporte, educacao e profissg
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PINTO
7 et al (2013)
Brasil

VANEGAS
et al (2013)
Colémbia

SILVEIRA &
SANTOS
(2013)
Brasil

LUNA

10 et al (2012)
Brasil

Descrever e
refletir sobre as
acOes de educédo
em saude
implementadas
por docentes e
discentes do
Curso de
Bacharelado de
Enfermagem,
durante a
execucao do
Projeto de
Extensao:
Educacdo em
Saude: uma
ferramenta na
promogé&o a sauds
sexual e
reprodutiva de
adolescentes e
jovens.

Descrever as
dimensobes
fundamentais par
a educacdo sexue
abrangente desde
a infancia e para ¢
prevencao da
gravidez na
adolescéncia.

Estudar os temas
gravidez na
adolescéncia e
evasao escolar.

Caracterizar as
acOes educativas
desenvolvidas pol
enfermeiros
brasileios com
adolescentes em
situacao de
vulnerabilidade as
DST/AIDS

Quialitativo

Quialitativo

Quialitativo

Quialitativo

145 estudntes
de uma escola
municipal do
6° ao 9° ano,
turno noturno,
com idade
entre 16 e 20
anos.

Grupo de
adolescentes
guestionados

sobre temas
voltados para
a sexualidade.

Adolescentes
que
experimentara
m a gravidez
na
adolescéneal

Enfermeiros
que
desenvolvera
m atividades
educativas
com
adolescentes
vulneraveis a
DST/AIDS.

As experiéncias relatadas
mostraram que transmitir
informacdes a respeito do
funcionamento do corpo e
descricao das caracteristica
das doencas, bem como un
elencode habitos de higiene
nédo é suficiente para que 0
adolescentes e jovens
desenvolvam atitudes de vid
saudavel.

Essas dimensdes se referen
promocéo da autoestima,
promocéo do projeto de vida
treinamento em valores,
igualdade de género,
importancia dalialogo e
entendimento entre os pais
com seus filhos e filhas e,
finalmente, treinamento e
apoio para facilitar a acesso i
uso de contraceptivos.

A gravidez na adolescéncia

um dos fatores que tem levac

adolescentes a abandonaren
escola.

Observouse a necessidade ©
os adolescentes conhecerem
maneiras de se prevenir da
DST/AIDS e desenvolverem
sexualidade de forma segurg
como também a aquisicdo d
conhecimento acerca da
importancia das pesquisas q|
priorizam as acdes educative
do enfermeiro, ja que este
deve exercer o seu papel d¢
educador em saude em todc
os locaide atuacéo.
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Os reslltados revelaram que
Analisar as _ promocéao gla saude do
préticas do Enferm_elras adolescente é trabalhada n
enfermeiro na de oito consulta de enfermagem e
GURGEL %0 da Centrosde  grupo de adolescentes, senc
11 et al (2010) pre_:j/engao Qualitativo Saude da este 0 espaco criativo,
Brasil r?;ag:ar(sapz)epcrt?\?:?ji Familia (CSF) interativo e oportuno para o
desenvolvimento de Forta]eza, des_e_nvolwmento dq
de habilidades Ceara. hapllldadesi guanto a
' sexualidade e & prevencéo ¢
gravidez precoce.

Discutir
sexualidade,

doencas 27 jovens, Observouse entre os jovens
sexualmente entre 16 e 24 algum conhecimento sobre ¢
transmissiveis anos, métodos anticoncepcionais.
(DST)/Sindrome participantes Sobre as DST, como a
KOERICH da de grupos de candidiase, sifilis, a gonorrei
12 etal (2010) Imunodeficiéncia  Qualitativo  formagéo para ea infec¢do por HPV, ficou
evidente o pouco
conhecimento acerca das
mesmas, excetuande a
AIDS, principalmente entre o

Brasil Adquirida (AIDS) o trabalho no
e contracepgao, Centro
apresentando Cultural
possibilidades de Escrava
atuacéo da Anastacia. jovens do sexo masculino
enfermagem juntc
aos jovens.

O uso do jogo educativo foi
uma experiéncia exitosa po
ter favorecido a execucéo d

85 processo educativo mediante
Relatar o uso de T~ : ~
(000s educativos adolescentes unido entre informagéo,
BARBOSA chmo estratégia na faixa etaria discusséoreflexao, interacao
13 et al (2010) 1eg Quialitativo entre 14 e 19 e participacdo grupal, em qu
: de educacdo em
Brasil . anos de uma os adolescentes puderam
saude para S
escola do esclarecer suas davidas,
adolescentes. ; o
ensino medio preencher lacunas do

conhecimento em relacéo a
gquestdes como sexualidade
prevencdo de DST e AIDS.

Fonte: elaboradgelo autoy 2020.

A distribuicdo percetual dos estudos (Figura 2), conforme a base de dados em que
foram publicados mostra, que o maior nimero de publica¢cdes (n=6) foi oriundo da BDENF,

uma base de dados voltada para a area de enfermagem. Quatro estudos foram encontrados n.
base de dados LILBS e trés estudos estavam duplicados nas duas bases.
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Figura 2. Distribuicdo dos estudos de acordo com a base de dados

50 4622
45
40
35 30,8
30
23 231
20
15
10 6
5 3 §
0 . ] -
LILACS/BDENF LILACS BDENF
EN 8%

Fonte: elaborado pelo autp2020.

3.2 Fontes de informacédo dos adolescentes sobre saldde sexual e reprodutiva

Segundo os estudpa fonte de informagéo dos adolescentes sobre saude sexual e

reprodutiva €, principalmente, a internet (n=6, 32%) e os amigos (n=6, 32%) (Figura 3).

Figura 3. Principais fontes de informacé&o sobre saude sexual e reprodutiva pelos adolescentes

u Enfermeiros ®Pais = Amigos Parceiros ® Professores = Internet

Legenda: *Os numeros correspondem a referéncia dos estudos conforme Quiadntel elaborada pelo autor,
2020.
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Segundo Martineet al. (2020), os amigos sao uma fonte importante para validacéo e
reconhecimento das/dos adolescentes e desempenham um papsivexpeesnodelacao de
condutas e troca de informac&o. Esses mesmos autores apontam que a familia (mae/pai) € a
fonte menos consultada pelos adolescentes e poucas vezes as/os adolescentes receber
informag&o dos pais, enfatizando como a figura paterna poaigentite informagcao sobre
saude sexual e reprodutiva.

O medo dos adolescentes de dialogar sobre a vida sexual e a auséncia de maior
participacdo dos pais nesse assunto faz com que eles busquem informacdes com 0s colegas ¢
parceiros (PICCINet al, 2017; MARTINEZ et al., 2020; LUNA et al., 2012). Picciret al.,

(2017) demonstrou que muitos adolescentes se sentem envergonhados em falar sobre
sexualidade com os pais e preferem nao falar sobre assunto por medo de questionamentos
indesejados e observou que os pambém encontram dificuldades em falar sobre o tema com

os filhos, que acabam tendo como fonte de informacgéo a internet (P&@&IN2017).

Em uma pesquisa realizada por Goneinal.,(2015), os adolescentes citaram a igreja
catélica como espaco iRaconversarem sobre educacdo sexual, em seu grupo de jovens, em
que realizam acdes educativas. Portanto, perselmpie a unido de jovens pode facilitar a
comunicacao entre eles e facilitar a conversa sobre o assunto. Os adolescentes também citararn
queppcuram muito conversar sobre o0 assunto c
mais velhos e tios. Outros ressaltaram que o dialogo com o ginecologista é fundamental, por
ser o profissional da salde que confiam mais. Ja outros destacaram a impietéaloer sobre
o assunto em filmes, pois é mais didatico e aprendem com mais facilidade. Nesse estudo,
maioria dos adolescentes disse que a fonte de informacdo mais buscada era a televiséo
(GONDIM et al.,2015).

Em consoante a outros estudos (PIC@&tNL, 2017;MARTINEZ et al, 2020;LUNA
et al., 2012), Conceicédo e Costa (201v@forcam que a obtencédo de informagdes sobre a
sexualidade entre os adolescentes ocorre diariamente a partir de roda de conversa entre amigos
e nas redes sociais. A midia mundiiadernet, redes sociais) foi destague em dois estudos, como
fonte de informacdes sobre a sexualidade pelos adoles@iNdo© et al, 2013; TEIXEIRA
et al, 2014).0 estudo de Sehneet al (2018) apontou que grande parte das conversas sobre
sexualidadeocorrem entre os adolescentes, devido a maior facilidade pela faixa etaria
semelhante e o medo reduzido em relagéo a julgamentos. Além disso, muitas vezes, o parceiro
ou a parceira séo a fonte de informacao dos adolescentes sobre sexualidade e vida sexual
(BESERRAet al, 2017).
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Os adolescentes necessitam de educacdo sexual, sobretudo no ambiente escolar e nas
demais redes de relacionamentos, como a faraftiggos, a equipe de salude e a comunidade
(PINTO et al, 2013; TEIXEIRAet al, 2014).Informac¢bes otidas somente com grupos de
amigos sobre o tema podem néo estimular o pensamento reflexivo sobre o sexo/sexualidade,
IST/HIV/AIDS, gravidez e meios de prevencédo (BARBO&AaL, 2010).

Lunaet al (2012), mostram em seu estudo que os adolescentes namaifeshuitas
duvidas sobre a sexualidade, métodos anticonceptivos e de prevencdo das IST/AIDS Dois
estudos mostraram adolescentes com pouco conhecimento acerca de temas como métodos
contraceptivos, pilula anticoncepcional, preservativo masculino e pilideneegéncia, bem
como em relacdo as doencas transmitidas por relacdo sexual, como candidiase, sifilis, a
gonorreia e a infeccdo por HPV, ja que as fontes de informacdo muitas vezes sdo apenas a
internet e as amizades (KOERI@Hal, 2010; RAMOSet al,, 2018).

Outra pesquisa corrobora com os resultados acima e aponta a falta de fontes de
informac&o clara e educativa como riscos para a ocorréncia de gravidez ndo desejada, aumento
do risco de contrair DST e abandono dos estudos de maneira precoce (SIL&/EBIRATOS,

2013). Tornese importante entdo, trabalhar a disseminacdo de conhecimentos saudaveis
principalmente no &mbito escolar, cendrio queaés propicio e acessivel para se trabalhar com
os adolescentes (CONCEICASDCOSTA, 2017).

Conceicéo e Costa (20[lressaltam a importancia de o enfermeiro trabalhar estas agoes
em conjunto com as escolas, pela maior facilidade de adesdo dos adolescentes as estratégias
como palestras, atividades de grupos e distribuicdo de preservativos, e pela facilidade de inserir
a familia nessa rede de ensino para conscientizacédo dos adolescentes.

No estudo feito por Gurget al (2010) destacou o papel do enfermeiro como educador
em salde sexual e reprodutiva junto ao publico, associando a estratégia educativa a transmissac
de ®nhecimentos sobre temas como sexualidade, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez na adolescéncia, por meio de acfes educativas com grupos de
adolescentes e de conversacgdes direta com 0s jovens e a comunidadeal (2@12) destaca
que o enfermeiro como educador em saude exerce papel fundamental na constru¢éo do processc
ensineaprendizagem e apontou as atividades educativas grupais como eficazes para a
conscientizacdo sobre os riscos das infeccfes sexualmente transmissiveis @ ndedan
comportamentos de saude por parte dos adolescentes.

As desigualdades no acesso das/dos adolescentes a informacdo sobre salde sexua
reprodutiva persistem na rede de servi¢os publicos de saude, nas instituicbes educativas e nas

familias apesar das temtégias intersetoriais implementadas a partir dos anos 2000, a
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sistematizacdo e analises dessas desigualdades ainda constitui uma importante lacuna de
conhecimento a ser preenchida no pais (MARTINEZI.,2020).

No estudo de Gurget al. (2010), é rexaltado a importancia da familia como uma fonte
eficaz de informacdo sobre a sexualidade na adolescéncia, mostrando a necessidade de
estimular os pais a aumentar o dialogo sobre o assunto com seus filhos. A auséncia de
comunicacao efetiva entre pais e ddhé um dos fatores que podem aumentar o risco de
gravidez na adolescéncia, pois jovens que vivenciaram a experiéncia da gravidez na
adolescéncia nédo possuiam fontes de informacfes que pudessem esclarecer suas duvidas ¢
prevenir a gravidez (VANEGASt al, 2013).

Os resultados evidenciaram uma deficiéncia no conhecimento de adolescentes a respeito
da sexualidade. As informacfes que estes possuem, em sua maioria, sdo difusas, sem clareza, «
obtidas principalmente a partir de conversas com amigos e navegagauidias sociais
(internet). Estes fatos mostram que muitos adolescentes ndo tém acompanhamento familiar
adequado por parte dos pais, no que se refere a conhecimentos sobre a vida sexual e reprodutiva
Dessa forma, o ndo conhecimento da sexualidadearsfdrmacdes envolvidas, alteracdes
corporais e psicologicas, resulta em risco aumentado para iniciagdo sexual precoce, gravidez e
IST, ja que a maioria ndo sabe sobre os métodos de protecao e seu uso correto.

Dessa forma, conhecer a sexualidade é fundeheara intervir nesse contexto.
Segundo Silva e Mendes (2015), sexualidade ndo se resume apenas ao ato sexual em si, mas .
um fenémeno cheio de sentimentos, emocdes e sensacdes ligadas ao prazer. Esse fendbmeno
vivenciado desde o nascimento até a mdaendividuo. Contudo, poege destacar que na
adolescéncia este fen6meno se manifeste com maior intensidade, onde se desenvolvem as
caracteristicas sexuais com maior evidéncia, relacionadas as mudancas biopsicossociais. Esse
periodo € recheado por tramshacdes corporais, cognitivas, emocionais e sociais que
influenciam nos padrdes de comportamento dos jovens, toHoandais suscetiveis a agravos
gque acometem sua saude, dentre esses se destacam aqueles relacionados a sexualidac
(SANTOS& SABOIA, 2017)

Segundo Silvat al. (2014), a adolescéncia € uma fase de transicdo e evolugdo na vida
do individuo, onde as transformacdes biopsicossocioculturais ganham forca, assim como o0s
conflitos internos do adolescente que compreendem as incertezas e inssgyrangado
papel infantil, busca de liberdade e de identidade propria. Cabe ressaltar que essas mudancgas.
sobretudo as mudancas corporais, ndo ocorrem de maneira padronizada. Elas acontecem

universalmente, em todos os individuos, mas com variacao, pifimeipte em relacdo a idade
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e a velocidade com que cada adolescente responde a essas alteracdes sofridag (SILVA
MENDES, 2015).

Essa etapa do desenvolvimento humano € acompanhada por fases de grande tensao en
razdo das transformacdes fisicas, biologipsicologicas e sociais, proprias da fase. E o
momento em que 0 adolescente passa a experimentar sentimentos conflitantes, crises,
indefinicbes e insegurancas, que variam conforme as caracteristicas proprias de sua
personalidade, do meio cultural e sociadle esta inserido, e do contexto familiar que vivencia.

E nesse periodo que ocorre a descoberta do proprio corpo, momento crucial para a afirmacéo
da personalidade. E por essa raz&o que se torna um momento de grande importancia e quandc
surgem os vinculasais profundos com a familia, escola e sociedade. A descoberta das func¢des
sexuais do proprio corpo e da capacidade de reproducao contribui para formacéo da identidade
do adolescente e questionamentos sobre seus valores e ideologiaseiNER015).

A descoberta da sexualidade traz consigo alguns pontos fundamentais a serem
trabalhados. De acordo com Santos e Sabdia (2017), a iniciacao precoce das atividades sexuais
pode repercutir fortemente na qualidade de vida e salde dos adolescentes e jovengzasita
relacionado a falta de educacédo adequada sobre o tema. Estudos evidenciam a baixa aderénciz
de uso de contraceptivos, além de déficit de informacdes do uso e funcionamento dos mesmos.
Em geral, grande parte dos adolescentes apresentam duvidasétuales de prote¢cdo como
0S contraceptivos, 0 que demonstra a necessidade um trabalho socioeducativo efetivo com os
adolescentes no ambito escolar e em seus meios sociais.

O inicio precoce da vida sexual e a falta ou utilizacdo inadequada de métodos como
preservativos acarreta em sérios problemas para esse publico jovem, como o risco aumentado
para contrair IST. Padilhat al (2015) aponta esse risco como resultado da liberagédo sexual, a
facilidade dos contatos intimos, aos estimulos vindos dos meio®mdenicacdo e a
precocidade nos contatos sexuais. Atualmente, os adolescentes sao importantes focos de risca
para IST e a dificuldade de detetdd aumentam ainda mais o problema devido aos poucos
sintomas ou por serem assintomaticas, gerando consequsgaiasliarias graves que afetam
negativamente a saude reprodutiva, com problemas como disfun¢do sexual, caso ndo sejam
adequadamente tratadas.

As IST se tornaram um grave problema de saude publica e que tem aumentado entre os
adolescentes, principalmentegoales com faixa etaria entre 15 e 21 anos. Muitos sao os fatores
de riscos que aumentam a suscetibilidade desse grupo, quando tem destaque o inicio da vida
sexual precoce, sobretudo nas situacdes em que o ato acontece de forma desprotegida, que

contribuipara transformar esses adolescentes em portadores e transmissores de muitas doenca:s
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como a sifilis, gonorreia, hepatite B e C, herpes e cancro mole e HIV. Sdo doencgas graves e de
inicio silencioso que causam graves problemas de saude e, se ndo tratqdadaaciente,
levam ao Obito (AMORASt al.2015).

Diante do descobrimento da sexualidade, conhecimento do seu corpo e a busca por
prazer, a vulnerabilidade dos adolescentes tende a aumentar, sendo impulsionada por politicas
publicas pouco efetivas na edu@agdesse publico, falta de programas para prevencédo das
IST/AIDS nas escolas (AMORA& al.,2015). Esses fatores contribuem para que adolescentes
pratiguem sexo de forma insegura, repercutindo no aumento da quantidade de adolescentes
infectados por IST, @ue posteriormente passam a disseminar essas doencas entre suas
parcerias.

De acordo com Silva (2019), a populacdo jovem é mais suscetivel as IST,
principalmente o HIV. A OMS traz que a maioria dos adolescentes inicia a vida sexual entre 0os
12 e 17 anoNo Brasil as estimativas falam em cerca de quatro milhdes de jovens comecando
a vida sexual por ano, e que acontecem aproximadamente 12 milhdes de IST ao ano, das quais,
um terco ocorre em individuos com menos de 25 anos (BRASIL, 2011).

Houve um aumento dataxas de infeccdo pelo virus HIV na populacédo entre 17 a 20
anos. Dados de levantamento realizado entre jovens mostraram que entre 2002 e 2007, a
prevaléncia do HIV nessa populacdo passou de 0,09% para 0,12%. Ja em relacdo a taxa de
incidéncia de AIDS ere jovens de 15 a 24 anos, os numeros mostraram uma taxa de
9,5/100.000 habitantes para 2010 (PORTEBLALBUQUERQUE, 2014).

A gravidez precoce € outro problema marcante no publico adolescente. De acordo com
0 Ministério da Saude (MS), em 2009, 444.05@@scentes, de 10 a 19 anos, foram submetidas
a procedimentos de partos e, embora, menores que os dados de 2008, ainda sdo numero:s
altissimos que representa um grande impacto a saude publica (PORBELA
ALBUQUERQUE, 2014).

Santos e Sabdia (2017) apontam oammn problema na educacdo dos adolescentes o
excesso de mensagens veiculadas na midia que fazem alusdo ao sexo e a sexualidade de manei
incorreta, que ndo esclarecem a tematica por meio de orientagfes educacionais relevantes. Esse
problema deve ser sarmadonsiderando que os adolescentes precisam de maior compreensao
para aprender a processar tais mensagens enviadas. Nesse ambito, tem destaque o pape
educador da escola para a formacdo de cidadédo geflesivos na sociedade, mas que
atualmente encoragm problemas em abordar o tema.

Ainda de acordo com o autor supracitado;dazecessaria a intervencao correta da

escola para combater a desinformacdo entre os adolescentes. E nesse contexto que a Lei n
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9.394, de 20 de dezembro de 1996 de Diretrizezssedda Educacdo Nacional prevé a educagao
sexual como um dos temas transversais a serem incluidos nos Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs) das atividades do ensino fundamental e ensino médio.

Atrelada ao ensino, Nest al (2015) pontuam que o enfegito cumpre na sociedade
também o papel de educador em saude, que é um dos componentes vitais no cuidado de
enfermagem, e que exige desse profissional a capacidade para o desenvolvimento de praticas
educativas culturais individuais e coletivas capazesadeEngr ao ser adolescente o exercicio
de sua sexualidade de forma plena, saudavel e responsavel. Esse papel educador deve se
realizado juntamente ao adolescente e sua familia, por meio da oferta de esclarecimentos,
aconselhamentos e trocas de ideiase [pssfissional pode atuar na estratégia saude da familia,
inserido dentro da comunidade e das escolas, para realizar oficinas com temas como saude
sexual e reprodutiva para adolescentes.

Esse papel do enfermeiro é essencial, principalmente ao consideraocgnalisar a
saude dos adolescentes, o nivel de escolaridade dos jovens interfere diretamente na sua saude
com influéncia nas vulnerabilidades a que estéo sujeitos nessa fase de desenvolvimento, como
as IST e a gravidez indesejada ou ndo planejagla, @ outros problemas como uso de drogas
licitas e ilicitas e até mesmo acidentes de transito. Por isso ésstadegura do enfermeiro
como profissional, capaz de interferir positivamente na reducdo desses fatores de risco para a
saude do adolescentgor meio de atividades intervencionistas eficazes pautados em acdes
educativas de prevencao a gravidez precoce e doencas sexuais (REBRIRZD16).

Portanto, o enfermeiro, ao assistir os adolescentes, deve observar com atencdo os
significados e pergedes sobre o papel social, sentimentos e comportamentos em relacao a sua
sexualidade, sempre considerando os interesses e conhecimentos prévios do adolescente, par:
ser entdo capaz de planejar junto com ele as formas de prevencéo dos riscos, prezaemdo semp
pelo cuidado humanizado (SILV&t al, 2014). Considerar os saberes dos adolescentes no
desenvolvimento de habilidades com a finalidade de promover intervencdes potenciais e
complementaresSJURGEL et al, 2010).

Para Padilh&t al (2015), a estratégladsica para o controle da transmisséo das IST é
a prevencao e promocao da saude a partir de atividades educativas que apresentem os riscos d
relacdo sexual desprotegida. Assim, a estratégia basica para o controle de problemas como as

ISTs, gravidez preceg entre outros, € a prevencao.
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5. CONCLUSAO

A partir do estudo, verificoge que as principais maneiras pelas quais os adolescentes
obtém conhecimentos sobre a saude sexual e reprodutiva refe@eisua rede de amizades e
a internet, através das redsciais. A familia e a escola sédo pouco apontadas nos estudos como
uma das fontes de informacao que esse adolescente possui para as teméticas que envolvem sex
e sexualidade, gravidez e uso de métodos contraceptivos.

Dessa forma, fica evidente a poustrmacéao confiavel que os adolescentes adquirem,
conseguidas muitas vezes apenas com 0 proprio parceiro ou parceira. Esse fator foi visto nas
pesquisas como um risco para a iniciacdo da vida sexual precocemente e sem nenhuma
protecdo, e consequéncias camraparecimento de IST, gravidez precoce e até mesmo a evaséo
escolar.

As principais limitacBes desse estudo refessmao processo de selecdo dos estudos
incluidos, que nao foi conduzida por dois revisores independentes e a quantidade limitada de
basesdel ados inclu?2das. Ademai s, utilizar o de
pode ter limitado a quantidade de estudos encontrados e o foco para estar aera de atuacao.
Outros profissionais de saude, como ginecologista e farmacéutico, por exerdplo, g&tar
envolvidos na educacdo em saude sexual e reprodutiva com adolescentes. Portanto, o foco
adotado a enfermagem deve ser visto como uma oportunidade de atuacdo dessa profisséo juntc
a este publico e ndo para minimizar a atuacdo de outros profissitnaaude. Este estudo
também nédo detalhou recursos didaticos como livros, artigos, filmes, documentarios, folhetos
educativos como outras fontes de informacéo.

Esta reviso traz importantes implicagdes para pratica clinica e pesquisa. E evidente a
importancia da educacdo sexual e reprodutiva aos adolescentes, de maneira a prevenir as
consequéncias indesejadas, como gravidez precoce e as IST. A familia deve, nesse ambito,
assumir seu papel educador dos adolescentes, por meio do dialogo sobre sexdalidade,
clara e sem preconceitos.

Ademais, o enfermeiro tem papel educador nessa fase da vida, sendo o profissional
capacitado para trabalhar questfes relacionadas a sexualidade com base em evidéncias
cientificas e que conscientizem os adolescentes sabmportancia de uma vida sexual segura.

Esse profissional, no ambito da atencdo primaria, tem a potencialidade para realizar estratégias
conjuntas com a familia e a escola para a abordagem de temas como a pratica sexual segura, ¢
uso de contraceptivos métodos de barreira para a prevencdo das infeccdes sexuais e 0

planejamento familiar.
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Palavraschave Abuso sexualmenores de idadealde mental.

1. INTRODUCAO

Diversas séo as formas de violéncias, dentre as quais a Violéncia Sexual (VS), bastante
discutida atualmente, principalmentanfantojuvenil que, de acordo corm Ministério da
Saude (BRASIL, 2002), pode incluir manipulacéo de 6rgdos genitais, mamas ou anus, caricias,
ou exploracdo sexual, assim como condutas nas quais ndao € necessario o contato fisico
(voyerismo, exibicionismo, assédio sexual, exibicdo ou pamlde material pornografico), até
diferentes tipos de acdes que incluem contato sexual sem ou com penetracdo. Assim,
caracterizese por violéncia, seja de cunho fisico ou emocional, qualquer tipo de agresséao ou
opressao que culmine para o sofrimento deeou{QUEIROZ, 2014).

O abuso sexual de menores & uma realidade internacional e um dos crimes mais
cometidos contra criancas, além de se constituir como fator relevante de sofrimento psiquico
nessas vitimas (SIEBRA, 2019). Tra@&de conduta criminosa aimante regulamentada pela
Lei 13.431/17, que versa sobre os direitos das criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas
de violéncia, definido no artigo4°,li,da r ef eri da Lei, como send
da crianca ou do adolescente pans iexuais, seja conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso,
realizado de modo presencial ou por meio eletrénico, para estimulacdo sexual do agente ou de
terceiroso (BRASIL, 2017).
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Pesquisas evidenciam que menores que foram vitimas de violéncia sexuahoostum
apresentar mais distarbios psicologicos comparadas as que nao sofreram abuso e as
sintomatologias mais encontradas estédo relacionadas a agressividade, isolamento, regressao
autoestima, ansiedade, depressao, medo (KENBPACKETT et al.,1993; GILBERTet al.,

2009). Assim, a violéncia sexual contra o menor desencadeia sintomatologias compativeis com
o sofrimento mental, como alteragdes no sono e depressdo. Além disso, convivio social restrito
pode dificultar o desenvolvimento social desses jovens (SIEBRA 2019).

Frente a isso) presente estudmbjetivou discutir as implicacdes do abuso sexual na
saude mental de criancas e adolescentes, bem como as estratégias eficazes de enfrentamento.

A realizacdo desse estudo justifea pela necessidade dgregar conhecimentos
cientificos sobre as consequéncias deletérias do abuso sexual e, especialmente, as formas de

combater essa pratica danosa que traz prejuizos imensuraveis a saude e dignidade das vitimas

2. METODO

Tratase de um estudo descritivo cienho bibliografico reflexivo, originado a partir da
necessidade percebida durante as discussées ocorridas nas reunides cientificas do Projeto de
Extens«o Al mportuna-«o e abuso sexual, re
sofrimento mental: implenmet a- «0o de a-»es preventivas e
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do-Ri&#l, de um material que
levantasse as principais estratégias de enfrentamento ao problema. O projeto € desenvolvido
em duas escolas putdis estaduais, localizadas em Teresina, Piaui, desde janeiro de 2019.

Buscouse compreender as principais repercussfes na saude mental das pessoas vitimas
de abuso sexual e quais as estratégias sao utilizadas para prevencao.-&ekdinma critica
naliteratura nacional e internacional sobre o tema. A busca pelos artiges deperiodo de
marc¢o a maio de 2020 na Biblioteca Virtual em saude (BVS), uma rede de fontes de informacéo
ortline para a distribuicdo de conhecimento cientifico e técnico édesaendo livre e de facil
acesso.

Assim, esta pesquisa foi realizada com o propdésito de sedimentar o conhecimento dos
integrantes do grupo para melhor direcionar suas ac¢des junto aos adolescentes participantes da

projeto.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e andlise critica dos achados foram construidas duas categorias:
Implicacbes para Saude Mental e Estratégias de Enfrentamento, as quais serdo discutidas a

sequir.
3.1 Implicacdes parasaude mental

A violéncia sexual é reconhecida @mdes cuja finalidade € a satisfacdo da libido ou
estimulac&o sexual da vitima. E comum asslac&@atos de contato fisico ou conjungéo carnal,
porém podem ocorrer sem esses estimulos e consumacao fisica. O agressor se encontra num:
relacdo de poder super a dos menores e, assim, tiram vantagem disso para cometer esse crime
(DESLANDESet al,, 2016).

O abuso sexual ocorre de forma aleatéria. Esse crime ndo se caracteriza por uma
predilecdo por caracteristicas especificas e viola a vitima de formansiddstan todos os
aspectos que a compdem e no seu direito de ser humano (CeN#A008). Os autores, a
frequéncia com que ocorrem, o local em que séo praticados e as vitimas sado variados. E quando
se retrata esse crime infligido contra criangas eeadehtes, geralmente, envolve relacdes de
poder e responsabilidade entre agressor e vitima, para a satisfacao da libido sem consentimento,
com manipulacéo de partes do corpo, com ou sem contato fisico, exposi¢cdo a pornografia, de
forma violenta ou ndo (FAEIROS& FALEIROS, 2008).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € ainda mais agravante, ndo s6 por ser
uma experiéncia degradante, mas também, por ser praticada contra pessoas que nao tem
maturidade fisica e mental suficiente para questdes$vesla consentimento e entendimento
adequado sobre o que estd acontecendo e lidar com as consequéncias inerentes a esse tipo c
crime (SILVEIRA& PEREIRA, 2017).

No Brasil, entre 2016 e 2017, houve um aumento de 19,46% nos casos de violéncia
sexual (Tabeld). J4 no Nordeste, para 0 mesmo periodo, o aumento foi de 17,06% (Tabela 2).

E para o estado do Piaui foi de 7,61% (Tabela 3).
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Tabela 1.Frequéncia de Violéncia Sexual no Brasil segundo Ciclo de Vida em 2016/1017

Pais 2016 2017 Total
Ciclo de vida <10 10-19 <10 10-19

Brasil 9.673 13.734 11.267 16.696 -

Total 23.407 27.963 51.370

Fonte: DATASUS, 2020.

Tabela 2.Frequéncia de Violéncia Sexual no Nordeste segundo Ciclo de Vida er2@016/

Estado 2016 2017 Total
Ciclo de Vida <10 10-19 <10 10-19
Alagoas 37 141 78 225 481
Bahia 272 507 286 446 1.511
Ceara 135 300 129 373 937
Maranhéo 75 178 91 252 596
Paraiba 14 65 41 166 286
Pernambuco 262 637 296 805 2.000
Piaui 233 341 233 380 1.187
Rio Grande do Norte 30 71 77 72 250
Sergipe 47 73 57 118 295
Total 3.419 4.122 7.541

Fonte: DATASUS, 2020.

Tabela 3.Frequéncia de Violéncia Sexual no Piaui segundo Ciclo de Vida em 2016/2017

Piaui 2016 2017 Total
Ciclo de Vida 10-19 <10 1019

Piaui 230 335 231 377

Total 565 608 1173

Fonte: DATASUS, 2020.
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O conhecimento da realidade sobre saude mental nessa faixa etaria se faz necessaria
para entender como ela esta intrinseca as vitimas de abuso sexual. Estudos internacionais
encontraram a prevaléncia de transtornos mentais na infarbides@@ncia entre 1% e 51%.

Para a realidade brasileira, estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
Ministério da Saude (MS) apontam que essa prevaléncia varia de 10% a 20% (ASSIS, 2009).
Outros paises em desenvolvimento também apresentanmaamesvaléncia do Brasil, o que
corrobora essa vulnerabilidade em paises com caracteristicas semelhantes nesse quesitc
(HILDEBRAND et al, 2015).

A violéncia sexual sofrida por criancas e adolescentes tem um impacto negativo em sua
saude mental, gera safrénto psiquico que se somatiza para sintomas fisicos em consequéncia
da violacéo a que foram submetidas, ndo sendo bem processadas pelo organismo em virtude de
sua imaturidade (PRADO, 2004).

O nivel de sofrimento psiquico que acomete as vitimas de abusal éede origem
multifacetada. Devse levar em conta questdes como a idade em que ocorreu o primeiro abuso,
duracdo da exposicao a esse tipo de violéncia, grau de proximidade com o abusador, ameacas
psicolégicas, dentre outros (FURNISS, 2015).

Dentre agonsequéncias principais encontradas em vitimas de abuso sexual na infancia
e adolescéncia encontraga 0s transtornos de personalidade, transtornos de humor, transtorno
do estresse pédsaumatico, transtornos alimentares, raiva, abuso de alcool e oudgss,d
comprometimento do desenvolvimento da capacidade de se desenvolver socialmente,
problemas de autoimagem, sentimento de culpa, isolamento, baixo autoestima, desconfianca,
comportamentos agressivos e até mesmo o0 desenvolvimento de Infec¢cbes Sexualment
Transmissiveis (ISTs) (HILLBERGet al., 2011; SILVEIRA & PEREIRA, 2017;
DESLANDESEet al, 2016).

Para entender o processo do desenvolvimento das implicacbes na saiude mental da
vitima de abuso sexual, pede dividir em manifestacées a curto e longo pr&Entre as
manifestacbes em curto prazo padeencontrar isolamento, repulsa por pessoas do mesmo
género do agressor, alteracdes no sono, aprendizagem e alimenta¢do, sintomas ansiosos ¢
depressivos. Dentre as manifestagbes em longo prazo peecabealesnvolvimento de
transtornos de humor e personalidade, ideacdo suicida, disfungcdes sexuais e menstruais,
pensamentos intrusivos, distanciamento da realidade, confusdo mental, problemas de cognicéo,
uso de alcool e outras drogas (DAY, 2003).

O Transtorno ddstresse Pé$§raumatico (TEPT), um dos principais desdobramentos

na saude mental da vitima de abuso sexual, pode ter suas principais manifestacdes divididas em
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trés categorias. A primeira refese a reviver a experiéncia traumética por meio de sonhos que
remetem ao abuso, os flashbacks. Ja a segunda categoria remete a evitacdo psicoldgica
evidenciada por anedonia, soliddo, problemas de memoria, escapismo de elementos que
relembrem a experiéncia traumatica, como lugares, sentimentos, situacdes. E afderceira
alusdo a um estado de excitacdo aumentada percebida por irritabilidade, problemas no sono e
concentracao, hipervigilancia (FLORBSCAMINHA, 1994).

Convém ressaltar que a extensdo do sofrimento psiquico inerente ao abuso sexual
envolvendo criancas elalescentes ndo acomete somente as vitimas, mas também sua familia.
A mée, geralmente, é a que mais sofre, visto que, por muitas vezes, o pai bioldgico € o préprio
abusador, o que gera um conflito familiar complexo pela proximidade e intimidacdo sentida
paa procurar ajuda em busca de justica. Por outro lado, caso o abusador seja o padrasto, sua
reacao protecionista € mais imediata (COSTA, 2007). Dessa forrs feecessario incluir a
familia no processo de tratamento e reabilitacdo diante do acontpei@o,que sejam
confortados e sejam protagonistas na dura jornada de restabelecimento psicoemocional de seu

ente querido.

3.2. Estratégias denfrentamento

Notoriamente o abuso sexual ndo consiste apenas em uma violéncia implicada a alguém,
mas também, acreta em implicacdes sociais, legais, psicoldgicas e de saude, que necessitam
ser conhecidas, estudadas e aprofundadas por profissionais que lidam com ela e,assim, estejarn
capacitados para tomar as providéncias necessarias com vistas a prevengdo, e manejo
resolucéo de casos (KAPLA& SADOCK, 1990).

Entre os anos de 2010 e 2014, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) registrou 2226 casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes nas escolas,
sendo esta a segunda maior agresséawetida contra adolescentes (10 a 19 anos). As agressdes
sexuais mais notificadas entre os adolescentes foram estupro (70,9%) e assédio sexual (33,4%),
enguanto entre as criangas prevaleceu o atentado ao pudor (24,1%) (S&NT (X 18).

Estudo apontowque, as meninas prevaleceram como vitimas da VS (63,8%) e os
individuos do sexo masculino majoritariamente foram os perpetradores da VS (88,9%), alguns
destes sendo parceiros intimos, familiares ou professores (46%). No que se refere ao
atendimento, 25,3%las vitimas realizaram coleta de sangue, 96,9% evoluiram para alta e
73,8% foram encaminhados para o Conselho Tutelar (SANT@IS 2018).
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Do total de casos notificados, obsernsguque criangas e adolescentes do sexo feminino
sdo mais susceptiveis drepem violéncia sexual na escola. Estudos também demonstram que
0 risco de violéncia sexual € duas vezes maior entre as mulheres, comparativamente aos
homens, e que 1P0% das meninas e®% dos meninos ja sofreram violéncia sexual antes
dos 18 anos (SANOSet al, 2018).

A prevaléncia da VS em criangas e adolescentes do sexo feminino é notavel, resultado
da construcao social prevalente no pais onde o homem e a mulher exercem papéis diferentes na
sociedade (DESLANDE®t al, 2016). Conforme discutido, &vidéncias apontam que a
violéncia de género se constitui como uma das formas mais frequentes de atentado contra a
integridade e vida da mulher. Isso ocorre ndo s6 pela diferenca fisica diante a figura masculina,
mas como legado negativo do patriarcaddamgo da historia, das ideias de submisséo e
inferioridade do ser feminino. Assim, as mulheres se configuram como as vitimas mais comuns
em casos de violéncia sexual (PASSOS, 2018).

Notase que, dentre os tipos de violéncia sexual, o estupro foi 0 de firegjoéncia,
possivelmente relacionada ao fato de os demais tipos de abuso sexual ndo serem reconhecidos
como violéncia. Para a crianga, parece ser mais dificil definir assédio, atentado ao pudor,
pornografia infantil e demais tipos de violéncia, o glieuwta a denuncia e/ou explicacdo dos
fatos. Por outro lado, o estupro € a forma mais clara de violéncia sexual, e, por essa razao,
desencadeia denuncias, 0 que pode ndo ocorrer com o0s demais tipos de violéncia (BANTOS
al., 2018).

Com o intuito de fazea promocao de direitos, defesa e controle social diante os casos
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, ha um esforco coletivo entre as esferas do
poder, sociedade e entidades n&o governamentais para, assim, garantir o combate e demanda
advindas desse tipo de violéncia (SILVEIRRAPEREIRA, 2017). Assim, esse sistema conta
com varias instituicdes, como os conselhos estaduais e municipais de direitos, conselhos
tutelares, varas da infancia e da juventude, delegacias especializadas, defendicaa
promotorias da infancia, bem como outros servi¢os especializados (SANTOS, 2010).

Além das instituicdes de responsabilidade relativa aos direitos legais e de protecéo,
podese contar ainda com setores da Rede de Atencdo a Saude (RAS) paraadaotidi
notificacdo de casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, além da comunidade
em que essas vitimas estdo inseridas, a familia, Organizacbes ndo Governamentais (ONGS),
dentre outras (SILVEIRA PEREIRA, 2017).

Destacase, ainda, a edagao como uma forte aliada no combate ao abuso sexual em

criancas e adolescentes, visto que pode atuar conjuntamente com as redes de protecdo
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