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Enfermagem: a ciéncia da vida

Capitulo 1

Q 10.37423/260110577
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1 INTRODUCAO

Nossa vivéncia como enfermeiras no tempo recente da pandemia. Imersa no campo das estratégias
adotadas pelos governos para conter a disseminagdao do novo coronavirus na capital paraense. Por
dentro de um dentre outros servicos articulados emergencialmente para enfrentamento da pandemia.
Reflete a experiéncia da pratica e especificidades da enfermagem dos cuidados do fazer cotidiano.
Exercido no ambito da prevencao da disseminacdo do Sars-CoV-2 as popula¢des em situacdo de rua
acolhidas no complexo esportivo e escolas em Belém. Trabalho realizado entre 2020 e 2022. A
prevencdo da Covid-19, no contexto social, intercultural se mostrou imensamente importante e
desafiador. As intervencdes de salude voltadas para o publico em questdo envolveram conhecimentos,
habilidades de se fazer entender e compreender a trajetéria de construcdo pela seguridade social no
Brasil. Da evolugdo e reorganizacdo das a¢des desenvolvidas. Da necessaria Lei n? 10.424/2002 e seus
acrescento de capitulos e artigos a Lei n2 8.080/90. A regulamentar medidas que proporcionaram forca
e consisténcia na dindmica do trabalho da saude e direcionamentos aos grupos de risco especificos.
Engrenagem de assisténcia que pode reduzir a fragmentacao das a¢des, aprimorando o fortalecimento

das politicas publicas em busca de equidade e integralidade.

2 OBIJETIVOS

Comungar o intercambio de uma das experiéncias vivenciada no municipio de Belém, localizado na
Amaz6nia paraense. Com aporte de uma pratica bem-sucedida sustentada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Tendo a enfermagem no desenvolvimento das acbes e cuidados especificos juntos as

pessoas em situacdo de rua acolhidas em abrigos emergenciais para o enfrentamento da pandemia.

3 METODOS

Aporte na observacdo participante e interlocu¢do com a dindmica das praticas desenvolvidas no campo
de trabalho entre profissionais e usudrios do SUS. Em espacos de abrigamento emergencial
direcionado a populacdo especifica que vive em situacdo de rua. Tempo marcado a partir da data
caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude apontando a Covid-19 como uma pandemia, e 0
agenciamento das medidas de prote¢do perpetrada pelo estado e municipio em margo de 2020. Com

recorte as pessoas sob assisténcia integral e ininterrupta em cuidados prestados pela enfermagem nas



24 horas diariamente. Dimensionamento da atencdo integral a partir da perspectiva ambulatorial com
extensao para a conexao com a rede assistencial de Belém e em determinados situagdes aos casos de

abrangéncia da regidao metropolitana contribuindo para o processo terapéutico.

4 RESULTADO

Esta experiencia comegou com o abrigamento de aproximado 700 pessoas em situagdao de rua. Se
estendendo entre agdes compartilhada, cooperada, intersetorial, multiprofissional e transdisciplinar.
Somando esforgos para conter a disseminagao do novo coronavirus. Intensificaram-se as agfes de
atencdo basica e de educacdo em saude com medidas preventivas a Covid-19, incluindo testagens,
vacinacdo e cuidados assistenciais. Um grande nimero de pessoas com demandas de adoecimentos
crénicos somado ao acometimento agudo provocado pela Covid-19. Com a enfermagem nos cuidados
ininterruptos. Curativos de extensas feridas infectadas, administracdo medicamentosa, afericdes dos
sinais vitais. Gripes, crises de abstinéncia, surtos psiquiatricos entre outras intercorréncias. Eram
constantes os encaminhamentos para os servigos de urgéncia/emergéncia. Importante registrar que
havia grande resisténcia para o uso de mascara por parte dos abrigados. Esta conjuntura propiciou um
trabalho coletivo, integrado e contextualizado no ambito sanitario. Os abrigados sairam do complexo
esportivo sendo transferidos para outro abrigo e escolas. Cuidados se expandiram para a rede
assistencial do SUS, dando continuidade na aten¢do aos problemas de saude. Conectados ao
tratamento ambulatorial. Tuberculose, sifilis, hepatites, HIV/AIDS, hipertensdo, diabetes, saide mental
e processo transexualizador. Inclusa também reversao exitosa da colostomia para abrigado que ha dez

anos usava bolsa coletora.

5 CONCLUSAO

Cendrio mediado pelos impactos sociais, econdmicos e sanitarios da pandemia. O fazer sadde, o
cuidado e desenvolvimento das praticas e servicos de atengao primaria foi um dos caminhos percorrido
pela enfermagem. A atuacdo na linha de frente foi uma realidade distinta. Situacdo de crise
desencadeada num pais aprofundado em instabilidade governamental, negacionista. Incertezas,
ansiedade e o medo permearam nossas vivencias. Devido ao desconhecido e as inumeras dificuldades
do trabalho. Dentre gerenciamento dos cuidados e mobilizacdo também pela aprovacdo do PL
2564/220 (luta histérica pelo piso salarial e jornada de trabalho da enfermagem). As acdes bem-

sucedidas em Belém. Fluéncia de direitos sustentada pelo SUS. Com politicas publicas de saude que
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reconhece as demandas e especificidades das popula¢cdes em condicdo de vulnerabilidade. Afirmadas
aos postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usudrios do SUS.
Seguimos acreditando que melhores dias virdo. Primamos por mais avancos nas medidas de inclusdo
social. Pela retomada das pautas estratégicas a debater os sistemas universais de saude. Pelo

financiamento publico, recursos humanos e defesa dos principios do Sistema Unico de Saude.

Venceremos!
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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo quantitativo e qualitativo, sob a perspectiva da mulher, a fim de
compreender o significado da amamentacdo para o bebé prematuro internado em UTI Neonatal.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa online com maes de prematuros internados em UTI Neonatal,
por meio de um questionario divulgado em midias sociais de agosto a setembro de 2021. Foram
investigados dados maternos, gestacionais, do bebé, beneficios e dificuldades da amamentacdo e os
sentimentos maternos durante a internag¢do. Os dados quantitativos foram analisados pela média,
desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa. Os qualitativos foram analisados individualmente.
Resultados: Participaram do estudo 59 mulheres, que relataram 62 partos, a maioria cesarianas e o
principal motivo da prematuridade foram as doencas hipertensivas da gestacdo. O total de bebés foi
67, sendo 94,0% com baixo peso (<2500g) e 66,1% receberam férmula infantil no hospital. Cerca de
75% das maes receberam orientacdo sobre amamentacdo e pega correta e 81,4% se sentiram
estimuladas a amamentar. Todas as maes relataram beneficios da amamentacao para o bebé, como o
vinculo, a imunidade e a nutricdo. A maioria associou o0 momento da internacdo com sentimentos
negativos, como angustia, e vivenciou dificuldades com a amamentacdo, sendo as principais a baixa
producdo de leite e pega incorreta. Conclusdao: Observou-se que a maioria das maes teve dificuldades
com a amamentacdo, relatou sentimentos negativos durante a internacdo e a maioria dos bebés

recebeu formulas infantis no hospital.

Descritores: Aleitamento materno. Prematuridade. Nutrigdao da crianga.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é um problema de salde publica mundial, cuja prevaléncia é varidvel entre os paises
e, no Brasil, os dados da pesquisa ‘Nascer no Brasil' mostraram que a prematuridade foi 11,5%!. E
considerado prematuro, o bebé que nasce antes da 372 semana de gestacdo, sendo pré-termo extremo
(< 28 semanas), muito pré-termo (28 a < 32 semanas), pré-termo moderado (32 a < 37 semanas) e pré-
termo tardio (34 a < 37 semanas). Normalmente, muitos neonatos prematuros também sdo
classificados com baixo peso ao nascer (BPN < 2.500 gramas), que se divide em muito baixo peso ao

nascer (MBPN < 1.500 gramas) e extremo baixo peso ao nascer (EBPN < 1.000 gramas)?3.

Sabe-se que o nascimento prematuro eleva o risco para o desenvolvimento de doencas e
complicagBes, o que pode necessitar de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neo)?. Por isso, um dos fatores importantes para a recuperacdo e evolucdo clinica do prematuro é a
alimentacao. Desta forma, o leite humano (LH) é o alimento mais completo e adequado para todos os
bebés e, para os prematuros, as pesquisas ja mostraram que o LH auxilia no crescimento,
desenvolvimento, previne infec¢des e possui componentes imunoldgicos que reduzem as chances de

mortalidade do prematuro®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os bebés recebam leite materno de forma
exclusiva nos primeiros seis meses de vida. Para os prematuros, quando ndo é possivel favorecer a
amamentacao, a oferta do LH deve ser priorizada por outros meios (ex. sondas ou copinhos) e deve
ser oriundo preferencialmente da prépria mie ou fornecido por um Banco de Leite Humano (BLH)*.
No entanto, a prevaléncia do aleitamento materno em prematuros ainda é considerada baixa, sendo
maior em hospitais que possuem politicas de protecdo ao aleitamento®. As dificuldades maternas na
amamentacdo sdo complexas e, embora a maioria das mulheres tenha o desejo de amamentar
exclusivamente o seu bebé&, muitas declaram obstaculos na pratica, como por exemplo, a pega

incorreta e a sensacdo de baixa producg3o de leite®”.

O Ministério da Saude (MS) possui estratégias para a promog¢do do aleitamento materno, como o
Método Canguru, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e o BLH, que para o prematuro, contribuem
para a reducdo da morbimortalidade neonatal®. Além disso, o atendimento humanizado é essencial
nesse contexto, de modo a minimizar os sofrimentos e angustias da familia®. Dessa forma,
corroborando com a producdo de conhecimento sobre a realidade das maes de bebés prematuros e

as praticas de aleitamento adotadas, esta pesquisa visa realizar um estudo quantitativo e qualitativo,
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sob a perspectiva da mulher, a fim de compreender o significado da amamentacdo para o bebé

prematuro internado em UTI Neonatal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo quantitativo e qualitativo, com o publico de maes de bebés
prematuros internados em UTI Neonatal, realizado por meio de entrevista online. A escolha desta via
de comunicagdo e pesquisa deu-se com o aumento do conhecimento e uso das tecnologias de

comunicagdo nos recursos digitais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), vinculado a Universidade Federal do
Rio de Janeiro, UFRJ — Campus Macaé sob o numero CAAE: 46597221.8.0000.5699 e foi iniciada apds

a autorizagao.

Para a divulgacdo, foi elaborada uma arte na plataforma Canva®©, contendo todas as informacdes
necessarias para a compreensao e acesso a pesquisa. A distribuicdo das imagens, que davam acesso
ao questionario, e a divulgacdo de um texto informativo explicando a pesquisa ocorreram por meio do
compartilhamento das imagens e das informagdes da pesquisa em midias sociais, como Instagram®©,

WhatsApp© e Facebook®©, além de listas de e-mail para contatos selecionados previamente.

Todos os formularios foram incluidos no banco de dados da pesquisa. Porém, somente aqueles que
corresponderam aos critérios de inclusdo foram analisados e, posteriormente, tabulados e
documentados como resultados da pesquisa. Foram incluidas na pesquisa as mulheres que: tinham
entre 20 e 40 anos de idade; tiveram bebé prematuro e internado em UTI Neonatal e que completaram

todas as perguntas. Foram excluidas as maes menores de 20 anos e maiores de 40 anos.
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Figura 1. Imagem de divulgagdo da pesquisa

VOCE E MAE DE
BEBE PREMATURO?

PARTICIPE DA PESQUISA

“Madgs ¢ bebés de UTI Neonatak:

historios ¢ amamentagdo”
 mos ajud der as vivin

q & proticus &e ol

D

S O L nEsym

Fonte: Autoria propria.

A participagdo na pesquisa foi totalmente voluntaria e sem qualquer custo ou recebimento financeiro
para ambas as partes. Assim, foi necessdrio que a participante lesse e aceitasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que estava disponivel no inicio do questiondrio. Somente as
participantes que concordaram com a pesquisa e marcaram “aceito” no TCLE tiveram acesso ao

formuldrio e perguntas da pesquisa.

Os dados analisados contaram com perguntas abertas e fechadas (do tipo multipla escolha), sendo
estes: (1) dados econdmicos e sociodemografico (idade, moradia, renda, escolaridade, cor e estado
civil); (2) dados gestacionais e de saude (tipo de parto, semanas gestacionais, motivo da
prematuridade); (3) dados do nascimento da crianga (peso ao nascer, sexo, aleitamento e tempo da
internacdo na UTI Neonatal); (4) amamentacdo (orientacdo no pré-natal, rede de apoio, orientacdo

sobre o aleitamento e sentimentos maternos).

A tabulacdo dos dados quantitativos foi feita por pesquisadores treinados, no programa Excel
(Microsoft®). A andlise dos dados quantitativos ocorreu pelo calculo da média, desvio padrao,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Para a analise da avaliacdo do apoio ao aleitamento materno
recebido pelas maes durante a internacdo, os dados foram divididos em grupos: “Companheiro(a)”,
“Familiares”, “Profissionais da saude” e “Amigos e amigas”, e as categorias “muito apoio”, “pouco

apoio”, “nenhum apoio” e “ndo sei avaliar”. Assim, cada grupo foi analisado de acordo com a

frequéncia de cada categoria recebida.
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A tabulacdo dos dados qualitativos, obtidos por respostas discursivas dadas pelas proéprias
participantes, ocorreu por meio da transcricdo na integra das respostas enviadas no formulario
eletrénico e analisadas individualmente por pesquisadores treinados previamente. Ainda, foram
construidos sistemas de categorias para a analise dos dados, a partir da identificagdo dos temas e
topicos, divididos pelas perguntas realizadas no questionario (entrevista). O tema foi tido como uma
ideia e o topico como um assunto, no qual o tema envolve um nivel maior que o tépico'®. Os temas
foram divididos em: (1) beneficios da amamentag¢do (saude materna, saude do bebé e saude de
ambos); (2) dificuldades em relacdo a amamentacdo (baixa producdo de leite, pega incorreta, estado
clinico do bebé e distanciamento mae-bebé, confusdo de bicos e introducdo das férmulas infantis,
intercorréncias com o manejo clinico da amamentacdo e falta de rede de apoio); (3) sentimentos

durante o periodo de internagdo (sentimentos positivos, negativos e mistos).

3 RESULTADOS

A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2021. Foram incluidas no estudo 73
mulheres que aceitaram o TCLE e responderam ao questionario eletronico. No entanto, apds a analise
dos critérios de inclusdo e exclusdao, foram selecionadas 59 mulheres (n=59), que atendiam a esses

critérios, sendo essa a amostra final avaliada.

A amostra foi composta, principalmente, por mulheres com idade entre 20 e 30 anos (54,2%; n=32),
residentes da Regido Sudeste (55,9%; n=33). A maioria atua em profissdes da area da saude (23,7%;
n=14), enquanto 16,9% (n=10) relatou ser dona de casa/do lar e 8,5% (n=5) desempregada. A Tabela 1
mostra esses dados, além dos dados socioeconémicos, onde predominou-se o Ensino Médio completo
(30,5%; n=18) e renda familiar de um a trés salarios-minimos (42,4%; n=25). Ainda, a maioria relatou
ndo receber qualquer beneficio do governo (79,7%; n=47). A maior parte relatou ser casada (50,8%;

n=30) e se declarou branca (44,1%; n=26) ou parda (42,4%; n=25) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica de mulheres que tiveram a experiéncia do parto prematuro, 2021.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
(N=59) absoluta relativa
N %
Idade materna
Entre 20 e 30 anos 32 54,2
Entre 30 e 40 anos 27 45,8
Localidade
Regido Sudeste 33 55,9
Regido Sul 12 20,3
Regido Centro-oeste 6 10,2
Regido Norte 4 6,8
Regido Nordeste 3 51
Fora do Brasil 1 1,7
Ocupacéao/profisséo
Area da saude 14 23,7
Administracao e financas 12 20,3
Outras 11 18,6
Dona de casa/do lar 10 16,9
Comeércio e vendas 5 8,5
Desempregada 5 8,5
Estudante 2 3,4
Estado civil
Solteira 13 22,0
Unido estavel 14 23,7
Casada 30 50,8
Divorciada 1 1,7
Vidva 0 0,0
Prefiro ndo responder 1 1,7
Cor/etnia
Branca 26 44,1
Parda 25 42,4
Preta 5 8,5
Amarela 2 34
Indigena 0 0,0
Prefiro ndo responder 1 1,7
Escolaridade materna
Ensino Fundamental incompleto 1 1,7
Ensino Fundamental completo 1 1,7
Ensino Médio incompleto 3 51
Ensino Médio completo 18 30,5
Ensino Superior incompleto 11 18,6
Ensino Superior completo 13 22,0
Pés-graduacao 12 20,3
Renda familiar (salario-minimo)

Até 1 9 15,2
Dela3 25 42,4
Acima de 3 18 30,5
Prefiro ndo responder 7 11,9

Recebe beneficio do governo?
Nao 47 79,7
Sim 9 15,2
Prefiro ndo responder 3 51

No que diz respeito aos dados gestacionais, a idade gestacional média no momento do parto

prematuro foi de 29,9 semanas (+3,05), enquanto a média de niumero de filhos por mulher foi 1,6
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(£0,98). Para esta analise, como trés mulheres tiveram duas gestacdes diferentes, nas quais os partos
foram prematuros, totalizou-se 62 partos. A maioria (40,3%; n=25) ocorreu entre a 282 e 322 semana
gestacional e a principal via de parto foi a cesariana (69,4%; n=43). Observou-se também que a maior

parte das mulheres teve gestagdo Unica (91,5%; n=54).

Figura 2: Frequéncia absoluta da via de parto e idade gestacional (semanas) das mulheres que tiveram a experiéncia do
parto prematuro, 2021.

Dados gestacionais

Total de partos: n=62

Via de parto Idade gestacional (semanas)

Quando investigados os problemas de saude pré-gestacionais, 27,1% (n=16) das participantes
afirmaram que tinham algum, sendo que algumas relataram mais de uma doenca. Para fins do célculo
da frequéncia, foi considerado o numero total de relatos de cada doenca citada, totalizando 21. Para
as situacdes clinicas relatadas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a doenca mais presente com
42,9% (n=9). Ja em relacdo ao motivo da prematuridade, também houve mais de um motivo relatado
em alguns partos. Portanto, do mesmo modo, foi considerado o total de relatos para o calculo da
frequéncia, totalizando 73 casos dos quais as doencas hipertensivas da gestacdo (aumento da pressao,
pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP) foram as causas mais citadas, estando presente em 28,8%
(n=21) dos relatos. Em seguida, foi citado o trabalho de parto precoce, bolsa rota e oligoidramnio, com

20,5% (n=15) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os dados relativos ao nascimento dos bebés, onde obteve-se um total de 67
prematuros presentes no estudo, considerando todas as gestacdes relatadas e os gemelares. Assim,
observou-se que a maioria dos bebés era do sexo feminino (58,2%; n=39) e somente quatro deles
nasceram com peso adequado (6,0%), ou seja, os demais nasceram com baixo peso (<2500g; 94,0%;

n=63), sendo: 38,1% classificados como baixo peso (n=24), 33,3% com muito baixo peso ao nascer
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(n=21) e 28,6% com extremo baixo peso ao nascer (n=18) (Tabela 3). O peso médio ao nascer foi de

1408,9g (£590) e a média do numero de dias de internagao dos bebés em UTI Neonatal foi de 51 dias

(£45). Para esse dado, foram considerados os gémeos e as multiplas gestacdes relatadas (n=64). O bebé

que ficou mais tempo internado vivenciou 210 dias de internagdo, porém, algumas criangas ainda

estavam internadas no momento da pesquisa.

Tabela 2: Motivos da prematuridade de mulheres que tiveram a experiéncia do parto prematuro, 2021.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
(N=73) absoluta relativa
N %
Motivo da prematuridade
Doengas Hipertensivas da Gestagéo 21 28,8
Trabalho de parto precoce, bolsa rota, oligoidramnio 15 20,5
InfecgBes 7 9,6
Problemas relacionados ao Utero 6 8,2
Problemas placentarios 6 8,2
Sofrimento fetal 5 6,8
Restricdo de crescimento intrauterino 5 6,8
N&o identificado/ndo sabe 5 6,8
Centralizacgéo fetal 2 2,7
Diabetes Mellitus Gestacional 1 1,4

Tabela 3: Dados relativos ao nascimento (sexo e peso ao nascer) dos bebés de mulheres que tiveram a experiéncia do

parto prematuro, 2021.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
(N=67) absoluta relativa
N %
Sexo do bebé
Feminino 39 58,2
Masculino 28 41,8
Peso ao nascer
<2500g (baixo peso ao nascer) 63 94,0
>2500g 4 6,0
Classificacdo de baixo peso ao nascer @
Baixo peso (1500-2500g9) 24 38,1
Muito baixo peso (1000-1500g9) 21 33,3
Extremo baixo peso (<1000g) 18 28,6

Legenda: (') Nimero da amostra: N= 63

No que se refere as informacdes sobre a alimentacdo recebida pelo bebé durante a internagdo, os

dados mostraram que dos 67 bebés, 88% deles (n=59) receberam algum leite que ndo fosse o da mae.

Ao detalharmos esta andlise, viu-se que somente 10,5% das criancas (n=7) receberam leite da prépria

made. Dos que receberam outros tipos de leite, 5,1% (n=3) receberam apenas leite do BLH, e outros

5,1% (n=3) receberam leite do BLH associado a formula infantil. Os dados apontam que a grande

maioria dos bebés (66,1%; n=39) foi alimentada com féormula infantil. Outro dado interessante foi que

em 23,7% (n=14) dos casos, as mulheres ndo sabiam que tipo de alimentacdo o bebé recebeu. Ainda,
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dos que receberam férmulas infantis, a maioria recebeu férmulas poliméricas (53,8%), seguido de

formulas poliméricas especiais (33,3%), que incluem as férmulas para prematuros, férmulas sem

lactose e férmulas antirrefluxo (Tabela 4).

Tabela 4: Caracterizagdo da alimentagdo dos bebés em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de mulheres que tiveram a

experiéncia do parto prematuro, 2021.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
(N=67) absoluta relativa
N %
O bebé recebeu algum outro tipo de leite que ndo
fosse o da mée?
Sim 59 88,0
Nao 7 10,5
N&o sei 1 15
Outros tipos de leite @
Foérmulas infantis 39 66,1
N&o informou/n&o sabe 14 23,7
Leite do Banco de Leite Humano 3 51
Leite do Banco de Leite Humano + formula 3 51
Classificacdo das férmulas infantis @
Férmulas poliméricas 21 53,8
Férmulas poliméricas especiais 13 33,3
N&o especificado 4 10,3
Férmulas monoméricas ou elementares 1 2,6
Formulas oligoméricas ou semielementares 0 0,0

Legenda: ) Nimero da amostra: N= 59; ' Nimero da amostra: N= 39

A figura 3 apresenta a avaliacao do apoio ao aleitamento materno recebido pelas maes no periodo de

internacado dos seus bebés em UTI Neonatal. A analise foi dividida em categorias entre: “muito apoio”

e “nenhum apoio” para cada grupo. Em todos os grupos, a avaliacdo “muito apoio” foi predominante.

Observou-se que o grupo “Familiares” foi o que obteve mais avaliacdes de “muito apoio” (78%; n=46),

seguido do grupo “Companheiro(a)”, com 76,3% (n=45). Ja o grupo “Amigos e amigas” foi o que mais

recebeu “nenhum apoio”, com 20,3% (n=12) dos relatos nessa categoria.
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Figura 3: Frequéncia relativa da avaliagdo do apoio ao aleitamento materno recebido pelas mdes no periodo de

internagdo dos bebés em UTI Neonatal (n=59).

Apoio a0 aleitamento materno
80%

60

407

A Tabela 5 apresenta as fontes de informagdes sobre aleitamento materno e rede de apoio das
mulheres que tiveram parto prematuro. A maioria das mulheres (55,9%; n=33) buscou informacdes
nos profissionais da saude, seguida dos sites oficiais (16,9%; n=10). Em relagdo ao apoio a
amamentacao durante o periodo de internacdo em UTI Neonatal, grande parte das mulheres (81,4%;
n=48) afirmaram terem se sentido estimuladas a amamentar. Dessas, 64,4% (n=29) das que
descreveram o motivo de se sentirem estimuladas (n=45) atribuiram o impacto dos profissionais da
saude no incentivo a amamentagdo. Entretanto, 55,5% (n=5) daquelas que ndo se sentiram
estimuladas também mostraram a influéncia dos profissionais da saude na experiéncia negativa, como
a pressdo por parte dos profissionais e introducdo de formulas infantis. Além disso, a maioria das
participantes (74,6%; n=44) relatou ter recebido orienta¢do sobre amamentagdo e a pega correta do

bebé no pré-natal ou na UTI Neo, e 66,1% (n=39) realizou o Método Canguru no hospital.

Tabela 5: Fontes de informacgdes sobre aleitamento materno e rede de apoio das mulheres que tiveram parto prematuro,

2021.
Variaveis Frequéncia Frequéncia
(N=59) absoluta relativa
N %
Local onde busca/buscou informacfes sobre
aleitamento materno
Profissionais da satde 33 55,9
Sites oficiais 10 16,9
Prefiro ndo responder 6 10,2
Amigos e familiares 4 6,8
Redes sociais 4 6,8
Outros 2 3,4
Se sentiu estimulada a amamentar?
Sim 48 81,4
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Nao 11 18,6
Orientagcdo sobre amamentacao e pega corretano
pré-natal ou na UTI Neo

Sim 44 74,6

Nao 15 25,4
Realizou Método Canguru?

Sim 39 66,1

Nao 18 30,5

Prefiro ndo responder 2 3,4

A analise qualitativa da pesquisa mostrou que, em rela¢do aos beneficios da amamentagdo, todas as
participantes citaram beneficios para o bebé. Os principais beneficios abordados nas respostas foram,
respectivamente, a criacdo do vinculo e afeto entre mae e bebé, a imunidade e a nutricdo do bebé.
Dentre as mdes que relataram beneficios para elas, observou-se um foco maior na saide mental e
bem-estar materno, como é visto no relato da participante M1:

(...) para mim foi bom especialmente na parte psicolégica, pois como eu tinha uma boa

producdo eu doava (entdo ajudei outros bebés), além de conseguir fazer algo palpavel por
minhas filhas. (M1)

No entanto, outros beneficios também foram mencionados, como a nutricdo da crianca, relatado pela
participante M2:
A amamentagdo pra mim é uma conexdao mae bebé que vai muito além da alimentagdo (que

alias, acredito ser o melhor alimento do mundo). Onde o bebé é atendido fisica e
emocionalmente. (M2)

Ao serem questionadas sobre as dificuldades enfrentadas em relagdo a amamentacao, a grande
maioria das mulheres relatou ter tido dificuldades nesse periodo da internacao, sendo as queixas mais
comuns: a baixa producao de leite, pega incorreta, estado clinico do bebé, o distanciamento mae-bebé,
confusdo de bicos, introducdo das férmulas infantis, intercorréncias com o manejo clinico da
amamentacao e a falta de rede de apoio. No que se refere a baixa producdo de leite, viu-se que esta
foi relacionada a alguns fatores como o distanciamento durante o tempo de internacdo e as
preocupacoes e anseios maternos. A relacdo da saude mental materna com a producdo de leite foi
evidenciada nas falas de algumas participantes, como a M3 e M4, que relataram:

Dei férmula jd g meu leite secou pois mtas noticias ruins na UTI fiquei abalada
psicologicamente. (M3)

Como ela fico muito tempo na utei e com minha preocupagado acabou secando (M4)

A confusdo de bicos também foi relatada pelas mulheres do nosso estudo, principalmente devido a

introducdo de férmulas infantis na UTI Neonatal, como mostra o relato das participantes M5 e M18:
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Minha bebé mamou chuquinha no hospital e agora ndo suga o peito. (M5).
(...) comprei bico para facilitar mas infelizmente acostumaram ela com bico de mamadeira, ela

ndo quis mamar no peito porque na mamadeira era mais facil pra ela e com menos de um més
meu leite secou mesmo puxando com magquina de tirar leite pra dar a ela (...) (M18).

J& em relagdo a pergunta “Se vocé pudesse descrever como se sentiu (emocionalmente) naquele
periodo, como descreveria?”, as repostas foram classificadas em sentimentos negativos, positivos e

mistos. A maioria das mulheres citou sentimentos negativos, como é visto nos relatos abaixo.

As vzs frustada, culpadya e com certeza muito triste por ter feito ela passa por tudo isso por
essa batalha desde pequena. (M6)

Me senti muito pressionada por todos, desde médicos a familiares e amigos. (M7)

Nesse mesmo sentido dos sentimentos, algumas mulheres relataram inseguranca e o medo

vivenciados no periodo de internacgao, tais como:

Medo, angustia, frustagdo. (M8)
Apreensiva. (M10)
Apesar das misturas de sentimentos apresentadas, algumas maes demonstram como a rede de apoio

e o papel da Unidade de Saude ou profissionais sdo capazes de influenciar a pratica do aleitamento

materno.

Emocionalmente frustrada, mas muito abragada, pois no regional onde fiquei tem um quarto
para as maezinhas ao lado da uti o que me permitiu ficar 20 dias com meu pacotinho ali ate a
tdo sonhada alta. (M11).

N3do tive apoio da equipe para fazer canguru, sé consegui fazer por insisténcia. Nao senti apoio
em geral para amamentar. Meu leite ndo era oferecido em copo ou colher, e sim em
mamadeiras (...) (M15)

(...) sempre tive apoio da equipe médica e enfermagem. (M16)

Por fim, destaca-se que muitas mulheres declaram sentimentos positivos para a amamentacgdo, que

incluiram:

Me senti super feliz de poder amamentar meus filhos, de poder oferecer o alimento mais
importante pra eles, principalmente por serem prematuros. (M12)

Potente. (M13)

Util. (M14)
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4 DISCUSSAO

Observando os dados gestacionais, a maioria dos partos relatados ocorreu entre a 282 e 322 semana
gestacional, sendo classificados de acordo com a OMS como muito pré-termo. No presente estudo, foi
encontrado um percentual de 69,4% de cesarianas, corroborando com o estudo de Rosa et al., que
encontraram uma prevaléncia de 65,5% de partos cesareos prematuros em um hospital do interior do

Rio Grande do Sul, por exemplo.

Sabe-se que o peso ao nascer é um fator que influencia a saide do bebé, e os prematuros, por nao
completarem o desenvolvimento intrauterino, podem nascer com baixo peso. A grande maioria (94%)
dos bebés estudados, nesta pesquisa, nasceu com BPN, sendo a maior parte entre 1500g e 2500g. 18
bebés nasceram com EBPN (<1000g), sendo 610g o menor peso encontrado. Dados da literatura
mostram que bebés com BPN e prematuros possuem maior risco de comprometimento do
desenvolvimento neuroldgico?. O peso ao nascer esta relacionado a diversas comorbidades, e quanto
menor é o peso, maior é o risco de apresentar problemas clinicos que podem levar ao ébito. Um estudo
realizado em Maringd (PR) encontrou um risco de 6bito 44 vezes maior em nascidos vivos com baixo
peso que em nascidos vivos com peso adequado?!3, Cabe ressaltar a importancia do pré-natal e dos
profissionais da salde na prevencao dos nascimentos prematuros e do BPN a fim de evitar problemas

clinicos nesses bebés.

Além disso, o pré-natal é importante para que a gravidez transcorra da melhor forma possivel para a
saude das mulheres e da crianca'®. Nos dados desta pesquisa, viu-se que a maioria das mulheres
afirmou ter algum problema de saude pré-gestacional, como a HAS, sendo este o principal motivo da
prematuridade neste estudo. Esses dados corroboram com Pereira et al.'>, que encontraram a pré-

eclampsia como principal fator de risco para o parto prematuro e a principal causa de morte materna.

No ambito do apoio recebido para o aleitamento materno, no que tange aos familiares, amigos,
companheiro(a) e profissionais da saude, todos receberam a classificacdo de “muito apoio”. No
entanto, destes, destaca-se que o grupo “amigos e amigas” foi o mais avaliado com “nenhum apoio”,
enquanto o grupo “familiares” foi aquele que deu o maior apoio para a amamentacdo. O estudo de
Scorupski et al.®, que avaliou a rede de apoio sob a percep¢do de puérperas em um hospital de Ponta
Grossa (PR), observou que o apoio nesse periodo foi proveniente, principalmente, da mae, avos e

outros membros da familia, corroborando com esse achado.
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Em relacdo ao aleitamento materno, sabe-se que o leite humano possui componentes importantes
para o bebé, principalmente na prematuridade. A OMS recomenda que seja oferecido o LH aos bebés
prematuros, mesmo aqueles com extremo baixo peso.* Observou-se uma baixa oferta de leite do BLH
aos bebés internados, prevalecendo as férmulas infantis. Além disso, a existéncia de um BLH permite
0 acesso a uma boa fonte nutricional para os bebés internados e consiste em uma rede de apoio ao
aleitamento. Branco et al.” mostraram que os profissionais de saide do BLH influenciam

positivamente no sucesso do aleitamento.

O Método Canguru é outra iniciativa que se mostra importante na promocdo do aleitamento materno,
além de fortalecer o vinculo mae-bebé pelo contato pele a pele. E uma experiéncia valida para as maes
gue vivenciam o parto prematuro e a internacdo dos filhos, pois nesse periodo a separacdo e o
distanciamento da mae e do bebé pode causar angustias e preocupacdes, como é visto no estudo de
Silva et al.’®. Esses sentimentos foram evidenciados no presente estudo, onde observou-se que a
maioria das maes associaram o periodo de internagdo com sentimentos negativos, como angustia,
medo, preocupacdo e inseguranca. Além disso, pode-se perceber a influéncia da equipe do hospital

como apoio a essas maes nesse momento, com alguns relatos negativos para este momento.

Em relagdo as dificuldades vivenciadas pelas mulheres na amamentagao, nesta pesquisa, viu-se que a
sensacdo da baixa producdo de leite foi uma das dificuldades presentes. Cabe dizer que a baixa
producdo de leite pode se relacionar com problemas no inicio da estimulac¢do lactea e na execugdo da
ordenha, sendo muito importante o estimulo da mama o mais cedo possivel. Sabe-se que o leite
materno é produzido de acordo com a demanda, e o distanciamento da mae durante a internagao

pode diminuir a frequéncia da amamentacdo®®.

Apesar da maioria das mulheres afirmar ter recebido orientagdo sobre a pega no pré-natal ou na UTI
Neonatal (74,6% das participantes), a segunda dificuldade mais citada em relacdo a amamentacdo foi
a pega correta. A pega incorreta e a confusdo de bicos, quando ha a entrada de chupetas e mamadeiras,
podem contribuir para o desmame precoce, como foi observado por algumas mulheres participantes
deste estudo. Silva et al.?° encontraram que os bebés que utilizavam bicos artificiais e mamadeiras

apresentaram predominio de pega incorreta, podendo levar ao desmame precoce.

Além disso, fatores emocionais também influenciam o aleitamento materno. E importante mencionar
que a ocitocina, hormoénio que promove a ejecao do leite, é liberada em resposta a estimulos como o

cheiro e choro da crianga e é ligada a sentimentos como tranquilidade, autoconfianca e motivacao.
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Sentimentos como estresse, desconforto, dor, medo e ansiedade podem atrapalhar esse processo,
prejudicando a lacta¢do. Gorgulho e Pacheco®® evidenciam isso em seu estudo, que buscou entender
a vivéncia de maes durante o processo de amamentacdo de seus filhos prematuros em uma Unidade
Neonatal no Rio de Janeiro, onde observaram as dificuldades com a ordenha e com a baixa producao

de leite.

No presente estudo, a maioria das maes associou o periodo de internacdo com sentimentos negativos,
onde mesmo aquelas que mencionaram sensa¢des mistas citaram o medo, inseguranca e angustia
devido, principalmente, ao estado clinico do bebé e distanciamento do filho. Esses achados
corroboram com o estudo de Melo et al.?!, que buscaram identificar as percepcdes e experiéncias
maternas em relacdo aos cuidados com a alimentacdo durante a internacdo do RN prematuro e apds
a alta hospitalar e observaram que todas as maes enfrentaram anseios nesse momento de cuidados
intensivos. Além disso, as maes enfrentaram a inseguranca em relacdo a alimentacdo do prematuro e

o ganho de peso do bebé, o que também foi observado em nosso estudo.

Por fim, esta pesquisa tenta destacar a importancia da equipe multiprofissional no hospital, para
promover uma rede de apoio e incentivo ao aleitamento materno, com medidas de implantacdo do
Método Canguru, BLH e alojamento conjunto como pontos essenciais para acolhimento da familia e

para a recuperacao clinica do bebé prematuro internado.

5 CONCLUSAO

Neste estudo, participaram mulheres residentes de todas as regides do Brasil e de todos os niveis de
escolaridade, sendo predominante a Regido Sudeste e a escolaridade “Ensino Médio Completo”,
respectivamente. A principal causa para a prematuridade foi a doencga hipertensiva da gestacao,
enguanto a via de parto majoritaria foi a cesariana. Quanto a saude e nutricao dos bebés, constatou-
se que a maioria nasceu com baixo peso ao nascer e foi alimentada com férmula infantil e ndo com o
leite materno. Neste sentido, a maioria das mulheres relatou ter tido dificuldades com a amamentacao
(sensacao de baixa producdo de leite, pega incorreta), e que esta foi associada com sentimentos
negativos, como a inseguranga ou angustia. Porém, ao passo que estes sentimentos tenham sido
relatados, houve mulheres que destacaram conhecer os beneficios do aleitamento para a saude do

bebé e que o apoio recebido foi importante para a pratica da amamentagao.
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Introdugdo: Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como qualquer nivel de intolerancia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou diagndstico durante a
gestacdo. A atuacdo do enfermeiro obstetra no cuidado de gestantes com diabetes gestacional é crucial
para garantir a saude da mae e do bebé. Suas responsabilidades abrangem diversas areas, desde o
diagndstico até o acompanhamento pds-parto. Objetivo: descrever a experiéncia da enfermeira
obstetra que atuar no pré-natal de alto risco (PNAR) frente ao diabetes gestacional Método: estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, qual o correu durante a prdtica profissional das enfermeiras
obstétricas do PNAR, no municipio de Tucurui, no interior do Para. Resultados: O ambulatdrio do PNAR
recebe em medida 300 pacientes por ano, oriundas da atengdo primaria de Tucurui para
acompanhamento do pré-natal de alto risco. Sob essa 6tica, apds ter adotado os critérios do Ministério
da Saude, as enfermeiras desse programa tém vivenciado diariamente diagndsticos da DMG entre as
gestantes referenciadas, em sua maioria ocorrendo durante a consulta de acolhimento no PNAR, o
qual era necessario ser realizado no pré-natal de risco habitual, na atengdo primaria assim, observam
o papel crucial da educacdao em saude para minimizar os impactos dessa patologia. A orientacao eficaz
garante que as gestantes compreendam a natureza da DMG, suas causas e 0s riscos associados ao nao
tratamento, adaptando a linguagem e as estratégias educativas as necessidades individuais,
considerando fatores culturais e socioeconémicos. A orientacdo sobre o tratamento, incluindo dieta,
atividade fisica e, quando necessario, o uso de insulina, deve ser clara e detalhada, abordando duvidas
e receios, e incentivando a adesdo ao plano terapéutico para garantir o bem-estar materno e fetal.
Conclusao: Portanto, o diagndstico precoce e o acompanhamento continuo, juntos, atuam como
potencializadores para a adesdo das mades ao tratamento assim como para reducdo dos riscos
maternos e fetais. Logo, a importancia do cuidado especializado, ofertados pelas enfermeiras obstetras
do PNAR, junto a educacdo em saude sdao fundamentais para minimizar os impactos da DMG no
bindbmio mae-filho. O exercicio da enfermagem obstétrica requere profissionais comprometidos com
uma pratica capacitada para tal, com condutas pautadas em evidéncias cientificas atualizadas, manejo
para o fortalecimento do vinculo gestante-profissional evitando o abandono do tratamento, e
estratégias para contornar problemas relacionados aos aspectos socioeconémicos e culturais que
permeiam a mulher e influenciam diretamente em seu estilo de vida. Desse modo, o incentivo ao
aperfeicoamento dos conhecimentos de forma constante faz-se primordial para a garantia de uma

assisténcia padronizada e qualificada.

Palavras-chave: Padrdes de Pratica em Enfermagem, Enfermagem Obstétrica, Educagdao em Saude.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo marcado por intensas alteragoes fisioldgicas, hormonais e metabdlicas, que
podem desencadear condig¢des clinicas capazes de comprometer a saude materna e fetal. Entre essas
condicGes, a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) destaca-se como uma das intercorréncias mais
prevalentes durante o ciclo gravidico, configurando-se como importante problema de saude publica

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023).

A DMG é definida como qualquer grau de intolerancia aos carboidratos, com inicio ou primeiro
reconhecimento durante a gestacao, podendo ou nao persistir apds o parto (IADPSG, 2010). No Brasil,
sua prevaléncia apresenta crescimento progressivo, influenciada por fatores como aumento da
obesidade, sedentarismo, idade materna avangada e desigualdades socioecondmicas (TORLONI et al.,

2014; GOMES; MALTA; SILVA, 2018).

Estudos apontam que a DMG esta associada a importantes desfechos adversos, como pré-eclampsia,
macrossomia fetal, parto operatdrio, hipoglicemia neonatal e maior risco de desenvolvimento de
diabetes tipo 2 ao longo da vida da mulher e de sua prole (Crowther et al., 2005; Federacdo

Internacional de Diabetes, 2021).

Nesse contexto, o Pré-natal de Alto Risco (PNAR) desempenha papel fundamental na organizacao da
assisténcia a gestante com DMG, ao possibilitar acompanhamento especializado e multiprofissional.
Inserido nessa légica de cuidado, o enfermeiro obstetra assume posicao estratégica, atuando desde o
acolhimento inicial até o acompanhamento continuo, com énfase na educa¢do em saude, no
monitoramento clinico e no fortalecimento do vinculo com a gestante (Narchi; Cruz, 2013; COFEN,

2016).

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS

A fisiopatologia da DMG esta relacionada a resisténcia periférica a insulina induzida por hormonios
placentarios, especialmente no segundo e terceiro trimestres da gestacdo. Em mulheres com reserva
pancredtica insuficiente, essa resisténcia resulta em hiperglicemia persistente (Merzouk; Kharoubi,

2020).

A Organizagdao Mundial da Saude recomenda o rastreamento universal da DMG, com glicemia de jejum

no primeiro trimestre e teste oral de tolerdncia a glicose entre a 242 e a 282 semanas de gestacao, o
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Ministério da Saude reforca a importancia do diagndstico precoce como estratégia para reducdo da

morbimortalidade materna e perinatal (Organizagdao Mundial da Saude, 2013; Brasil, 2012).

Apesar das diretrizes estabelecidas, a literatura aponta falhas no rastreamento oportuno da DMG na
Aten¢do Primaria a Saude, o que contribui para diagndsticos tardios e maior necessidade de

intervengdes no PNAR (Brasil, 2016; SBD, 2023).

O PAPEL DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

O enfermeiro obstetra possui competéncias técnico-cientificas que o habilitam a atuar de forma
auténoma e integrada no cuidado a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Sua atuagdao no PNAR
é respaldada por politicas publicas e diretrizes profissionais que reconhecem sua importancia na

promoc¢ao da saude materna (COFEN, 2016; Brasil, 2022).

No cuidado a gestante com DMG, o enfermeiro obstetra atua no acolhimento, na estratificacdo de
risco, no monitoramento glicémico e na orientacdo quanto as mudancas no estilo de vida. A educagao
em saude é apontada como uma das principais ferramentas para o controle glicémico e para a adesao

ao tratamento (Oliveira; Rocha, 2017; Silva; Bezerra; Sousa, 2019).

Além disso, o acompanhamento longitudinal e a escuta qualificada favorecem a construc¢do do vinculo
profissional-gestante, elemento essencial para evitar o abandono do tratamento e garantir a

continuidade do cuidado (Ribeiro; Gomes, 2018).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
fundamentado nas vivéncias profissionais de enfermeiras obstétricas atuantes no servico de Pré-natal

de Alto Risco de um municipio do interior do estado do Para.

O relato de experiéncia constitui importante estratégia metodoldgica para a sistematizacdo do
conhecimento produzido no cotidiano do trabalho em salde, permitindo a reflexdao critica sobre a

pratica profissional (Souza; Kerbauy, 2017; Minayo, 2014).
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Por se tratar de estudo baseado em experiéncias profissionais, sem identificagdo de sujeitos e sem
utilizagdo de dados individuais, este trabalho dispensa aprecia¢io por Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolugdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

A narrativa baseia-se na observagao participante e na analise dos processos de trabalho desenvolvidos
com gestantes referenciadas pela aten¢do primdria. O relato contempla o periodo de acolhimento,
diagndstico e acompanhamento terapéutico, sob a ética da assisténcia humanizada e baseada em

evidéncias.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) do municipio de Tucurui, instituido no ano de 2016,
configura-se como um servico estratégico na rede de aten¢do a saude local. Atuando em nivel
municipal, a unidade dispde de uma equipe multiprofissional composta por duas enfermeiras

obstetras, uma técnica de enfermagem, uma médica obstetra e uma nutricionista.

Atualmente, o servico atende uma média de 300 gestantes por ano, todas referenciadas pela Atencao
Primdria a Saude (APS). No cotidiano da assisténcia, observa-se uma elevada frequéncia de
diagndsticos de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), muitos dos quais sao identificados tardiamente
apenas durante a consulta de acolhimento no servico especializado. Esse cenario corrobora achados
da literatura que apontam fragilidades no rastreamento precoce e na coordenac¢do do cuidado entre

os niveis de atencdo (Torloni et al., 2014; SBD, 2023).

A vivéncia demonstra que a entrega de um diagndstico de DMG gera ansiedade e medo. Aqui, a
educacdo em saude torna-se a principal intervenc¢do da enfermagem, mostrando-se como eixo central
da atuacdo das enfermeiras obstétricas, sendo direcionada a compreensao da doenca, adesdo ao plano

alimentar, pratica de atividade fisica e, quando necessério, uso de insulina.

Estudos demonstram que intervenc¢des educativas individualizadas contribuem significativamente
para o controle glicémico e reducdo de complicacbes. A adaptacdo da linguagem as condigoes
socioculturais das gestantes revelou-se fundamental para a efetividade das acGes educativas (Teixeira

e Nitschke, 2008; Crowther et al., 2005; HOD et al., 2015).

O sucesso do tratamento esta diretamente ligado a confianca da gestante no profissional. O enfermeiro

obstetra, ao exercer a escuta qualificada, evita o abandono do pré-natal. O fortalecimento do vinculo
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profissional-gestante foi identificado como fator determinante para a adesdo ao tratamento. A
literatura destaca que relagdes terapéuticas baseadas no acolhimento e na escuta qualificada

favorecem melhores desfechos em gestacdes de alto risco (Ribeiro; Gomes, 2018; Narchi; Cruz, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia vivenciada no PNAR evidencia que o diagndstico precoce da DMG, aliado ao
acompanhamento continuo e a educagao em saude, constitui estratégia fundamental para a redugao
de riscos maternos e fetais, corroborando recomendac¢des nacionais e internacionais (Brasil, 2012;

OMS, 2016).

A vivéncia das enfermeiras obstetras no PNAR de Tucurui refor¢a que o combate ao DMG nado se faz
apenas com protocolos, mas com a presenca ativa e educadora da enfermagem. O diagndstico precoce,
aliado a um acompanhamento continuo e humanizado, é a estratégia mais eficaz para reduzir a

morbimortalidade no bindmio mae-filho.

Torna-se imperativo o incentivo ao aperfeicoamento constante dos profissionais, garantindo que a
assisténcia seja pautada nas melhores evidéncias cientificas e sensivel as necessidades sociais das

mulheres amazonidas.

O cuidado a gestante com DMG exige profissionais capacitados, comprometidos com praticas baseadas
em evidéncias cientificas e sensiveis as desigualdades sociais que permeiam o contexto da mulher. O
investimento em educacdo permanente é essencial para garantir assisténcia segura, humanizada e

qualificada (COFEN, 2016; FEBRASGO, 2021).
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RESUMO

Desde o inicio da epidemia do HIV, no Brasil foram registrados 349.784 6bitos, sendo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida como causa principal, as regides mais afetadas sdo a regido sudeste e sul,
ja regido norte corresponde a apenas 5,5%. De 2010 a 2020 foi possivel observar uma queda no
coeficiente de mortalidade nacional com 29,9%. No entanto, observa-se que a regido norte ndo
acompanhou a tendéncia nacional e apresentou um acréscimo de 6,5% no indice de mortalidade.
Desse modo, o presente trabalho tem por objetivo analisar a expressao geografica e mortalidade por
Aids entre os anos de 2007 a 2018 da populacdo de idosos com 50 anos ou mais no estado do Par3,
bem como tracar o perfil epidemiolégico da Aids nesta parcela populacional. Logo, o estudo
comprovou que ha a existéncia de correlacdo espacial nas regides sudeste e sudoeste do estado. O que
pode esta associado as grandes obras que aconteceram nessas regides, atraindo um numero grande
de pessoas em busca de trabalho, aliado a auséncia de servicbes de salde disponiveis para essa

populagao.

Descritores: Analise Espacial; Idoso; HIV/Aids; Mortalidade; Perfil Epidemiolégico.
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1 INTRODUCAO

A populagao brasileira enfrenta um processo de envelhecimento populacional e com isso diversas
transformac¢des no perfil epidemioldgico de principais doengas, inclusive as sexualmente
transmissiveis'?). A epidemia causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda apresenta
um grave problema de saude publica, contudo, o avango das terapias antirretrovirais promoveu um
aumento da sobrevida dos pacientes vivendo com HIV e possibilitaram o processo de senescéncia ().
Em contrapartida, ha um expresso niumero de idosos que tem se infectado na velhice, exigindo assim,

novos meios de combate a epidemia 2.

Desde o inicio da epidemia no Brasil foram registrados 349.784 6ébitos, tendo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) como causa principal, as regides mais afetadas sao a regido sudeste
e sul, ja regido norte corresponde a apenas 5,5% do total de mortos. De 2010 a 2020 foi possivel
observar uma queda no coeficiente de mortalidade nacional com 29,9%. No entanto, a regido norte
nao acompanhou a tendéncia nacional e apresentou um acréscimo no indice de mortalidade,

chegando a 6,5 % ©.

Em 1980 quando surgiram os primeiros casos no Brasil o perfil da doengca era em homossexuais,
profissionais do sexo e usudrios de drogas, sendo as principais medidas de combate a epidemia
destinadas aos grupos de jovens e adultos e quase inexistente na populagdo de idosos (). A partir da
década de 2000 a infeccdo comecou a apresentar outro perfil, avancou entre os heterossexuais,
intensificou os processos de feminizacado, interiorizagdo, pauperizacdao e aumento proporcional em

todas as faixas etarias, atingindo a populacdo de idosos do pais (2.

No entanto, a sexualidade na velhice ainda é um paradigma na sociedade, a visdo de que o idoso nao
mantém uma vida sexual ativa é ultrapassada e corrobora para que o tema seja pouco discutido,
resultando em um comportamento de risco para essa parcela da populacdo. A pratica sexual,
desprotegida, na velhice é a principal causa da infeccdo pelo HIV, a camisinha para os idosos ainda é
vista como método contraceptivo e ndo de prevencdo. Portanto, considerar a sexualidade dos idosos
é respeitar as necessidades biopsicossociais, realcando a importancia de planejar a¢cdes cuidativas

educacionais para o controle das infec¢des sexualmente transmissiveis ).

s

Ademais, o processo de envelhicimento é acompanhado de muitas alteragdes fisioldgicas que
influenciam de forma significativa nas capacidades e habilidades do individuo. Além disso, outros tipos

de alteragdes podem estar relacionadas a capacidade ecocomica, relagdes sociais, perdas de familiares
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e/ou pessoas proximas. Dessa maneira, torna-se evidente a importancia de estudos que visem a

elucidacdo dos fatores que interferem na qualidade de vida desses individuos (©),

Diante disso, um indice que permite uma avaliacdo satisfatéria dos dados referentes a situacao
epidemioldgica da infecgdo por HIV é a taxa de mortalidade por Aids, entendida aqui como a
intensidade de ébitos ocorridos devido a uma determinada doenca. Além disso, uma andlise detalhada
do perfil sociodemografico do grupo alvo de estudo permite a caracterizacdo e identificacdo dos

fatores sociais, ambientais e comportamentais relacionados a determinado contexto epidemiolégico

(7).

Além disso, um conceito que traduz a influéncia daqueles fatores para com essa realidade
epidemioldgica é o de determinantes sociais de saude, pois conforme define Center for Diseases
control and Prevention-CDC:

Os determinantes sociais da satide (SDOH) sdo as condi¢gBes nos ambientes onde as pessoas

nascem, vivem, aprendem, trabalham, brincam, adoram e envelhecem que afetam uma ampla
gama de riscos e resultados de satde, funcionamento e qualidade de vida ©).

Outrossim, a analise geoespacial, constitui-se como uma ferramenta essencial no enfrentamento dessa
guestdo de saude publica. A mesma permite a verificacdo de possivel relacdo territorial com a situacdo
epidemioldgica, visto que ha forte influéncia da conjuntura politica e social. Dessa forma, é possivel
estabelecer as areas territoriais com maior pressdo epidemioldgica e entender seus fatores agravantes.

Permitindo, dessa maneira, maiores subsidios no combate a essa epidemia causada pelo HIV/Aids (9).

Desse modo, o presente trabalho tem por objetivo analisar a expressao geografica e mortalidade por
Aids entre os anos de 2007 a 2018 da populacdo de idosos com 50 anos ou mais no estado do Par3,

bem como tracgar o perfil epidemiolégico da Aids nesta parcela populacional.

2 METODO

Estudo ecoldgico descritivo de cardter quantitativo realizado com os registros do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), por meio da Secretaria Estadual de Saude Publica do Para
(SESPA). Os dados remanescentes foram verificados e agrupados por meio do Microsoft Office Excel

2016, dos municipios do Pard, no periodo que compreende os anos de 2007 a 2018.
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Este intervalo foi escolhido pois verifica-se que este é um periodo de transicdo de novas medidas de
prevencdo e obrigatoriedade da notificacdao dos casos. Nesse sentido, foram langadas a Profilaxia Pre-
exposicdo (PREP) E Profilaxia Pds-exposicdo (PEP) que tiveram impactos diretos no numero de
infectados 19, J4 a portaria n? 1.271, de 2014, determinou a notificagdo de casos de HIV obrigatéria, o
qual permitiu aos gestores de saude identificar as populagdes mais vulneraveis e areas com maiores

riscos (11,

Nesta analise, foram consideradas somente individuos que possuiam idade igual ou superior a 50 anos,
independente do sexo. Devido ao seu quadro clinico, e a predisposicdo até quatro vezes mais para
ocorréncia de comorbidades a populacio de 50 anos ou mais vivendo com HIV é considerada idosa (),
Além disso, eles deveriam ter residido no estado, em algum dos 144 municipios no periodo estudado,

totalizando 1294 individuos.

O perfil séciodemografico (sexo, cor/raca, faixa etdria, escolaridade, estado civil) dos individuos
falecidos em decorréncia de complica¢des relacionadas a Aids no periodo de 2007 a 2018 do estado
do Para foi analisado utilizando-se o programa Microsoft Excell 2016, o mesmo permitiu a
caracterizacao dessa populacdo bem como dos Determinates Sociais de Saude relacionados a infec¢do
por HIV. Conforme observa Barata:
A determinagdo social é o processo pelo qual os determinantes (fatores essenciais) péem
limites ou exercem pressao sobre outras dimensdées da realidade, sem serem necessariamente
deterministicos. O processo de producdo se completa com a mediagdo que os componentes

das dimensdes subsumidas exercem sobre esses determinantes, dai resultando a conformacéo
de distintos perfis epidemiolégicos 3,

Diante disso, o presente estudo direcionou esforcos na elucidacdao desses determinantes sociais com
o intuito de oferecer subsidios para formulacdo de estratégias de saude. As variaveis consideradas para
este estudo foram: ano do 6bito, faixa etaria, sexo, raga, estado civil e escolaridade. Considerando-se

que as mesmas possam apresentar os seguintes valores:

a) Caracteristicas particulares do individuo: Sexo: masculino ou feminino; Raga: parda,
preta, branca ou indigena; Faixa etaria: 50 a 54, 55 a 59 e maior ou igual a 60 anos.

Ano de 6bito: de 2007 a 2018.
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b) Caracteristicas sociais do individuo:Escolaridade: ignorado, fundamental 1 (12 a 42
série). Fundamental 2 (52 a 82 série), superior incompleto, médio (antigo 22 grau),
superior incompleto e sem escolaridade; Estado civil: casado, solteiro, vilvo, separado

judicialmente/divorciado, unido estavel e ignorado.

Para a andlise espacial foi empregada a taxa de mortalidade por Aids em quadriénios (2007-2010,
2011-2014, 2015-2018) de modo a evitar as flutuagdes anuais. A taxa de mortalidade foi calculada
levando-se em considera¢cdo a média populacional de cada municipio e nimero de ébitos para cada

um dos quadriénios definidos para o estudo.

Depois disto, foi realizada a andlise espacial da taxa de mortalidade através do método de
autocorrelacdo espacial de Moran global. O indice de Moran global (l) varia de -1 a 1, no entanto,
valores negativos e p-valor <0,05 indica a autocorrelagdo inversa, municipio com alta taxa de
mortalidade envolto por municipios com baixa taxa de mortalidade, ou vice-versa (agrupamento alta-
baixa ou baixa-alta mortalidade, respectivamente); quando o valor de | é positivo e p-valor <0,05,
ocorre a autocorrelacdo direta (agrupamento baixa-baixa e alta- alta mortalidade). No entanto, para

casos contrarios entende-se como distribuicdo aleatdria (14,

Para essa andlise foi utilizado o software Arcgis (10.5). A analise de Moran global permite saber se h3,
ou ndo, algum grau de associacao espacial no conjunto dos municipios analisados. Para indicar quais
cidades apresentavam rela¢do espacial, ou seja, apresentavam agregacao espacial, entendido aqui

como o calculo estatistics em dreas onde uma camada de entrada sobrepde uma camada de limite (1%,

Utilizou-se a analise de Moran local por meio do método de indicador local de associacdao espacial
(LISA), com a matriz de primeira ordem de contiguidade do tipo rainha e o p-valor obtido através de

999 permutacgdes, que destacaria os agrupamentos formados.

O estudo foi conduzido conforme as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS), que abordam
sobre os aspectos éticos, direito e deveres em pesquisa com seres humanos. O estudo faz parte de um
macroprojeto “projeto guarda-chuva” intitulado: Diagndstico situacional das infec¢des sexualmente
transmissiveis no contexto amazonico: analise geoespacial, rastreio e desenvolvimento de tecnologias
cuidativas educacionais. Submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de

Ciéncia da Saude da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA).
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3 RESULTADOS

3.1 Perfil da populagéo

O resultado da andlise do perfil epidemiolégico estd apresentado na tabela abaixo.

Tabela 1: perfil séciodemografico da mortalidade. Periodo de 2007 a 2018. Dados:SIM.

o Quantidade (nimero absoluto ou
Caracteristica

porcentagem)
Masculino 74%
Sexo -
Feminino 26 %
Parda 1035
Branca 146
Cor/raca Preta 107
Amarela 05
Indigena 01
>60 32%
Faixa
o 50 a 54 40%
etaria
55 a 59 28%
Ignorada 10%
Sem
escolaridad 3%
e
Ensino
fundament 15%
al |
) Fundament
Escolarid 26%
al 1l
ade :
Ensino
o 23%
médio
Ensino
Superior 17%
incompleto
Ensino
superiro 6%
Completo
Ignorado 8%
Estado :
. Solteiro 44%
civil

Casado 28%



Separado 6%

Vilvo 8%
Unido

6%
Estavel

A tabela 1, apresenta a porcentagem de 6bitos por Aids ocorridos de acordo com o sexo, além disso,
denota o niumero de dbitos levando em considerac¢do a cor/raca do individuo para o periodo de 2007
a 2018. Destaca-se o numero elevado de 6bitos na populagdo parda, cerca de (80%) do total de dbitos,
evidenciando-se a vulnerabilidade deste grupo para contrair IST. Em seguida, aparecem as populac¢des
branca e preta, representando cerca de (11%) e (8%) respectivamente. J4 as ragas amarela e indigena

foram os grupos com menos ocorréncia (0,39%) e (0,08%) respectivamente.

O grupo etdrio mais prevalente na pesquisa foi de 50 a 54 anos, apresentando 514 (40%) mortes,
seguida pelo grupo com idade igual ou superior a 60 anos com 418 6bitos (32%), e pela faixa etéria de
55 a 59 anos que contabilizou um total de 362 casos (28%) de falecimento em decorréncia de Aids.

Verifica-se uma alta taxa de mortalidade para a faixa etaria acima de 60 anos.

Em relacdo a escolaridade dos individuos que vieram a ébito devido a Aids, observa-se que hd um
numero maior de 6bitos na populagdo com o nivel de escolaridade fundamental 2, cerca de 26%,
seguida pelos individuos que possuem o nivel médio de formacao, (23%), sucedidas pela populacdo
com formacao superior incompleta, (17%). Destaca-se a baixa ocorréncia de casos entre os individuos

com ensino superior e sem escolaridade, (6%) e (3%) respectivamente.

Quanto ao estado civil das populacdes observadas, evidencia-se a porcentagem de mortes no grupo
de individuos solteiros (44%) apresentando-se como mais propensos a contrair infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, seguidos pelo grupo de individuos casados (28%) ignorados e viuvos, ambos com (8%)

de dbitos, unido estavel e separados judicialmente, cada um com (6%).

O numero de casos registrados por ano no periodo considerado esta expresso no grafico a seguir:
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Grafico 1: Obitos por ano devido HIV/AIDS
no estado do Para no

periodo de 2007 a 2018

180

160
140
120
100 I I

"0

Observa-se, no grafico 1, a quantidade de mortes devido complicacGes causadas pela Aids ocorridos a
cada ano, desde 2007 a 2018. E possivel observar a evolucdo na quantidade de ocorréncias notificadas;
verificou-se uma tendéncia de aumento no periodo de 2007 a 2015, , seguida por uma redugdo

discreta em 2016, depois sucedida por um aumento em 2017 e uma retracdo significativa em 2018.

4 ANALISE GEOESPACIAL

A figura 1, a seguir, apresenta o mapa da mortalidade pela analise de Moran. O mesmo permite

verificar se hd relacdo de interdependéncia espacial entre dois poligonos de uma area de estudo.
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Figura 1: Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade HIV. Para 2021.
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Na figura 1, os mapas da coluna esquerda (A, B e C) correspondem respectivamente a andlise de
autocorrelac¢do espacial de Moran Global dos municipios considerados nos quadriénios (2007 a 2010,
2011 a 2014 e 2015 a 2018). J& o Moran local, mapas da coluna da direita (D, E e F), apresenta os
municipios com correlagdo espacial observada pelo Moran global. Nos primeiros quatro anos

analisados, mapas A e D, o indice de mortalidade no estado foi de 0,075437, e p-valor 0,094376.
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J& para o segundo quadriénio estudado (mapas B e E) o indice de Moran foi de 0,136617 e p-valor de
0,003367, apontando correlagdo espacial direta, que coaduna com os agrupamentos encontrados no
mapa (figura 1-E). No mesmo, destaca-se o aglomerado formados na regido do Marajé pelos
municipios de Portel, Porto de Moz e Baido e um segundo compreendendo as regides do sudoeste

paraense e o baixo Amazonas, formado pelos municipios de Itaituba, Trairdo, Altamira e Jacareacanga.

Em relacdo aos anos de 2015 a 2018 (mapas C e F) o indice de mortalidade no estado foi de
0,188244, e p-valor igual a 0,000084, sinalizando, assim como no primeiro quadriénio, a existéncia de
correlacdo espacial. Este achado é corroborado pela identificacdo do aglomerado encontrado na regido
sudeste do estado, mapa 1-F, formado pelas seguintes cidades: Sdo Félix do Xingu, Parauapebas, Canaa

dos Carajas, Curiondépolis e Sapucaia.

5 DISCUSSAO

A tabela 1, apresenta a porcentagem de ébitos por Aids ocorridos de acordo com o sexo. Verifica-se
que o sexo masculino mostrou-se mais susceptivel a apresentar a infec¢do por HIV. Isso se deve, muito
provavelmente, pela dificuldade que os homens possuem de procurar servigos de saude em razao,
muitas vezes, de uma masculinidade idealizada hegemdnica em que o homem nao pode aparentar ser

vulneravel, assumindo, portanto, um comportamento de risco que ameaca seu bem-estar (16),

Além disso, observou-se o predominio na populagao de cor parda, seguida pela populagdo branca e
preta. Tal achado, estd de acordo com o resultado de outros estudos de mesma natureza. Fry PH et al.
evidencia em seu estudo o rapido crescimento dessa epidemia na popula¢do de Negros e Pardos (7).
A literatura que versa sobre HIV/Aids traz uma taxa de mortalidade segundo cor/raca, no ano de 2000,
no Brasil, de 10,61/100 mil habitantes para mulheres brancas e 21,49/100 mil para as negras e
22,77/100 mil habitantes para homens brancos e 41,75/100 mil para os negros. Estes dados refletem

a mesma discrepancia entre cor/raca do estudo em questdo (7).

Com relacdo a faixa etaria, segundo Schneider et al (2008), ocorre pelo maior tempo de exposicdo
destes a situacGes de risco e menos informacdes preventivas, além da dificuldade no uso de
preservativos nos casos de disfuncdo erétil entre os homens (8, Outrossim, a escolaridade,
apresentou-se como um fator relevante para a epidemia. Nota-se que os individuos de menor grau de
escolaridade apresentam maior porcentagem de casos de 6bitos HIV, caracterizando a pauperizagao

da epidemia (19,
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Além desses, o estado civil mostrou-se, também, relevante para a compreensdo do contexto
epidemioldgico. Segundo Gabriel; Barbosa e Vianna , tanto homens como mulheres demonstram
minimo de conhecimento sobre a transmissao do HIV e a forma de prevencao, no entanto ndo cogitam
o uso de preservativo na relagdo sexual, mesmo sabendo que seus parceiros mantém relagdes
extraconjugais ou se recusarem manter relagdo sem o uso do preservativo, podem gerar suspeitas de

infidelidade (20,

J& com relagdo a taxa de mortalide por ano, observou-se uma tendéncia de aumento. Isso se deve,
muito provavelmente, a obrigatoriedade de notificar-se os novos casos. Além disso, no ultimo
quadriénio analisado,2015-2018, foram lancados a Profilaxia Pre-exposicao (PREP) e Profilaxia Pds-

exposicdo (PEP) que tiveram impactos diretos no nimero de infectados (10,

Em relacdo a analise geoespacial, o primeiro quadriénio analisado ndo apresentou correlagdo espacial
direta, e de que se trata, provavelmente, de distribuicdo aleatdria, confirmada pela inexisténcia de
agrupamentos visiveis no mapa (figura 1-D). Isso se deve, muito possivelmente, a caréncia de dados

registrados causada pela subnotificacdo das ocorréncias no periodo analisado.

Além disso, Estudos mostram que muitos fatores contribuiram para a expansao do nimero de casos
de HIV/ AIDS entre os idosos no Brasil, destacando: a) atividade sexual desse publico mais ativa e,
muitas vezes, desprotegida; b) grande parte desse publico constituida de homens, vilvos, solteiros ou
divorciados; c) falta de percepc¢do do risco da doenca; d) invisibilidade do sexo na velhice; e) orientagao
ndo adequada para esse publico; f) expansdo dos tratamentos de reposicdo hormonal e da impoténcia
sexual; g) melhoria da renda, devido a permanéncia desses individuos no mercado de trabalho apds

as aposentadorias; h) aumento da expectativa de vida, e i) habitos mais saudaveis de vida, entre outros

(21),

Vale destacar que a regido de Carajas tem tido forte atividade do setor da mineracdo que tem
absorvido grande quantidade de mao de obra, além dessa, a regido do Sudoeste experimentou
recentemente investimentos na constru¢do de grandes obras para a geracao de energia por meio de
hidrelétricas que mobilizou, também, grande contingente populacional. Estudo realizado na Africa
Subsaariana indica que ha forte relagao entre o deslocamento populacional e a aquisi¢ao da infecgao

por HIV (22,
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Estes achados, coadunam com outros estudos realizados no Brasil, por exemplo, Maranhdo (2018), ao
analisar a distribuicdo espacial e temporal da incidéncia e da mortalidade por AIDS no estado do Piaui,
concluiu que areas com alta concentracdo populacional (por exemplo, Teresina — capital do estado)
tendem a apresentar taxas elevada dessas varidveis (%3, De modo anélogo, Rodrigues et al. (2015)

confirma esses achados em estudo desenvolvido para o estado do Rio de Janeiro (2,

Além disso, observa-se uma fraca estrutura da atencdo primaria no estado do Par3a, verificada pela

baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia, que contribui para o agravamento da situacdo 2%,

5.1  LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a construcdo deste trabalho, observou-se uma quantidade significativa de artigos disponiveis
sobre perfil epidemioldgico e andlise espacial para a faixa etaria estudada. No entanto, vale destacar
qgue é fundamental a compreensdo desses fatores a nivel local para uma melhor aproximacdo da
realidade, bem como para a producdo de informag¢des que possam ser usadas em outros estudos ou

levadas em consideracdo na formulagao de politicas de saude.

5.2  CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Diante dos resultados expostos, espera-se que haja uma superagao dos esteredtipos associados a
velhice, além disso que os profissionais de saude possam tragar estratégias para o cuidado da pessoa
idosa que vive com HIV/Aids, levando em consideragdo suas particularidades e venham, dessa maneira,

realizar a promocgdo e a manutencdo da qualidade de vida do idoso com HIV/Aids.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu a andlise geoespacial da taxa de mortalidade dos adultos idosos com Aids,
bem como a identificacdo do perfil epidemioldgico dessa populagdo pertencente ao estado do Pard. O
perfil epidemioldgico tracado neste estudo proporciona o conhecimento dos determinantes sociais de
saude que permitem a formulag¢ao de a¢des adequadas para as necessidades identificadas a partir da
influéncia desses fatores. Além disso, a avaliacdo de correlacdo espacial permitiu a identificacdo das
areas de pressdo epidemiolodgica, constituindo-se como importantes informagdes na elaboracdo de

politicas publicas de saude para essas areas.
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O estudo revelou que os homens continuam sendo o sexo mais susceptivel a infeccdo e morte por Aids,
apesar do acréscimo significativo entre as mulheres. Além disso, o grupo racial que se mostrou mais
vulneravel foi o da populacdo de pessoas pardas, seguida pela populacdo branca e preta, mostrando-
se como um fator heterogénico. Outrossim, a faixa etadria de 50 a 54 anos destacou-se como a faixa
etdria onde se identificou um maior nimero de ébitos da populagdo estudada. Além desses, com
relacdo ao estado civil e escolaridade, individuos com baixa escolaridade e solteiros apresentaram

maior expressao com relagdo a taxa de mortalidade dentre as outras variaveis.

Além dessas informacdes, o estudo identificou no territério paraense, as areas com maior taxa de
mortalidade, com destaque para as regides de Carajas e Sudoeste do estado, que tiverem grande
alteracdo populacional que ndo foi acompanhada pela ampliacdo dos servicos de saude, que
impossibilitaram o diagndstico precoce e o tratamento adequado. Portanto, hd a necessidade de se
ampliarem os Centros de Testagem e Aconselhamento, fortalecimento da atencdo bdsica e das redes

de apoio para as pessoas que vivem com HIV/Aids.

Ademais, torna-se evidente a necessidade de se intensificarem os estudos para identificacdo e
caracterizacdo dessa populacdo que tem sido, erroneamente, considerada uma populacdo inativa
sexualmente, bem como a superagdo desse estigma. Além disso, deve haver esforcos para uma maior
notificacdo desses casos de mortalidade, bem como a ampliacdo dos servicos de saude para a pessoa
com HIV/Aids, especialmente para aquelas éreas identificadas como regides de alta pressdo

epidemioldgica.
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