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Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia
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Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara
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Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas
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Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

ProF® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Profe Dr* Carmen Licia Voigt - Universidade Norte do Parana
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APRESENTACAO

A colecdo “Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em saude” € uma
obra dividida em quatro volumes que tém como enfoque afirmar a enfermagem enquanto
ciéncia do cuidado, por intermédio de diversos trabalhos cientificos que abrilhantam os
volumes da obra.

Os capitulos sao apresentados por estudantes de enfermagem, enfermeiros, pos-
graduandos e pos-graduados de inumeras instituicbes do Brasil, que firmam a pesquisa e
a ciéncia como ferramenta de aprimoramento e qualificagcdo da enfermagem. A colecéao &
composta por estudos reflexivos, pesquisas de campo, relatos de experiéncia e revistes
literarias que perpassam nos diversos cenarios da assisténcia de enfermagem.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses trabalhos, as linhas
condutoras foram a assisténcia de enfermagem em diferentes cenarios de atuagéo, a gestéao
de enfermagem e a gestao do cuidado nos servigcos de saude, a saude do trabalhador de
enfermagem e a pesquisa e inovagado na enfermagem.

O primeiro volume elenca capitulos que evidenciam os profissionais de enfermagem
responsaveis por boa parte das agdes assistenciais e, portanto, encontram-se em
posicéo privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente,
além de detectar as complicagbes precocemente e realizar as condutas necessérias para
minimizar os danos. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é referida por
proporcionar cuidados individualizados, garantindo ao enfermeiro qualidade na execucéo
de suas tarefas e ao paciente um tratamento diferenciado possibilitando o planejamento,
a execucgao e avaliagdo dos cuidados realizados nos diferentes cenérios de assisténcias.

O segundo volume traz énfase as questfes de gestdo de enfermagem e gestdo
do cuidado de enfermagem, que podem ser definidos como um conjunto de processos
utilizados para planejar, construir, equipar, avaliar e manter a confiabilidade dos cenarios de
atuacéo da enfermagem. Para garantir que a enfermagem, em qualquer nivel de atuacéo,
promova a¢des baseadas no conhecimento cientifico, torna-se imprescindivel a aquisicdo
de conhecimentos e habilidades técnicas, de gerenciamento, lideranca e planejamento do
cuidado no desenvolvimento de suas atividades laborais.

O terceiro volume elenca os capitulos relacionados a Saude do trabalhador de
enfermagem o qual enfrenta situagdes de risco no dia a dia, tais como sobreposicdo de
funcdes, jornada de trabalho prolongada, conflitos interpessoais decorrentes do trabalho em
equipe, deficiéncia de recursos materiais e humanos. Os autores trazem a tona a discusséao
de ordem fisica, organizacional e interpessoal envolvendo a saude dos trabalhadores de
enfermagem.

No ultimo volume, os capitulos trazem a pesquisa e a inovacdo na enfermagem

como elemento impulsionador da pratica e a interface entre o cuidar e o pesquisar no



contexto hospitalar e da atengéo primaria. A produgéo do cuidado busca ampliar a qualidade
das acdes, estratégias de gerenciamento e da assisténcia de Enfermagem uma vez que a
assisténcia prestada esta voltada para a resolugéo imediata dos problemas de enfermagem
levantados.

Temos como premissa a enfermagem como prética social. Nao é possivel termos
enfermagem de qualidade apartada do trabalho em salude de qualidade e eticamente
comprometida com a vida das pessoas. A pesquisa em enfermagem comegou a ser
valorizada no Brasil a partir de 1972 com a implantac¢ao dos cursos de p6s-graduacéo stricto
sensu, depois disso, houve crescimento expressivo nas publicacdes de enfermeiros e
estudantes da area, como consta nestes volumes, com diversos capitulos das mais diversas
areas de enfermagem. A partir destas publicac6es de resultados de estudos, podemos visar
a qualificacéo de profissionais e pesquisadores no campo da ciéncia enfermagem.

Carolina Carbonell Demori
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RESUMO: Relatar as experiéncias das
académicas de enfermagem com pacientes
doentes renais crénicos portadores de fistula
arteriovenosa. Trata-se de um relato de
experiéncia descritivo, de carater reflexivo,
vivenciado durante a construcdo do trabalho
de conclusdo de curso como parte de uma
pesquisa-acdo, subsidiada pela teoria da
problematizagdo e mediada pelo Arco de
Maguerez sobre as possiveis intervencdes de
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EXPERIENCIA

enfermagem no autocuidado dos doentes renais
crébnicos com fistula arteriovenosa em uma
clinica de hemodialise da Amazénia Ocidental.
A estratégia de pesquisa implementada através
das cinco etapas direcionou as académicas na
identificacdo da realidade através do uso de
entrevistas com os pacientes como ponto de
partida para a busca de conhecimento empirico,
identificagdo dos pontos chaves, teorizagcdo e
hipéteses de solugéo para agéo transformadora,
proporcionando aprendizados sobre a tematica
e compreensdo da importancia do autocuidado
com a fistula arteriovenosa dos doentes renais
crénicos. A construgdo da “cartilha” como
ferramenta estratégica para educagdo em
saude e produto de intervencdo, tenciona ao
empoderamento do paciente e colabora com a
melhora da qualidade de vida do doente renal
cronico, reafirmando assim a potencializagéo
da enfermagem como ciéncia e seu papel
significativo na promogéo da saude.

PALAVRAS - CHAVE: Doenca Renal Cronica.
Autocuidado. Educacéo em Saude. Enfermagem.

NURSING INTERVENTIONS IN THE

SELF-CARE OF KIDNEY PATIENTS

WITH ARTERIOVENOUS FISTULA:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: To report the experiences of
nursing students with patients with chronic
kidney disease with arteriovenous fistula. It
is a descriptive experience report, reflective,
experienced during the construction of the course
conclusion work as part of an action research,
subsidized by the problematization theory and
mediated by the Arch of Maguerez about possible
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nursing interventions in self-care of chronic kidney patients with arteriovenous fistula in a
hemodialysis clinic in Western Amazonia. The search strategy implemented through the
five steps directed the academics to identify the reality through the use of interviews with
patients, as a starting point for the search for empirical knowledge, identification of key points,
theorization and hypotheses of a solution for transformative action, providing learning on the
theme and understanding of the importance of self-care with arteriovenous fistula in chronic
kidney patients. The construction of the “booklet” as a strategic tool for health education and
intervention product, intends to empower the patient and collaborates with the improvement
of the quality of life of the chronic kidney patient, thus reaffirming the empowerment of nursing
as a science and its significant role in health promotion.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Self-care. Health Education. Nursing.

11 INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela perda progressiva da fungédo dos
néfrons que levam a redugé@o da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase.
Devido o quantitativo de morbidade e mortalidade considera-se um problema de saude no
Brasil e no mundo (FERREIRA et al., 2021).

De acordo com os dados do censo de dialise realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia para pacientes com DRC em tratamento dialitico, em julho de 2017, a
prevaléncia e incidéncia nacional de insuficiéncia renal crénica (IRC) foram estimadas em
610 por milhdo de populagédo (pmp). O nimero de pacientes em dialise é estimado em
126.583 (GUIMARAES e QUEIROZ, 2021).

O diagnostico precoce da doenga € essencial para que estratégias terapéuticas
sejam satisfatérias para a prevencao ou retardamento de sua progressao e o ingresso do
paciente na terapia renal, didlise ou transplante renal (MARINHO et al., 2020). Apesar dos
critérios para o diagnéstico da DRC estejam bem mais estabelecidos, ainda é significativa a
quantidade desses pacientes em estagio avancado e que ainda n&o tiveram um contato com
o nefrologista, dificultado pela aceitagcédo da doencga, levando a um aumento da morbidade
e mortalidade que poderiam ser evitadas através de estratégias especificas de abordagem
ao paciente de modo multidisciplinar (CARVALHO et al., 2020).

Um facil acesso a corrente sanguinea é primordial para que o dialisador (filtro ou
capilar) e para que retorne ao corpo. Portanto, &€ necessario que se implante um cateter
ou até mesmo a confeccdo de uma fistula arteriovenosa (FAV) usada para didlise, que
consiste na ligacdo entre uma veia e uma artéria, realizada através de um pequeno
procedimento cirtrgico permitindo que se tornem mais calibrosas, fornecendo um fluxo de
sangue adequado para ser filtrado (FERREIRA et al., 2020).

AFAV é o acesso de primeira escolha para pacientes com DRC e sdo indicadas para
tratamentos de hemodialise prolongados. Ja os cateteres venosos séo indicados quando é
necessaria uma hemodialise de urgéncia ou quando ndo ha possibilidade de confec¢éo da
FAV (SANTOS et al., 2021). Estudos apontam que essa escolha € considerada a conduta

Enfermagem: Assisténcia, Gestéo e Politicas Publicas em Satde 2 Capitulo 20 m



mais apropriada devido ao menor niumero de intervencgdes e por apresentar baixos indices
de infeccoes (SCHAEFER et al., 2021).

O interesse em estudar este assunto surgiu durante a disciplina de metodologia
da pesquisa em enfermagem que nos levou a eleger a tematica do autocuidado para o
paciente renal e a necessidade de intervencéo voltada para o processo de educacdo em
saude, visto que para o paciente renal crénico ha necessidade de orientacdes para a
pratica do autocuidado, principalmente pelas davidas que surgem sobre os cuidados para
uma melhor qualidade de vida (RIBEIRO e ANDRADE, 2018).

As contribuicbes de enfermagem sdo de suma importancia durante o tratamento
do DRC, visto que o enfermeiro esta constantemente préximo a esse paciente, prestando
cuidados e realizando intervencdes educativas durante a assisténcia para que possa
conviver com as mudancas e aceitacdo da doenca. Rocha et al. (2017) afirmam que a
enfermagem no tratamento de hemodialise apresenta grande importancia em relagéo a
observacgéo ininterrupta dos pacientes no periodo em que ocorre a sesséo de hemodidlise,
podendo a enfermagem ajudar a salvar vidas e também evitar as possiveis complicagdes a
medida que se realiza o diagndstico precoce.

Nesta perspectiva, o estudo se propde a realizar um relato a partir das experiéncias
vivenciadas por académicas do curso de enfermagem como parte de uma pesquisa-acéo
mediada pelo Arco de Maguerez sobre as possiveis intervencboes de enfermagem no
autocuidado dos doentes renais crdnicos com fistula arteriovenosa.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, de carater reflexivo, vivenciada por
académicas de enfermagem com os doentes renais em uma clinica de hemodialise no
municipio de Porto Velho, Rondénia, durante a constru¢do do trabalho de concluséo de
curso da graduagdo em enfermagem em uma Instituicdo de Ensino Superior na Amazénia
Ocidental. A principal estratégia do plano de intervencgéo foi a realizagdo de uma pesquisa-
acao subsidiada pela teoria da problematizagdo a partir do método Arco de Charles
Maguerez e suas cinco etapas aplicadas durante o desenvolvimento da pesquisa. As
experiéncias foram vivenciadas no periodo de 2019 a 2021.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A escolha do tema ocorreu em 2019 por trés académicas durante a disciplina de
metodologia da pesquisa em enfermagem, momento este em que se inicia a primeira etapa
do trabalho de conclusé@o de curso, na qual escolhemos o tema sobre contribuicbes de
enfermagem e o autocuidado dos doentes renais crénicos com a fistula arteriovenosa. A
tematica surgiu a partir de trabalhos voluntarios realizados em uma clinica de hemodiélise

na capital do Estado de Rondbnia, Brasil.
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O trabalho voluntario € a realizacdo de qualquer atividade pelo voluntario, livremente,
doando seu tempo, com o objetivo de atender as necessidades de outras pessoas, grupos
ou organizagbes, sem retribuicdo financeira ou material (PEREIRA, 2021). De acordo
com Wanzerler et al. (2020), a inser¢do da pesquisa na graduagdo € a oportunidade
de ressignificar a formacéao do profissional, antes focada apenas na visdo assistencial,
busca formar profissionais mais completos e dindmicos, denominados como pesquisador-
assistencial ou enfermeiro cientista.

De primeira escolha iniciou-se o projeto com uma revisdo da literatura. Apos
aprofundarmos no assunto foi possivel identificar a importancia de modificarmos o
direcionamento da pesquisa para o método do tipo pesquisa-acéo, identificando a
problematizacéo através da utilizacdo de um esquema denominado Método do Arco
de Charles Maguerez. O Arco de Maguerez € uma metodologia ativa, que inclui a
contextualizacdo da realidade a ser discutido e a elaboragcdo de um plano de solucdo a
partir da pratica coletiva e tomada de decisdo comum entre os discentes, de forma que
culmina na construgéo de estratégias factiveis para a resolugéo e melhoria da situagao ou
problema (SOUSA et al., 2021).

Junior et al. (2019), destacam que a metodologia do Arco de Maguerez segue cinco
passos de forma sequencial: Observagéo da realidade; Identificagcdo dos Problemas (Pontos
chaves); Teorizacéo; Hipoteses de solugédo (Planejamento) e por Ultimo, a Execugédo da
acao.

Na primeira etapa, observacdo da realidade, possibilitou participagdo ativas como
académicas de enfermagem, percebeu-se empiricamente que os usuarios com FAV néo
realizavam adequadamente as praticas de autocuidado, sendo perceptivel a importancia de
seguir as orientacdes realizadas pela equipe de enfermagem. Considerando a necessidade
de obedecer aos aspectos éticos da pesquisa, o desenvolvimento do projeto ocorreu no
periodo de dois anos sob a orientagcdo da docente pesquisadora.

Para a observacgéo da realidade vivida pelos usuarios DCR com fistula arteriovenosa,
realizou-se uma entrevista com roteiro semiestruturado, relacionadas ao alcance do primeiro
objetivo deste estudo: a investigagdo do conhecimento de pacientes renais cronicos sobre
0 autocuidado para a preservacao da fistula arteriovenosa.

Gongalves et al. (2020) descrevem os principais cuidados que melhoram a qualidade
de vida dos pacientes em hemodialise como por exemplo: higiene adequada, nao realizar
atividades que exigem muito esfor¢o, ndo usar pomadas ou cremes na fistula, ndo permitir
que seja coletado sangue na fistula, ndo usar garrote para aferir presséo arterial no brago
da fistula e ndo retirar crostas formada pela puncédo. Além disso, deve ser evitado puncbes
repetidas, observar sinais de inflamacgéo, controlar o peso seco e adotar o habito diario de
exercitar os bragos e maos diariamente.

O trabalho da enfermagem é destacado como primordial pois possui competéncias
e habilidades cognitivas e técnicas que se articulam no ambiente de cuidar com os demais
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profissionais da area da saude de forma multidisciplinar. Seu papel € fundamental na
identificacdo de problemas e complica¢des que possam prejudicar o funcionamento da FAV
e, consequentemente, podem afetar o portador de DRC que necessita de sua integridade
para a realizagdo da hemodialise (GONCALVES et al., 2020).

Nessa perspectiva, Silva et al. (2020) ressaltam a complexidade exigida pela equipe
de enfermagem sob superviséo do enfermeiro com os pacientes em hemodialise com FAVY,
colaborando para resultados clinicos satisfatorios a partir da sua competéncia técnico-
cientifica e humanistica presente no ato de cuidar, proporcionando qualidade, seguranca
ao paciente e autonomia do enfermeiro (a).

Na sequéncia, a segunda etapa determinou que as académicas realizassem
um levantamento dos pontos — chaves. Os resultados das entrevistas suscitaram
questionamentos que conduziram a discussao, contribuindo para a reflexdo sobre o tema
em questao pelas pesquisadoras. Para a identificacdo dos pontos - chave, os resultados
das entrevistas foram analisados mediante andlise de contetudo.

Na terceira etapa do Arco, a teorizacdo, as académicas buscaram textos que
pudessem estimular a reflexdes acerca dos pontos chaves, nessa etapa favoreceu o
crescimento intelectual das participantes por meio de leituras de artigos cientificos sobre
os doentes renais cronicos. E importante destacar que nessa etapa prevalece o principio da
autonomia e todas as participantes estudaram o assunto, abordando sobre o autocuidado
com a fistula arteriovenosa.

Segundo Silva et al. (2021), apesar das implicagdes fisicas e psicossociais de viver
com fistula, os pacientes a entendem como uma forma de manter a vida, ou seja, ndo ha
vida sem fistula. Nesse sentido, o mundo adquire um novo significado para eles, no qual
ha um sentimento de gratidao por se manterem vivos, mas também de extrema cautela por
medo de perder a fistula que é a fonte da sua existéncia.

Com base na analise dos resultados da etapa coleta de dados para observagéo da
realidade, identificacdo dos pontos - chave e teorizacdo e, na perspectiva de promover
melhora nas situagbes problemas encontrados, propomos alternativas viaveis para
solucionar os problemas identificados, de maneira critica e criativa, a partir do confronto
entre a teoria e a realidade. Esta € uma fase muito importante, pois é a teorizagdo que
permite 0 embasamento através das evidéncias cientificas como alicerce para hip6teses
de solucéo.

As hipéteses de solugbes consistem na pendltima etapa do Arco e nela as
pesquisadoras propuseram alternativas viaveis para solucionar o problema. A partir da
analise de dados de modo empirico para a melhor compreenséo, foram elencadas duas
categorias tematicas que ajudaram a metodizar o processo de discussao relacionadas aos
sentimentos e dificuldades vivenciados pelos pacientes portadores de FAV e estratégias de
autocuidado para a preservacgéao da fistula arteriovenosa. Como produto gerado, propomos
a construcéo de uma ferramenta educativa ludica direcionada ao autocuidado do paciente
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com DRC e a FAV.

De acordo com Silva et al. (2021) o enfermeiro, no exercicio de suas atividades,
pode utilizar tecnologias educativas de saude, de forma que a utilizagdo da cartilha se
mostre uma ferramenta que facilita o processo ensino-aprendizagem, mantendo uma boa
aceitacédo. Souza et al. (2020) ressaltam que todos os envolvidos no processo de ensino
e aprendizagem devem, em conjunto, pensar e refletir sobre as estratégias adequadas a
cada realidade.

A Ultima etapa desenvolvida pelas participantes foi a aplicagcdo da realidade.
Esse momento destina-se a pratica das discentes na realidade social presente na vida
dos doentes renais crénicos na unidade de hemodiélise com apresenta¢do da cartilha
e educagdo em saude. Essa fase possibilita a realizar a intervencdo como o exercitar e
manejar situagdes que favorecem na solugéo do problema.

A estratégia implementada através das etapas de acordo com o Arco de Maguerez
direcionou as académicas a identificagéo da realidade como ponto de partida para a busca
de conhecimento, conscientizacdo e agao transformadora, proporcionando vivéncias
e aprendizados sobre a tematica, compreendendo a importancia do autocuidado com a
fistula arteriovenosa dos DRC. Como limitagdes, referimos o tempo habil para validagéo
da cartilha por especialistas considerando os prazos para a defesa e conclusao do curso.

41 CONCLUSAO

Concluiu-se que durante a implementacéo das etapas da pesquisa desenvolvida
pelas académicas, que a enfermagem possui papel significativo para a promogao a saude
especialmente no autocuidado dos doentes renais crénicos. Vale ressaltar ainda que,
as educagbes em saude, por meio da graduagdo universitaria tornam-se marcantes e
necessarias nao sb6 para os pacientes, mas também para nés, académicas, visto que a
fundamentacéo teorica adquirida o universo académico esta sendo aplicada na realidade,
possibilitando assim, a troca de saberes.

A educagdo em salde proposta por meio do uso da cartilha, relaciona-se a
possibilidade do seu uso em qualquer momento, como por exemplo, no domicilio, como
guia orientador do autocuidado frente ao surgimento de duvidas que podem surgir na
auséncia de um profissional da equipe de saude. A proposta se propde ao empoderamento
do paciente e colabora com a melhora da qualidade de vida do doente renal crénico,
reafirmando assim a potencializagdo da enfermagem como ciéncia e cuidado.
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RESUMO: Objetivo: analisar as principais tecnologias de cuidados utilizados por enfermeiros
obstetras na atengcdo ao parto e nascimento. Método: revisdo integrativa da literatura
com busca por artigos disponiveis nas bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE no
periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2019. Resultados: através de 11 artigos analisados
foi possivel identificar os exercicios respiratérios, banho morno de aspersdao, movimentos
pélvicos, massagem, livre posicdo de parir, banqueta meia lua, cavalinho, contato pele a
pele da mae com o bebe, deambulagéo, aromaterapia, escalda pés, rebozo, musicoterapia,
a presenca do acompanhante, e o clampeamento oportuno do corddo umbilical, como as
principais tecnologias de cuidado utilizadas no parto e nascimento por enfermeiros obstetras.
Conclusao: a partir do estudo realizado foi possivel caracterizar as principais tecnologias
de cuidado utilizadas pelos enfermeiros obstetras na atengcéo ao parto e nascimento, assim
como a necessidade de implementacgéo de praticas educativas com as mulheres sobre estas
tecnologias de cuidado e disseminagéo das mesmas na formagéao dos enfermeiros obstetras.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem Obstétrica, Parto Humanizado, Tecnologia.
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CARE TECHNOLOGIES USED BY OBSTETRIC NURSES IN LABOR AND BIRTH
CARE

ABSTRACT: Aim: to analyze the main care technologies used by obstetric nurses in labor
and birth care. Method: integrative literature review with search for articles available in
SCIELO, LILACS and MEDLINE databases in the period from January 2009 to January 2019.
Results: through 11 analyzed articles, it was possible to identify the breathing exercises, warm
sprinkling bath, pelvic movements, massage, free birthing position, half-moon stool, skin-to-
skin contact between mother and baby, ambulation, aromatherapy, foot scalding, rebozo,
music therapy, the presence of a companion, and timely clamping of the umbilical cord, as the
main care technologies used in labor and birth by obstetric nurses. Conclusion: based on the
study, it was possible to characterize the main care technologies used by obstetric nurses in
labor and birth care, as well as the need to implement educational practices with women about
these care technologies and disseminate them in the training of obstetric nurses.
KEYWORDS: Obstetric Nursing, Humanizing Delivery, Technology.

11 INTRODUGAO

O parto e nascimento sdo eventos que vém sofrendo diversas mudangcas no
decorrer dos anos, onde os mesmos fazem parte de um processo fisioloégico que envolve
diversos fatores, no entanto, devido ao crescente numero de intervengdes sobre os eventos
fisiologicos, este processo perdeu sua esséncia, deixando de ser algo natural, para ter
foco em um modelo institucionalizado, mecéanico e intervencionista, onde a mulher e seus
direitos acabaram sendo esquecidos (LEAL et al., 2014; HANUM et al.,2017).

Atualmente a assisténcia ao parto e nascimento ainda é marcada por praticas
desnecessarias, com baixo percentual de uso do partograma no acompanhamento do
trabalho de parto, com prevaléncia de altas taxas de cesarianas e desrespeito a vontade
da parturiente, tendo como consequéncias desfechos maternos e neonatais desfavoraveis
(LEAL et al., 2014; LUCENA; MORAIS; SANTOS, 2019). A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em razédo do uso descontrolado e de rotina de técnicas intervencionistas como
episiotomia, amniotomia, enema, tricotomia, manobra de Kristeller e dentre outras, que sao
comprovadas como maléficas e desnecessarias, propds mudancas na assisténcia prestada
onde tais intervengbes s6 podem ser usadas em casos de necessidade comprovada,
sendo algumas destas abolidas e consideradas como violéncia obstétrica (BRASIL, 2017;
RODRIGUES et al., 2017; JARDIM; MODENA, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Neste contexto, é notéria a necessidade de repensar o cuidado que vem sendo
oferecido as gestantes, de forma a refletir e a trazer para as discussdes o modelo de
atencao hoje oferecido, bem como, a evolugdo ocorrida no que tange as tecnologias de
cuidado atualmente existentes no processo parto e nascimento, que trazem a centralidade
e o protagonismo da usuaria e suas redes de afeto. O empoderamento da mulher neste
contexto, possibilita que a mesma seja dotada de autonomia e liberdade, o que visa que a
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mesma seja capaz de avaliar e tomar decisbes, do que € benéfico e de qualidade para si
(ALVARES et al., 2018).

Diante das técnicas intervencionistas e institucionalizadas ao longo de décadas,
o modelo humanizado ainda encontra forte resisténcia em sua operacionalizagéo e
capilarizagcdo. Em face deste cenario, a enfermagem obstétrica tem se destacado pelos
seus esforcos de se fazer implementar o modelo de cuidado humanizado as parturientes,
com condutas individualizadas, respeitando a fisiologia de cada uma, com o objetivo de
trazer bem-estar e conforto no processo parturitivo (SILVA; COSTA; PEREIRA, 2011;
ALVARES et al., 2018).

Segundo Silva, Costa, Pereira et al. (2011) os cuidados que vem sendo empregados
pela enfermagem obstétrica sdo fundamentados na visdo que, os processos que envolvem
o parto e nascimento sédo eventos naturais, onde as técnicas empregadas nesse processo
devem ocorrer de forma a trazer beneficios, acolhimento, conforto e bem-estar, com o
intuito de reduzir os riscos das técnicas intervencionista invasivas, respeitando assim a
autonomia da mulher neste contexto de sua vida reprodutiva. Estas acdes constituem as
denominadas tecnologias de cuidado.

As tecnologias de cuidado em saude e enfermagem podem ser categorizadas em
trés dimensodes: as tecnologias duras que dizem respeito aos equipamentos tecnoldgicos,
maquinas, e protocolos delineados e utilizados nas instituicbes de saude; as tecnologias
leve-duras sdo os mais diversos campos de saberes bem estruturados, como a clinica
médica, a clinica psicanalitica e a epidemiologia, que concorrem para o desenvolvimento
do processo de trabalho; as tecnologias leves dizem respeito as relagbes estabelecidas
entre os profissionais para com os usuarios e envolvem o acolhimento, o estabelecimento
de vinculo, autonomia, gestdo, como possibilidade de se fazer o processo de trabalho
(SALVADOR et al., 2012) E possivel perceber o conceito de tecnologias de cuidado envolve
os elementos que juntos vao compor as competéncias profissionais que serao utilizadas
dentro de determinado contexto e tempo para produzir a satisfacdo das necessidades
basicas de cada individuo (TAKEMOTO; CORSO, 2013).

Afunilando estes conceitos para o modelo de cuidado da enfermagem obstétrica,
temos as chamadas Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado de Enfermagem Obstétrica
(TNICEQO) que consistem em competéncias que se estruturam na formagdo destes
profissionais e que sdo construidas por este para que possam utilizar no cotidiano de
trabalho junto as mulheres para que estas possam ressignificar a experiéncia acerca do
parto e nascimento. Em outros termos, as TNICEO s&o a base para um novo paradigma
na assisténcia ao parto e nascimento, onde os enfermeiros buscam estabelecer vinculo
com as mulheres, respeitando sua autonomia e protagonismo e se colocando como aquele
que esta ao lado, como agente secundario para que os desfechos possam acontecer de
forma fisiolégica e segura (VARGENS; PROGIANTI; SILVEIRA, 2008; VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2013; VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).
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Assim torna-se relevante aprofundar o conhecimento sobre quais s&@o essas
tecnologias que os enfermeiros obstetras vém empregando no processo parto e nascimento,
suas caracteristicas de efetividade e perfil de uso por estes profissionais. Isto permitira
tragar um perfil das principais TNICEO empregadas no cuidado da enfermagem obstétrica.
Assim surge a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as principais tecnologias de cuidados
utilizados pelos enfermeiros obstetras na atengé@o ao parto e nascimento?

Neste contexto, este estudo tem por objetivo analisar as principais tecnologias de
cuidados utilizados pelos enfermeiros obstetras na atengcéo ao parto e nascimento.

21 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa da literatura, conduzida pelos
autores a partir de buscas independentes na literatura por estudos cujo escopo analise
foram a implementacéo das tecnologias de cuidado utilizadas pelos enfermeiros obstetras
na atencédo ao parto e nascimento. Esta revisdo foi produzida a partir de seis fases
interdependentes, conforme preconiza a literatura de base sobre este tipo de estudo
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; TEIXEIRA et al., 2013).

Na 12 fase: elaboracéo da pergunta norteadora: a partir de leituras preliminares
sobre a tematica, verificando-se a necessidade de compilar os conhecimentos acerca
das TNICEO, obteve a seguinte pergunta norteadora: Quais as principais tecnologias de
cuidados utilizadas pelos enfermeiros obstetras na atengcédo ao parto e nascimento?

Posteriormente na 2% fase: busca ou amostragem na literatura, foram realizadas
pesquisas por dois autores de forma independente, tendo como interface a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), afim de encontrar os artigos afetos ao objetivo, presentes em
periédicos indexados nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncia da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram utilizados os seguintes descritores: “Enfermagem Obstétrica”, “Parto”,
“Parto Humanizado”, “Obstetricia”, “Enfermagem”,” Nascimento”, “Tecnologias”. Todos
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Na base de dados SCIELO
foi feito a busca a partir dos seguintes cruzamentos: (Enfermagem Obstétrica AND
Parto), (Enfermagem Obstétrica AND Parto Humanizado), (Tecnologia AND Enfermagem
Obstétrica). Ja na base LILACS os cruzamentos foram os seguintes: (Enfermagem
Obstétrica AND Parto), (Enfermagem Obstétrica AND Parto Humanizado), (Tecnologia AND
Enfermagem Obstétrica). Por fim na base MEDLINE os cruzamentos foram: (Enfermagem
Obstétrica AND Parto), (Enfermagem Obstétrica AND Parto Humanizado), (Tecnologia AND
Enfermagem Obstétrica).

Através das buscas foram feitas as filtragens dos artigos, sendo a selec¢éo inicial dos
estudos realizada por meio de aplicacdo de critérios de incluséo, a partir dos quais foram

Enfermagem: Assisténcia, Gestéo e Politicas Publicas em Satde 2 Capitulo 21 m



selecionados os artigos que estavam em texto completo, em idioma portugués, inglés e
espanhol, que compreendiam o periodo proposto de janeiro de 2009 a janeiro de 2019 e
que atendessem o0s objetivos da revisao. Os critérios de excluséo foram: monografia, teses,
dissertacoes, relatos de experiéncias e artigos repetidos nas bases de dados.

Ja na 3? fase: coleta de dados, obteve os requisitos basicos, conforme analise
dos artigos para se extrair as informag¢des necessarias a construgéo do texto compilado,
verificando quais as principais tecnologias utilizadas pelos enfermeiros obstetras na atencéo
ao parto e nascimento. Fez-se entdo um quadro que organizou cada artigo selecionado
contendo: base, revista, titulo, autores, objetivo, metodologia e ano, afim de facilitar o
entendimento e organizacdo dos mesmos.

Na 42 fase: andlise critica dos estudos incluidos, considerando os estudos
selecionados, verificou-se a adequacgéo aos objetivos propostos por meio de leitura flutuante
e aprofundada, a fim de extrair as informacdes do desfecho ja concebido na pergunta
norteadora e no objetivo.

Na sequéncia, compreendendo a 5% fase: discussdo dos resultados: houve a
verificag@o das principais tecnologias utilizadas pelos enfermeiros obstetras na atencéao
ao parto e nascimento, comparando os aspectos metodolégicos utilizados pelos diferentes
autores para a concepcéo de seus estudos, agrupando as convergéncias de cada estudo e
dissertando também sobre as divergéncias.

Por fim, na 6% fase: apresentacédo da revisdo: os dados foram expostos de forma
qualitativa, através da dissertacdo em texto de categoria Unica, sobre as principais
tecnologias de cuidado utilizadas pelos enfermeiros obstetras na atencdo ao parto e
nascimento. Utilizou-se ainda, o quadro sintese e fluxograma de apresentagéo dos estudos
selecionados, como ferramentas para melhor apresentar os dados. Por tratar-se de uma
revisdo, ndo foi necessario a submissédo do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa,
entretanto, a construcéo textual oi feita seguindo as normas de citagéo, afim de preservar
os direitos autorais das obras consultadas.

31 RESULTADOS

Nesta pesquisa os resultados obtidos desde a busca inicial, foram num total de 164
artigos nas bases: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e MEDLINE — Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude, anos publicados posterior a 2009, que conforme os critérios de inclusdo e exclusédo
e leituras minuciosas para a sele¢do, obteve como amostra final 11 artigos, conforme
evidenciado na figurai.
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Elaborado o tema e a abordagem da questdo norteadora

Busca de amostras na bases de dados

4911

SCIELO 282 LILACS930 | MEDLINE3.759

Aplicaciio de critérios de inclusio e exclusio; exclusio de

duplicagio entre as bases de dados; e leitura minuciosa.

SCIELO 03 P LILACS 06 4 MEDLINE 02

Total de artigos para discussfio: 11

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos artigos para a composicéo da reviséo integrativa.

Fonte: Autores

Todos os artigos que foram selecionados tém como interesse buscar quais as
principais tecnologias utilizadas pelos enfermeiros obstetras na atencdo ao parto e
nascimento. A partir da analise geral dos estudos selecionados foi possivel perceber que
dos 11 artigos,06 foram indexados na base LILACS, 03 na base SCIELO, 02 na base
MEDLINE, por outro lado observa-se eu a maioria das publicagcdes constam de fato nas
revistas de enfermagem consolidando entdo o papel da profissdo no que diz respeito
ao desenvolvimento de conhecimento de técnicas sobre a referida tematica, além disso
quando se faz-se a analise temporal observa-se ainda que os estudos tem um carater
relativamente recente na literatura evidenciando que a maioria compreende dos anos de
2009 a 2019.Essas e outras informagdes podem ser verificadas no quadro 1.
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Metodologia

Revista Titulo Autor (es) Objetivo
Tipo de
e Abordagem
Identificar as
atitudes e
. praticas de
Tecnologias .
~ f enfermeiras
néo invasivas .-
. obstétricas e
de cuidado ) )
Escola Anna no parto Nascimento d_|scut|r seus " -
SCIELO . efeitos durante o Descritivo Qualitativa 2010
1 Nery. realizadas por NM, et al.
o trabalho de parto
enfermeiras: a =
ercepgdo de na percepgao
P de mulheres,
mulheres -
atendidas em
uma casa de
parto
Descrever os
cuidados de
Enfermagem
Obstétrica aos
Cuidados de ) partos normais
Rev.Cogitare enfermagem Silva TF, e identificar
LILACS --0g e 9 Costa GAB, . Descritivo Quantitativa | 2011
2 Enfermagem | obstétrica no ) as tecnologias
Pereira ALF. .
parto normal de cuidado
utilizadas pelos
enfermeiros no
trabalho de parto
e parto.
Descrever
Cuidado o cuidado
no parto e oferecido a
LILACS Rev. Rene nascimento: Rocha FAA, mulher durante Exploratério Qualitativa 2015
3 = etal. o trabalho de
percepcéo de
. parto e parto na
puérperas =
percepcgao de
puérperas.
Analisar a
assisténcia
Cuidados prestada em
Rev. humanizados: uma unidade de
Brasileir-a de ainsercéo de Medeiros Pré-parto/Parto/
LILACS enfermeiras Poés-parto (PPP) Transversal Quantitativa | 2016
4 Enfermagem- e RMK, et al. .
obstétricas em de um hospital
REBEN ) . )
um hospital de de ensino apo6s
ensino ainsercao de
enfermeiras
obstétricas.
Identificar
Estratégias métodos ndo
nao farmacolégicos
farmacolégicas empregados
Rev. de para o alivio para o alivio
Enfermagem da dor no Hanum SP, da dor durante Descritivo, -
5 LILACS UFPE On trabalho etal. o trabalho de Transversal Quantitativa | 2017
Line- REUOL de parto: parto, bem como
efetividade sua eficacia
sob a otica da segundo a
parturiente percepcgao de
puérperas
Enfermagem: Assisténcia, Gestéo e Politicas Publicas em Satde 2 Capitulo 21 m




Boas Praticas

Caracterizar os
partos assistidos

na atencao Andrade por enfermeira
Rev. de obstétrica e LFB, obstétrica quanto
6 LILACS Enfermagem sua interface Rodrigues | aos métodos nao Descritivo Quantitativa | 2017
Uerj com a QP Silva farmacolégicos
humanizacéao RCV de alivio da dor
da assisténcia. no processo de
parturicao.
Caracterizar os
Maneio na partos assistidos
anejo ndo .
o por enfermeira
Rev. de farmacolégico e
o Lehugeur D, | obstétrica quanto
Enfermagem de alivio da Strapasson | aos métodos ndo Descritivo
7 LILACS UFPE On dor em partos p P ? Quantitativa | 2017
. L MR, Fronza farmacolégicos Transversal
Line- assistidos por E de alivio da dor
REUOL enfermeira
- no
obstétrica.
processo de
parturicdo.
Analisar a
pratica de EO
atuantes em
uma unidade de
Praticas pré-parto/parto/
humanizadas pés-parto (PPP)
Rev. . .
Brasileira de da enfermeira Alvares AS de um hospital Transversal
8 SCIELO obstétrica: ’ universitario do NN Quantitativa | 2018
Enfermagem- I etal. Descritivo
Contribuicdes Estado do Mato
REBEnN
no bem- estar Grosso e o0 bem-
materno estar materno
resultante da
assisténcia
nesse
cenario.
Analisar a
. satisfacéo de
Tecnologias .
Rev. de = . puérperas
Enfermagem nao invasivas Ribeiro IAP, acerca das Descritivo
9 MEDLINE de cuidado: ’ . = e Qualitativa 2018
UFPE On ercencio das etal. tecnologias néo Exploratério
Line- REUOL | PEreePs invasivas de
puérperas ;
cuidados a elas
prestados.
. Duarte MR, Identificar as
Tecnologias )
. Alves VH, tecnologias
do cuidado na - )
Rodrigues do cuidado
Cogitare enfermagem DP, Souza utilizadas por
10 SCIELO obstétrica: ’ ) ’ Descritivo Qualitativa 2019
Enfermagem L KV, Pereira enfermeiras
contribuicéo ) s
ara o parto e AV, Pimentel | obstétricas em
P ) P MM um Centro de
nascimento
etal. Parto Normal.
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Analisar o
preenchimento
Anélise do do partograma
preenchimento realizado por
do partograma profissionais -
.o Descritivo
Rev. Online: como boa Lucena TS, que prestam documental
11 MEDLINE Cuidado é pratica Santos AAP, assisténcia ao Retros ectivc’) Quantitativa | 2019
Fundamental. | obstétrica na Morais RJL | trabalho de parto P !
o ) Transversal
monitorizagéo em um hospital
do trabalho de escola referéncia
parto. materno infantil
do Vale do Sao
Francisco.

Quadro 1: Caracterizagédo dos estudos a partir dos seguintes tépicos: Base, Revista, Titulo, Autor (es),
Objetivo, Metodologia e Ano.

Fonte: autores.

41 DISCUSSAO

Segundo Rocha et al., (2015) e Duarte (2019) as tecnologias empregadas, aliadas
com a interacdo entre o enfermeiro obstetra e a parturiente contribuem para um parto
e nascimento saudavel. As técnicas utilizadas para diminuicdo da dor como, banho de
aspersdo, bola suiga, banqueta, aromaterapia, cavalinho, deambulacdo, mudanca de
decubito e massagens, liberdade de movimento, foram relatadas como tecnologias que
minimizaram a dor, e promoveram relaxamento. Ficou evidenciado também que a atuacao
dos enfermeiros obstetras através das tecnologias de cuidados como os métodos nao
farmacologicos para o alivio da dor, a presenga do acompanhante, o ambiente acolhedor,
o clampeamento oportuno do cordao umbilical e a auséncia do uso de técnicas invasivas
como a episiotomia, contribuem para um parto humanizado, onde a mulher tem total
liberdade nas suas escolhas sendo esta o centro do cuidado.

Estudo realizado por Nascimento et al., (2010) em uma casa de parto do Rio de
Janeiro, com o objetivo de identificar as tecnologias ndo invasivas de cuidado realizados
durante o trabalho de parto pelo enfermeiro obstetra, evidenciou o impacto de trés TNICEO:
abordagem carinhosa, livre movimentacao corporal e estimulo a presenga do acompanhante.
Estas tecnologias geraram percepcdes de acolhimento, segurancga, protagonismo entre as
mulheres atendidas.

Outro estudo realizado por Hanum et al. (2017) em uma maternidade publica de
Goias identificou-se, a partir da percepcao de puérperas, que as principais tecnologias
de cuidado utilizadas na assisténcia ao parto e nascimento foram o banho morno 53,4%,
exercicios respiratérios 20,2%, a massagem lombossacral, 16,6%, bola suica 4,8%,
cavalinho 2,4% e movimento de balango do quadril 2,4%. Além disso, algumas TNICEO,
como o banho morno e o estimulo a presenga do acompanhante foram descritas como
sendo as mais satisfatérias entre as puérperas.

Segundo Silva, Costa e Pereira et al. (2011), a partir de um estudo realizado com
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informacdes de partos normais assistidos por enfermeiros obstétricos em uma maternidade
publica do Rio de Janeiro, as principais TNICEO empregadas foram: exercicios respiratorios
77,8%, movimentos pélvicos 39,5%, banho morno de aspersdo 20,4%, decubito lateral
18,9% e, representando 5%, outros cuidados como deambulagdo, agachamento,
banquinho meia lua e bola bobath. Ressalta-se que 83,2% parturientes atendidas que
ndo foram submetidas a episiotomia. Por outro lado, o estudo mostrou que 51,3% das
parturientes receberam infusao de ocitocina, mostrando que. Apesar do uso das TNICEO
ainda persistem algumas técnicas e procedimentos ndo afetos as politicas que concorrem
para a humanizacdo do parto e nascimento.

Em estudo desenvolvido em um hospital publico de Porto Alegre que analisou 232
prontuarios de parturientes que tiveram parto vaginal e foram assistidos por enfermeiro
obstetras, a grande maioria utilizou algum tipo de TNICEO, tendo se destacado os
seguintes: deambulagédo 79,2%, banho 73,1%, massagem 60,0%, variedade de posicao
58,8%, aromaterapia 46,9%, bola suica 42,0%, rebozo 12,7%, escalda-pés 2,4% e
musicoterapia 2%. Segundo os autores, a implementagdo destas tecnologias permite
a adequacao do cuidado a mulher, a medida em que a torna protagonista no processo
e faz com que os desfechos maternos e neonatais possam ser os melhores possiveis
(LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017),

Outras TNICEO empregadas em contextos assistenciais descritas, foram: livre
escolha do companheiro, utilizaram métodos de alivios da dor, livre escolha de posicéo
durante o parto, utilizacdo de bola suica, banho morno de aspersdo, massagem,
deambulacdo precoce, escalda pés, agachamento, posicdo verticalizada no periodo
expulsivo, clampeamento oportuno do corddo umbilical, contato pele a pele imediato com
0 bebé, amamentagéo na primeira hora de vida e estimulo a presenca do acompanhante
(MEDEIROS et al., 2016; ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, 2017; RIBEIRO et al., 2018).

Em estudo realizado por Lucena, Santos e Morais et al.,(2019) em uma maternidade
do nordeste, foi demonstrado como TNICEO o preenchimento correto do partograma, uma
vez eu este pode contribuir para uma avaliagcéo fidedigna da evolugéo do trabalho de parto
e da assisténcia prestada, diminuindo assim o uso de praticas invasivas desnecessarias,
porém ficou evidenciado através deste estudo que sua utilizagéo ainda é de baixa adeséo,
onde o autor destaca que se faz necessario a sensibilizacdo do profissionais que utilizam o
partograma quanto a sua importancia.

Para além das TNICEO ja elencadas, que também foram demostradas no estudo
realizado por Alvares et al. (2018), houve percepcéo positiva das puérperas em relagéo ao
exame tocologico, onde somente 2% das pacientes relataram desconforto quando toque foi
realizado pelo enfermeiro obstetra, enquanto que esse percentual chegou a 16,7% quando
o0 exame foi realizado pelo médico assistente. Uma informacdo importante obtida neste
estudo foi o fato de que maioria das mulheres ndo eram conhecedoras das TNICEO, fato

que é tido pelos autores como desafio no processo de empoderamento das mesmas.
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51 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado foi possivel caracterizar as principais tecnologias de
cuidado utilizadas pelos enfermeiros obstetras na atengdo ao parto e nascimento que
variam de acordo com os diferentes contextos de atengéo, porém, podem ser consideradas
tecnologias seguras e baseadas em evidéncias. Destaca o fato de um estudo ter mostrando
0 quao estas usuarias tém fragilidades no sentido de conhecer seus direitos, fato que torna a
difusdo de um modelo de cuidado baseado nas TNICEO ainda mais desafiador, necessitando
de projetos educativos que possam suprir essa necessidade de conhecimentos.
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RESUMO: A doenca renal cronica é considerada
um sério problema de saude publica mundial, com
perspectiva de aumento expressivo no nimero
de pacientes tratados com diferentes terapias
dialiticas. No Brasil, as taxas de prevaléncia
aumentaram progressivamente em todas as
regides, 0 que causa grande impacto na salude
publica e na qualidade de vida dos pacientes.
Dessa maneira, faz-se necessério a presenca
do enfermeiro em acdes multidisciplinares
ligadas a pacientes em uso de diélise peritoneal,
englobando propostas educativas, técnicas e
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culturais aos pacientes e familiares, oferecendo-
Ihes um maior conhecimento sobre o assunto.
Objetiva-se conhecer a atuacédo do enfermeiro
frente aos cuidados a pacientes em dialise
peritoneal. Trata-se de uma reviséo integrativa
com sete artigos selecionados nas bases de
dados LILACS e PubMed entre o periodo de 2011
e 2021. Apos a leitura, analise e interpretacao dos
dados, as publicacdes evidenciaram diferentes
desafios enfrentados pelo enfermeiro no cuidado
ao paciente em dialise peritoneal, sendo sua
atuacdo na orientagdo sobre a doenca e
tratamento. O cuidado de enfermagem deve ser
embasado na reflex@o sobre as atitudes a serem
tomadas frente a estes pacientes, inserindo-os
em praticas humanizadas e visando transformar
a atuacédo dos enfermeiros em essencial a esse
cuidado.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de Enfermagem.
Dialise Peritoneal. Adulto.

NURSING CARE FOR PATIENTS ON
PERITONEAL DIALYSIS: AN ESSENTIAL
CARE

ABSTRACT: Chronic kidney disease is
considered a serious public health problem
worldwide, with the prospect of a significant
increase in the number of patients treated with
different dialysis therapies. In Brazil, prevalence
rates have progressively increased in all regions,
which has a major impact on public health and
the quality of life of patients. Thus, it is necessary
for nurses to be present in multidisciplinary
actions related to patients using peritoneal
dialysis, encompassing educational, technical
and cultural proposals to patients and families,
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offering them greater knowledge on the subject. The objective is to know the role of nurses
in the care of patients on peritoneal dialysis. It is an integrative review with seven articles
selected in the LILACS and PubMed databases between the period 2011 and 2021. After
reading, analyzing and interpreting the data, the publications showed different challenges
faced by nurses in the care of patients on dialysis peritoneal, and its role in providing guidance
on the disease and treatment. Nursing care must be based on reflecting on the attitudes
to be taken towards these patients, inserting them into humanized practices and aiming to
transform nurses’ performance into essential to this care.

KEYWORDS: Nursing Care. Peritoneal Dialysis. Adult.

11 INTRODUGAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é considerada quando os rins apresentam uma
deficiéncia na sua fungéo, ndo conseguindo remover liquidos e produtos residuais urémicos
do organismo, dificultando a hemostasia do mesmo. Quando a depuragé@o de creatinina
cai abaixo de 10 mL/min, ha a necessidade de um método eficaz que substitua a fungcéo
renal. E caracterizada pela redugéo progressiva e irreversivel da fungéo renal, podendo ser
manifestada por alteracdes na frequéncia e volume urinarios, edema, hipertenséo arterial,
fraqueza, fadiga, anorexia, naduseas, vomitos, insOnia, céibras, prurido, palidez cutanea,
confuséo, sonoléncia e coma (SOUSA et al., 2019).

Os principais métodos de terapia renal substitutiva sdo a hemodialise e algumas
formas de didlise peritoneal — a intermitente, a ambulatorial continua e a automatica (LI
et al., 2014). A dialise peritoneal (DP) promove a retirada lenta e continua de fluidos, e
causa menos lesdes hemodinamicas. Comparada a hemodidlise, ela pode ser, do ponto de
vista teorico, uma alternativa mais adequada para tratar pacientes portadores de doenca
renal crénica (DRC) avangada com concomitante insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
e, também, pacientes com ICC refrataria, mesmo sem grave disfungéo da funcao renal
(SADALA et al., 2012).

No Brasil, as taxas de prevaléncia de pacientes em dialise crénica aumentaram
progressivamente em todas as regides, exceto na regido Sul. De acordo com o censo
realizado anualmente pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a taxa de pacientes
incidentes em dialise foi de 119 pacientes por milhdo (ppm) em 2005 para 204 ppm em
2015. A DP é a modalidade utilizada em cerca de 10% a 12% dos pacientes com DRC em
programa de diélise no Brasil (NEVES et al., 2020).

Dessa maneira, faz-se necessario que o enfermeiro atue em acdes multidisciplinares,
englobando propostas educativas ao problematizar a insuficiéncia renal crénica dialitica,
favorecendo um maior conhecimento sobre o assunto. Para tanto, o enfermeiro deve ser
capacitado a fim de compreender as atitudes e anseios culturais para realizar o planejamento
de ac¢bes para melhoria da qualidade de vida desses pacientes (CAVALCANTE et al., 2013).

Neste contexto, o presente estudo objetiva conhecer a atuacdo do enfermeiro frente
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aos cuidados a pacientes em dialise peritoneal.

21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, de natureza qualitativa e abordagem
exploratéria, desenvolvida em seis etapas: (1) elaboragdo da pergunta norteadora; (2)
busca ou amostragem da literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos
incluidos; (5) discussdo dos resultados; e (6) apresentagdo da revisdo integrativa. A
revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da saude,
pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica,
fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O desenvolvimento deste trabalho se deu por meio da formulagdo da seguinte
questao norteadora: nos artigos analisados, qual € a atuacao do enfermeiro frente a
pacientes que fazem dialise peritoneal?

A busca por estes artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. Os descritores utilizados
foram: “didlise peritoneal” (peritoneal dialysis), “cuidados de enfermagem” (nursing care) e
“adulto” (adult). Foram utilizadas combinacdes entre os descritores “peritoneal dialysis”
AND “nursing care” AND “adult”. A coleta dos dados deu-se em abril de 2021 e os critérios
de inclusédo foram: artigos publicados entre 2011 e 2021; artigos com resumo e texto na
integra, disponiveis nas bases de dados online; e artigos escritos em inglés, espanhol
ou portugués. Os critérios de exclusdo foram estudos que abordassem a tematica de
hemodialise convencional e publicagdes classificadas como artigos de revisao bibliogréfica,
sistemaética ou integrativa.

31 RESULTADOS

Utilizando os descritores citados, foram encontrados nove artigos na LILACS e 10
no PubMed, totalizando 19 artigos nas bases de dados. Apés leitura rigorosa, sete artigos
se enquadraram dentro da questdo em estudo para analise e apresentacdao de dados
(Quadro 1).

Base de Pais de

Titulo/Citacao Periédico dados estudo

1. Efficacy of Omaha system-based nursing management on
nutritional status in patients undergoing peritoneal dialysis: a Medicine PubMed China
randomized controlled trial protocol (PENG et al., 2020)

2. Effects of post-discharge nurse-led telephone supportive
care for patients with chronic kidney disease undergoing Peritoneal Dialysis

peritoneal dialysis in China: a randomized controlled trial (LI International
etal., 2014)

PubMed China
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3. Assessment of health-related quality of life of patients after Annals of
kidney transplantation in comparison with hemodialysis and Transplantation PubMed Polonia
peritoneal dialysis (CZYZEWSKI et al., 2014) P
4. Conhecendo as estratégias de agéo e interacao utilizadas
pelos clientes para o enfrentamento da dialise peritoneal Escola Anna Nery LILACS Brasil
(SANTOS; VALADARES, 2013)
5. Ambiéncia domiciliar para a realizacédo da dialise peritoneal Revista )
(ABUD et al., 2017) Enfermagem UERJ | LILACS Brasil
6. Assisténcia de enfermagem em dialise peritoneal:
aplicabilidade da teoria de orem — estudo de método misto Escola Anna Nery LILACS Brasil
(LEONE et al., 2021)
7. Vivendo entre o pesadelo e o despertar — o primeiro
momento no enfrentamento da dialise peritoneal (SANTOS; Escola Anna Nery LILACS Brasil
VALADARES, 2011)

Quadro 1 — Relagéo dos artigos selecionados

Observa-se que quatro artigos encontrados séo oriundos do Brasil, dois da China
e um da Poldnia. Publicados em distintos periédicos, trés artigos foram selecionados na
base de dados PubMed e quatro da LILACS. Verificou-se que quatro artigos sao recortes
de dissertacéo e teses de enfermagem e trés artigos advieram de programas de pods-
graduacao e grupos de pesquisa.

Os principais topicos explorados nos estudos, referentes a atuacao do enfermeiro
com pacientes que realizam dialise peritoneal, estdo descritos no Quadro 2.

Artigo Topicos explorados
1 Elaboragao de protocolo sobre cuidados de paciente com insuficiéncia renal crénica em diélise
peritoneal para os enfermeiros

2 Eficacia de cuidados p6s alta hospitalar (suporte telefénico) por enfermeiros

3 Auxilio da equipe de enfermagem na avaliagcdo da qualidade de vida aos pacientes em diélise
peritoneal

4 Enfermeiro atua como facilitador no processo de enfrentamento a favor da adaptacao a dialise
peritoneal

Auxilio da equipe de enfermagem a pacientes em dialise peritoneal domiciliar

Aplicabilidade do processo de enfermagem a pacientes em dialise peritoneal domiciliar

7 Orientacdes de enfermagem sobre as formas do portador da doencga renal cronica enfrentar a
dialise peritoneal

Quadro 2 — Tépicos explorados em cada artigo

41 DISCUSSAO

Os artigos 4 e 7 destacam a importancia do enfermeiro no processo de aceitacéo e
adaptacéo do paciente renal crénico a dialise peritoneal.

Para Figueiredo, Kroth e Lopes (2005), a educacao do paciente com insuficiéncia
renal cronica comeca assim que é fechado o diagnéstico, pois o paciente deve ser orientado
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sobre o curso da doenca, especificando o tipo de tratamento a ser definido. A agdo educativa
direcionada ao paciente renal crénico contribui positivamente na vida deste, pois possibilita
descobrir maneiras de viver dentro da sua realidade, respeitando o seu estilo de vida e
que consiga conviver com a doenga e com o tratamento dialitico. Para que os pacientes
assumam os cuidados e controle do esquema terapéutico, & necessario identificar as suas
necessidades, auxilid-los a se sentirem responsaveis e capazes de cuidarem de si proprios.

O enfermeiro é o profissional de salde que atua de modo mais proximo aos
pacientes em dialise peritoneal. Dessa maneira, no desenvolvimento de praticas educativas,
o enfermeiro deve ter, além da fundamentagédo cientifica e da competéncia técnica,
conhecimentos dos aspectos que levam em consideragéo os sentimentos, necessidades e
desejos do paciente sob sua orientagdo. E necessario, entdo, um material didatico flexivel
que promova questionamentos e didlogo adequados, originando ao paciente motivacéo
interna para mudar o seu estilo de vida (PEREIRA et al., 2016).

O estudo de Oliveira e colaboradores (2019) relata que, além do apoio familiar, o
portador de doencga crénica precisa de uma readaptacao das suas rotinas, em especial
das atividades da vida diaria, o0 que representa um sobrepeso imposto pela doenca. Sendo
assim, os pacientes tém uma condigédo de vida na qual séo obrigados a se adaptarem em
busca da sobrevivéncia, sendo importante o auxilio do enfermeiro na busca por estratégias
de enfrentamento diante das repercussoes fisicas, psicoemocionais e sociais.

O psicdlogo e o enfermeiro se inserem na realidade do paciente em IRC visando
a trabalhar os contetdos psicologicos e técnicos, possibilitando uma busca de solugoes
para as mudancas advindas com a doencga, melhorando a compreensao desta e a adeséo
ao tratamento. Destaca-se uma troca de informagbes entre os membros da equipe
multiprofissional assistente, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas
e psicologos, priorizando a melhoria na qualidade de vida do paciente dialitico (PASCOAL
et al., 2009).

Dessa maneira, verifica-se a necessidade do enfermeiro possuir a fundamentagéo
técnica e conhecimentos pertinentes a aspectos que levam em consideragéo os sentimentos
e as necessidades do paciente, a fim desse adaptar-se bem ao novo estilo de vida.

Os artigos 1 e 3 enfatizam a enfermagem como fundamental na qualidade de vida
dos pacientes. Para Silva et al. (2016), o fato do paciente ter que conviver com uma doenca
cronica que ocasiona limitagdes fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais, pode
afetar significativamente a qualidade de vida dos mesmos, como dos familiares, pois
passam a conviver com um membro da familia em uso continuo de uma terapia.

O enfermeiro se insere nesse contexto como um importante facilitador do cuidado
aos pacientes em tratamento por DP, seja realizando os procedimentos de enfermagem e
prestando orientagdes sobre seu estado de saude, exames, medicamentos, dieta e auxilio
psicolégico. Nesse processo de cuidar dessa clientela, torna-se imprescindivel interpretar
as respostas humanas de modo preciso para selecionar as intervencdes apropriadas e
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avaliar o resultado alcancado. Cabe ao enfermeiro desenvolver e aplicar o Processo de
Enfermagem, pautado no pensamento critico e julgamento clinico ao cuidado seguro e
eficaz do paciente em que corrobora na melhoria da qualidade de vida dos pacientes de DP
(CAMPQOS et al., 2019).

Ja os estudos 2, 5 e 6 destacam a realizacdo da dialise peritoneal domiciliar. Para
Abrahao et al. (2010), o enfermeiro é responséavel pelas orientacdes do processo que norteia
a terapia dialitica. Assim, o0 mesmo deve solucionar as questdes pertinentes trazidas pelo
paciente ou cuidador envolvido no processo, principalmente em relagdo a prevengéao da
peritonite, que geralmente é a causa da descontinuidade do tratamento, sendo necessaria
a busca de outra forma de terapia, 0 que desencadeia angustia, sofrimento e prejuizo ao
seu estado de salde. Quanto a prevencédo da peritonite, o enfermeiro deve ser capaz de
propiciar ao paciente total entendimento sobre a execugcao da técnica correta, utilizando
linguagem adequada, levando em consideracéo o nivel cultural e de entendimento do
paciente, a fim de que todo o processo seja realizado de forma efetiva.

Da mesma maneira, outra pesquisa verificou que no cuidado clinico ao paciente em
programa de dialise peritoneal em domicilio, a assisténcia devera se basear num processo
de cuidado e orientagfes, cujo profissional devera possuir habilidades técnicas, cognitivas
e interpessoais, dentre as quais se destacam a educacg&o, comunicagdo e uma base de
conhecimento de enfermagem sobre a terapia domiciliar (SADALA et al., 2012).

Como trata-se de um estudo de revisao integrativa, suas limitagdes estéo associadas
a busca em descritores definidos pelos autores e a restricdo da quantidade de estudos
publicados a pacientes em dialise peritoneal.

51 CONCLUSAO

Combase na analise dos artigos, destaca-se que a atuagao do enfermeiro proporciona
um cuidado aprimorado e um olhar diferenciado em uma assisténcia humanizada aos
pacientes renais crbnicos, possibilitando atuar com competéncia e habilidades cientificas
direcionados a obtengédo de uma melhor qualidade de vida desses pacientes.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem torna-se relevante para os cuidados
de paciente em DP na medida que o enfermeiro pode interagir, ouvir e orientar estratégias
para adequacgéo da terapéutica proposta como, por exemplo, a identificagdo com mais
facilidade de complicagdes geradas pelos método dialitico, garantindo uma solugdo mais
agil e eficiente.

Evidenciou-se que o portador de insuficiéncia renal crénica sente muita dificuldade
em aderir as terapias necessarias, como a dialise peritoneal, enfatizada nesse estudo.
Desse modo, uma rede de apoio familiar e de profissionais de saide adequada é um fator
de ades&o muito significativo, na medida em que as necessidades fisicas, emocionais e
técnicas sao atendidas.
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Assim, é importante que pesquisas futuras sejam publicadas sobre a importancia
do papel educativo da enfermagem aos pacientes renais crénicos em didlise peritoneal.
Acredita-se que os resultados do estudo podem oferecer subsidios para a equipe de
enfermagem colaborar com a adesédo dos pacientes ao tratamento dialitico, o que resulta

em beneficios palpaveis a salde dos mesmos.
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RESUMO: No Brasil, as Sindromes Hipertensivas
ocupam o segundo lugar no ranking de causas
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de mortes maternas, ficando atras apenas das hemorragias, sendo responsaveis por cerca
de 14% dos 6bitos maternos no mundo, que pode apresentar-se como hipertenséo cronica
(observada antes da gestagao ou até 20* semana gestacional). Desta forma, este trabalho
tem como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem em gestantes com complicacdes
da Sindrome Hipertensiva Gestacional. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de
artigos publicados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados, Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e na
Biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), foi executada a leitura
critica das publicagbes nos anos 2015 a 2020. Os dados foram dispostos em tabelas, e
posteriormente categorizados. Os resultados obtidos foram positivos e promissores, ap6s
realizada leitura analitica das demais obras, somente 09 artigos atenderam aos objetivos do
estudo, emergiram duas categorias tematicas: Hipertensdo Gestacional/ Pré-eclampsia e a
assisténcia de enfermagem frente a Doencga Hipertensiva da Gestacdo (DHEG). De acordo
com a analise dos achados, essa pesquisa possibilitou expender aimportancia do atendimento
qualificado do profissional de satde no periodo perinatal e as condutas de enfermagem diante
da gestante com hipertenséo, sendo essa atenc¢édo essencial na preservacéo e manutengao
da vida da mulher e do feto/neonato.

PALAVRAS - CHAVE: Hipertensao Gestacional. Pré-eclampsia. Assisténcia de Enfermagem.
Gestantes hipertensas.

NURSING CARE IN THE PRENATAL PERIOD IN HYPERTENSIVE PREGNANT
WOMEN: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: In Brazil, the Hypertensive Syndromes occupy the second place in the ranking
of causes of maternal deaths, second only to hemorrhages, being responsible for about 14%
of maternal deaths in the world, which may present as chronic hypertension (observed before
gestation or until the 20th gestational week). Thus, this paper aims to analyze nursing care
in pregnant women with complications of Gestational Hypertensive Syndrome. This is an
integrative literature review of articles published in the Virtual Health Library (VHL), in the
databases, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), the Database in Nursing (BDENF)
and the electronic library Scientific Electronic Library Online (SCIELO), the critical reading
of publications in the years 2015 to 2020 was performed. The data were arranged in tables,
and later categorized. The results obtained were positive and promising, after analytical
reading of the remaining works, only 09 articles met the objectives of the study, two thematic
categories emerged: Gestational hypertension/pre-eclampsia and nursing care in the face
of hypertensive disease of pregnancy (HEAD). According to the analysis of the findings, this
research allowed to expose the importance of qualified care of health professionals in the
perinatal period and the nursing care when faced with pregnant women with hypertension,
being this essential attention in the preservation and maintenance of the life of women and
fetus/neonate.

KEYWORDS: Gestational hypertension. Preeclampsia. Nursing Assistance. Pregnant women
with hypertension.
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11 INTRODUGAO

No Brasil, as sindromes hipertensivas ocupam o segundo lugar no ranking de causas
de mortes maternas, ficando atras apenas das hemorragias, sendo responsaveis por cerca
de 14% dos 6bitos maternos no mundo, principalmente quando se instala em uma de suas
formas graves, como a eclampsia (FERREIRA et al., 2016).

ADHEG —-Doenca Hipertensiva Especifica Gestacional, € umadas complicagcbes mais
comuns na gestante hipertensa, apesar do desenvolvimento nos avangos tecnoldgicos, por
meios de detectar essa patologia, ainda continua alto o indice da mortalidade e morbidade
em consequéncia da gestacédo e parto (COSTA et al., 2016).

Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo considerada multifatorial, entretanto,
sabe-se que ela é potencialmente perigosa para a salde materna e fetal. Sabemos que
as gestantes com PE necessitam de cuidados nao apenas biologico e sim os aspectos
emocionais que envolve a doenga (THEODORO; CECHETTO; MARIOT, 2016).

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo — SHEG, é uma ocorréncia de
grande morbimortalidade materna e perinatal, que pode apresentar-se como hipertensao
cronica, observada antes da gestacdo ou até 20® semana gestacional, pré-eclampsia,
definida pela presenga de hipertensdo e de proteinuria ap6s a 20* semana de gestacgéo,
podendo ser leve ou grave, eclampsia, caracteriza-se pela presenca de convulsdes
ténico-crénicas generalizadas ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndo
causado por epilepsia ou qualquer outra doenga convulsiva, pré-eclampsia sobreposta a
hipertensao crbnica, surgimento de pré-eclampsia em mulheres com hipertenséo crénica
ou doenca renal, hipertenséo gestacional sem proteinuria (BRITO et al., 2015).

Segundo Oliveira et al., (2016), a assisténcia de enfermagem ao ciclo gravidico-
puerperal comeca, com uma assisténcia pré-natal de qualidade baseada em acbes
concretas que facilitam a interacao do conjunto de a¢des oferecidas a mulher. A aplicacéo
da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) contribui de maneira plausivel
para a assisténcia em saude, de maneira que a execuc¢ao é realizada pela equipe de
enfermagem, porém os resultados envolvem a equipe multiprofissional.

As sindromes hipertensivas representam a principal causa de morte materna
no Brasil. Seu diagnoéstico é extremamente simples: requerem apenas um profissional
capacitado, um tensidmetro e uma fita de medir proteina na urina. Na atenc¢do primaria,
gestante diagnosticada com hipertensédo crénica, o enfermeiro deve agendar consulta
com médico em 7 dias, orientar a gestante a manter uma dieta hipossédica, iniciar alfa
metildopa 250 mg VO 8/8 h, gestante com IG < 16 semanas iniciar AAS 100mg e Calcio 1
g/dia, orientar a paciente sobre cefaleia, viséo turva, nduseas, vomitos, dor epigastrica e
hipocondrio direito, em seguida, agendar consulta em servigo secundario de 15 em 15 dias
alternando médico e enfermagem (SOUZA et al., 2018).

De acordo com Sbardelotto et al. (2018) é necessario conhecer 0s sinais
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premonitérios da sindrome, a fim de elaborar estratégias para a prevencao e inicio imediato
da terapéutica, privando a evolugado para complicagbes graves. A compreensdo dos sinais,
por parte dos profissionais, & de suma importancia, uma vez que, a equipe é responsavel
por identificar os sinais e sintomas, direcionando para o diagnéstico precoce, a fim de
reduzir ou minimizar as complicagcbes maternas e neonatais (LIMA et al., 2018).

Esse estudo torna-se relevante por tratar de uma patologia que origina varias
complicagbes no periodo gestacional. Este tema é de suma importancia, ndo s6 para
pacientes com gestacao de alto risco, que apresenta sindrome de hipertensdo especifica
da gravidez, mas também para as gestantes que devem conhecer os possiveis riscos na
gestacao. Dessa forma, é necessario o enfermeiro oferecer uma assisténcia qualificada e
humanizada as gestantes com Sindrome Hipertensiva Gestacional, conscientizando sobre
as sintomatologias desta doenca, tornando-as protagonistas do processo terapéutico,
realizando o autocuidado e mudanca no estilo de vida.

Diante disso, partimos dessa pesquisa a seguinte pergunta: De que forma a
assisténcia de enfermagem contribui na reducédo de riscos maternos e perinatais em
gestantes hipertensas?

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome Hipertensiva Gestacional

A gestacdo é um fendmeno fisiol6gico e deve ser vista pelas gestantes e equipes
de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Entretanto, trata-se de uma
situacé@o limitrofe, onde a pré-existéncia de alguma doenga ou agravo, torna maior a
probabilidade de evolugdo desfavoravel na gestacdo, implicando em riscos tanto para a
mée quanto para o feto, caracterizando essas mulheres como “gestantes de alto risco”
(BRITO et al., 2015).

Além disso, é uma doenca multissistémica, caracterizada por manifestacdes
clinicas como hipertensé@o e proteinlria, as quais se manifestam a partir da vigésima
semana de gestacdo, denominando-se pré-eclampsia. Nas suas formas graves, em virtude
da irritabilidade do sistema nervoso, instalam-se as convulsées e a doenca &€ chamada
eclampsia. O edema, outrora considerado forte indicador para esta patologia, entra
atualmente como critério de risco e néo de definicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo Montenegro (2016), a Sindrome Hipertensiva Gestacional pode levar
alteragbes hepaticas, cerebrais, sanguineas, hidroeletroliticas e uteroplacentarias, e
0 prognostico vincula-se a presenca de crises convulsivas. Na a mortalidade eclampsia
mostra-se elevada, enquanto que na pré-eclampsia é rara. Ja para o feto, advém o retardo
no crescimento intrauterino, infartos placentarios, descolamento prematuro da placenta,
prematuridade e oligodramnia.
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2.2 Pré-Eclampsia

A pré-eclampsia (PE) é uma sindrome que ocorre especificamente na gestacgéao, ela
surge apos a 20% semana, apresentando pressfes iguais ou maiores que 140x90 mmHg,
acompanhada de edema visivel ou oculto, evidenciado pelo aumento do peso corporal e
por uma importante proteindria (MELO, 2015).

Quando a pré-eclampsia (PE) ocorre em gestante com HAS crénica, considera-se
como tendo pré-eclampsia sobreposta. Pré-eclampsia grave (PEG) é definida como a PE
associada a complicacdes materno-fetais que séo graves o suficiente para que haja risco
iminente de comprometimento materno-fetal. A presenca de PE, independentemente de
sua gravidade, determina risco fetal e materno aumentados. Eclampsia € a ocorréncia de
convulsdes motoras generalizadas, tipo grande mal, em gestante com PE (FEBRASGO,
2017).

Segundo o Ministério de Saude (2016), as gestantes que apresentam pré-eclampsia
leve, preferencialmente, devem ser hospitalizadas para avaliagdo diagnéstica inicial, sendo
mantidas dietas hipossodicas e repouso. Gestantes com diagnostico de pré-eclampsia
grave deveréo ser internadas, solicitados os exames de rotina e avaliadas as condi¢cbes
maternas e fetais. Se a idade gestacional for maior ou igual a 34 semanas de gestacao,
devem ser preparadas para interrupgéo da gestacao, conforme a Figura 1.

INDICAGOES PARA O PARTO NA PRE-ECLAMPSIA

MATERNA FETAL

Aumento persistente da pressao arterial até niveis de Restrigéo grave do crescimento fetal

gravidade.

Cefaleia grave e distUrbios visuais persistentes. Suspetia ou comprometimento da vitalidade fetal
Dor epigéstrica grave persistente, nauseas ou vomitos. Oligohidramnio (Indice de liquido amniético < 5).
Contagem de plaquetas <100.000;mm3 Maturidade fetal.

Deterioracéo progressiva da fungéo hepatica
Deterioracéo progressiva da fungo renal
Suspeita de descolamento de placenta.

Trabalho de parto ou sangramento.

Figura 1. Indicagdes para o parto na pré-eclampsia.

Fonte: Caderno de Atencéo ao Pré-Natal Alto Risco, 2020.
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2.3 A Organizacao dos Servicos de Saude para a Assisténcia Ao Pré-Natal De
Alto Risco

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da PE sdo primigestacéo,
historia prévia ou familiar de PE, hipertensdo cronica, diabete, colagenase, raca negra,
obesidade e trombofilias. Nestas pacientes, deve-se ter atencé@o especial no pré-natal para
realizar o diagndstico da pré-eclampsia o mais cedo possivel (FEBRASGO, 2017).

O cuidado a salde da gestante com pré-eclampsia merece especial atencéo,
considerando a gestagdo como um periodo de mudangas fisicas e emocionais, associada
ainda ao risco de complicagcbes materno-fetais. Sendo necessario identificar o nivel de
ansiedade, explicar todos os procedimentos, oferecer informagbes sobre diagndstico,
tratamento e prognéstico, e encorajar a familia para que permaneca com a paciente
durante os cuidados. O enfermeiro tem um importante papel na equipe multiprofissional,
para a detecgao precoce de intercorréncias, na educagédo em satude e encaminhamento ao
atendimento especializado dos casos mais graves (FERREIRA et al., 2016).

Conforme o Ministério da Saude (2016), o atendimento pré-natal deve ser
organizado para atender as reais necessidades de toda a populagéo de gestantes de sua
area de atuacao por meio da utilizagdo de conhecimentos técnico-cientificos e dos meios
e recursos adequados e disponiveis. E de extrema relevancia o trabalho das equipes de
Saude da Familia (SF) com o mapeamento da populagdo da sua area de abrangéncia,
respectiva classificagdo de risco das gestantes e a identificacdo dos equipamentos de
saude responsabilizados para atendimento em cada caso especifico.

2.4 Assisténcia de Enfermagem em Gestantes Hipertensas

Aatuacéo do enfermeiro na assisténcia a mulheres com hipertenséo gestacional e pré-
eclampsia contribui para a minimizagdo da mortalidade materno-neonatal, implementando
a SAE para a qualidade da atencdo a saude da mulher, a fim de garantir um suporte
adequado ao cotidiano do pré-natal, parto e pos-parto. A qualidade da assisténcia contribui
para a melhoria do atendimento as gestantes, porque o relacionamento desenvolvido entre
ambos é de suma importancia para a segurancga e o conforto das parturientes durante as
consultas de pré-natal (GUIDAO; VIEIRA; ALMEIDA, et al. 2020).

A assisténcia de Enfermeiros a pacientes com Sindrome hipertensiva durante todo
0 processo de parto e nascimento € essencial para resguardar a saude do binémio mae-
filho, prevenindo complicagdes e assistindo as intercorréncias, refletindo na qualidade da
assisténcia prestada e preservando a vida humana (MEDEIROS, 2016).

Segundo Silva (2014), a coleta de dados detalhada, o exame fisico criterioso e
atento aos valores pressoricos e a outros sinais de pré-eclampsia; a detecg¢éao precoce dos
casos; a coleta e 0 acompanhamento dos exames laboratoriais pertinentes, principalmente
a proteindria de 24h e a avaliagao fetal; estabelecer acesso venoso calibroso e iniciar a
terapia com sulfato de magnésio; a educacdo em saude durante todo o ciclo gravidico-
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puerperal e na alta hospitalar sdo agdes que, se realizadas, garantem uma assisténcia de
exceléncia e a reducdo da morbimortalidade materno-fetal nestes casos.

Durante a assisténcia ao pré-natal, as intervengcdes devem se adequar para a
reducédo de complicagdes das mortes maternas. As equipes de satde cabe o aprimoramento
das préticas direcionadas a gestante, com atribui¢cdo do risco gestacional a cada consulta,
visando a contribuir para a continuidade da redugdo da mortalidade materna e infantil
(THULER; WALL; BENEDET, et al., 2018).

31 METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A revis@o integrativa
concerne em um método criterioso e de natureza ampla, que visa identificar o conhecimento
produzido sobre determinado tema. Além disso, fornece informacdes suficientes sobre o
tema pesquisado, direcionando para a definicdo de conceitos, revisao de teorias ou anélise
metodoldgica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Na sele¢cdo da amostra realizou-se busca das publicagdes na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados da Enfermagem (BDENF — Enfermagem)
e da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e na Biblioteca eletrénica
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados foram: hipertenséao
gestacional, pré-eclampsia, assisténcia de enfermagem.

Do material coletado, relacionados ao tema proposto, procedeu-se a leitura
minuciosa de cada resumo/artigo, destacando aqueles que respondiam ao objetivo deste
estudo, a fim de organizar e delimitar os dados.

Os critérios de inclusao utilizados foram: pesquisas publicadas em portugués, em
formato de artigos, publicagbes indexadas nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco
anos e artigos na integra e os de excluséo serdo artigos que néo tenham relagdo com o
tema da pesquisa, dissertacbes, teses e artigos de reviséo.

Contudo, foi executada a leitura critica das publicacdes nos anos 2015 a 2020.
Os dados foram analisados por meio de uma sintese, buscando o grau de concordancia
entre os autores sobre a pergunta deste estudo, sendo encontradas 35 artigos sobre o
tema, posteriormente uma leitura na integra dos estudos selecionados resultando em uma
amostra final de 09 artigos encontrados.

Na aplicacdo dos filtros de analise na BVS, com base no critério indexagao nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO e BDENF foram selecionados 35 artigos.
Aplicando o filtro de excluséo e duplica¢do, o universo dos artigos encontrados e apos
leitura prévia dos resumos e realizada primeira triagem de dados, foram excluidos 21
artigos. Ap0s realizada leitura analitica das demais obras, somente 09 artigos atenderam

aos objetivos do estudo, conforme descrito no Quadro 1.
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41 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo de Thuler et al. (2018), relata que o pré-natal de qualidade permite a
identificacdo e o acompanhamento precoces de alteragcbes nos niveis pressoéricos das
gestantes e possibilita o controle do agravo como nos casos de hipertensédo grave, em
que o tratamento iniciado previamente com medicamentos anti-hipertensivos possibilita
o alcance de melhores resultados durante a gestagdo. Os estudos que compuseram a
categoria estilo de vida, menciona que a obesidade e o ganho de peso excessivo durante
a gravidez aumentam o risco de complicacdes obstétricas e neonatais, particularmente a
hipertensédo e a hemorragia p6s-parto.

Segundo Peracoli (2018), na assisténcia pré-natal, deve-se dar atencdo para o
ganho de peso, principalmente quando ele acontece de maneira rapida e se acompanhada
de edema de maos e face. Deve-se ainda atentar para os niveis pressoricos e para as
queixas relacionadas a sinais ou sintomas de comprometimento de 6rgéos-alvo.

Gasparin (2018), traz estudos cuja literatura indica que a recomendacéo de atividade
fisica ainda ndo é praticada por todos os profissionais, demonstrando a necessidade de
que essa orientagdo seja concretizada por meio de protocolos assistenciais visando a
prevencao da SHG. Desse modo, a pratica de atividade fisica por gestantes saudaveis seja
encorajada no decorrer do acompanhamento pré-natal propiciando uma reflexao por parte
dos profissionais que prestam assisténcia durante a gestacgéo.

No estudo de Brito et al. (2015), o0 mesmo destacou a importancia de se realizar
a identificagé@o do perfil da clientela de modo periédico a fim de se nortear o atendimento
e contemplar as necessidades da populagédo, como também desenvolver a melhoria da
relacéo entre o profissional e o usuério, pois a partir da informacgéo recebida os usuérios
poderdo tomar decisbes com o intuito de promover sua saude e prevenir doengas e
agravos, e desta forma poderdo assumir novos habitos e condutas, podendo tracar de
forma participativa um conhecimento sobre o processo saude-doenca.

Diante disso, a atuag@o do enfermeiro & de extrema importancia na assisténcia
e no encaminhamento desta gestante e na orientagdo a sua familia. A prestagcdo de um
acolhimento humanizado, demonstrando conhecimento e sensibilidade, apoio e orientacédo
devem ser fatores cruciais neste novo caminho que esta familia ira trilhar.

Para Guidao et al. (2020), a melhor conduta esta nas orientacdes e didlogos entre
o enfermeiro e cliente, porque quando ha o vinculo entre ambos é possivel analisar o
comportamento e as necessidades reais da gestante, humanizando o cuidado e fazendo a
enfermagem ter um papel de promotora da saude.

Tal achado corrobora a qualidade de uma assisténcia com enfermeiros qualificados
contribuindo para a melhoria nas unidades em rela¢do ao atendimento da gestante, visto
que aperfeicoar a pratica e aprimorar os conhecimentos, beneficiam ao perfil do profissional

e ao cliente.
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De acordo com Ferreira (2016), estudos mostram uma série de medidas adotadas
por uma equipe multidisciplinar de um hospital para melhorar o atendimento a gestantes em
risco de desenvolver pré-eclampsia. A estratégia adotada pelo servigo consistiu em quatro
diretrizes: padronizacao dos métodos de afericdo da PA; inicio da terapia medicamentosa
em 30 minutos quando PA = 160x105 mmHg; avaliacdo de pacientes que necessitaram
de medicacgéo anti-hipertensiva e, ap6s o diagnéstico de pré-eclampsia, implementar o
tratamento nos moldes do método PDCA (Planejar, Desenvolver, Implementar e Avaliar).

Estudos apontam que todas as a¢des da equipe multidisciplinar devem ser regidas
pelas necessidades da mae e do feto. Ressalta-se, portanto, a importancia de uma equipe
treinada, capaz de reconhecer os sinais e sintomas apresentados pela mulher, de excluir os
diagnosticos diferenciais e, entéo, instituir e aplicar o tratamento correto e necessario em
quadros de pré-eclampsia e/ ou eclampsia.

Entretanto, criar e adotar protocolos de cuidado pautados em evidéncias cientificas
na pratica clinica do enfermeiro, diariamente, pode ser (til para nortear o processo de
tomada de decisdo e garantir a prestagdo de uma assisténcia de qualidade e segura.

Segundo Santos e Batista (2018), o tipo de parto mais frequente nas pacientes com a
pré-eclampsia é a cesariana, isso ocorre devido as gravidades das complicagdes, obrigando
aos obstetras, a interrupgéo da gestacdo em fase precoce devida o feto encontrar-se com
0 bem-estar comprometido, e com a apresentagéo desfavoravel. Pacientes com PE devem
ser tratadas em Centro de Cuidados Terciarios, contando com profissionais experientes
no manejo deste tipo de cliente bem como na disponibilidade permanente de outros
especialistas como hematologista, cirurgido, anestesista, neonatologista e intensivista.

Sarmento et al. (2020), ressalta que a consulta de enfermagem na atencéo primaria
a saude, é realizada de acordo com o roteiro estabelecido pelo Ministério da Saude. Esse
roteiro proporciona a orientacdo adequada e que favorece a abordagem apropriada das
necessidades peculiares das mulheres com quem o0s profissionais interagem em consultas
no pré-natal, nas Unidades Basicas de Saude que devem ser a porta de entrada de
referéncia da gestante. O uso de uma abordagem eficaz e humanizada, levara uma melhora
dos resultados, pois ira proporcionar uma maior capacidade no atendimento, diminuindo
gastos devido a redugcéo de morbimortalidade.

Conforme o estudo de Oliveira (2017), é caracteristica de um pré-natal de qualidade,
a abordagem de temas essenciais para a educagdo em saude dessas gestantes, através
da consulta de Enfermagem e de atividades em grupo, onde os diversos temas serdo
explanados, como o desconforto proprio do periodo e maneiras de alivia-lo, aspecto
emocionais, nutricdo adequada e ganho ponderal, sexualidade, aleitamento materno,
desenvolvimento fetal, movimento do feto e contracdes, sinais de bem-estar fetal, trabalho
de parto e execucdo do parto, a conduta a ser adotada pela cliente, hospitalizagéo,
puerpério, retorno da mulher e seu filho para casa, relacionamento familiar e planejamento

familiar.
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Remetendo ainda as questdes anteriormente discutidas, e pode ser fixado até como
forma falha na assisténcia do pré-natal, a falta de treinamento dos profissionais da Atencéao
Basica. Assim, tais situacdes perpassam no cotidiano, o que demonstra que os pré-natais
podem estar sendo de baixa qualidade, dificultando a resolutividade da assisténcia.

51 CONCLUSOES

Essa pesquisa possibilitou reconhecer a importancia do atendimento qualificado do
profissional enfermeiro de satde no periodo perinatal diante da gestante com hipertenséo,
sendo essa atengéo essencial na preservagcédo e manutengéo da vida da mulher e do feto/
neonato. Sendo importante para evitar problemas como a pré-eclampsia e agravamento
dessa patologia.

A Sindrome Hipertensiva Gestacional, € uma patologia que necessita sempre estar
sendo estuda pelo profissional de enfermagem obstétrico, acondicionando métodos e
praticas atualizadas para proporcionar um atendimento holistico as gestantes.

As acdes humanisticas realizadas pelos enfermeiros buscam uma assisténcia com
exceléncia, pois agem de forma acolhedora preservando a vida da paciente, que além de
prestar uma assisténcia competente a salde materna, inclui a avaliagéo da vitalidade fetal,
por meio de exames entre outros procedimentos.

Destaca-se a necessidade de estudos sobre a tematica com rigor metodolégico,
buscando fornecer ao enfermeiro subsidios para assisténcia; incentivando estudantes e
atuantes da area da salde desenvolverem pesquisas e trabalhos académicos que abranjam
o papel do enfermeiro a portadoras de pré-eclampsia. E importante ofertar Educacéo
Permanente aos profissionais de saude melhorando cada vez mais os atendimentos e
despertando o pensamento critico do enfermeiro quanto as suas condutas contribuindo
para uma assisténcia eficaz e direcionada a preservacao da vida humana.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar literaturas sobre
lesbes de pele por curativo pos intervencéao
coronaria percutanea (IPC). Método: Revisdo
integrativa, seguindo as etapas: estabelecimento
da questdo de pesquisa, definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, categorizagdo e
avaliagdo dos estudos, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento. Utilizando
os descritores Wounds and Injuries; Angioplasty,
Balloon, Coronary; Nursing Care; Cardiovascular
Nursing; Compression Bandages; Percutaneous
Coronary Intervention nas bases Medline, LiLaCS
e BDENF. Incluiu artigos primarios, de reviséo,
na integra, todos idiomas, excluindo duplicadas
e nao relacionados ao tema. Resultado: Do total
de 91 artigos, 17 estudos foram selecionados e
destes 4 atenderam aos critérios. De 4 artigos,
2 foram publicados nos Estados Unidos, 1 na
Dinamarca e 1 na Suiga, no periodo entre 2002
e 2009. Conclusao: Concluimos que existe
a necessidade de estudos sobre a incidéncia
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dessas lesbes e também que enfermeiros
construam  protocolos para pautar suas
atribuicbes técnicas no momento de avaliar a
pele, para definir o material e técnica de curativo
pos IPC.

PALAVRAS - CHAVE: Bandagens Compressivas;
Intervencé@o Coronaria Percutanea; Angioplastia;
Cuidados de Enfermagem.

PERCUTANEOUS CORONARY
INVERVENTION AND SKIN INJURIES IN
PUNCTURE SITE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify literature on
skinlesions caused by dressing after percutaneous
coronary intervention (CPIl). Method: Integrative
review, following the steps: establishment of the
research question, definition of inclusion and
exclusion criteria, categorization and evaluation
of studies, interpretation of results and synthesis
of knowledge. Using the descriptors Wounds and
Injuries; Angioplasty, Balloon, Coronary; Nursing
Care; Cardiovascular Nursing; Compression
Bandages; Percutaneous Coronary Intervention
in Medline, LiLaCS and BDENF bases. It included
primary, review articles, in full, all languages,
excluding duplicates and not related to the topic.
Result: From a total of 91 articles, 17 studies
were selected and of these 4 met the criteria. Of
4 articles, 2 were published in the United States,
1 in Denmark and 1 in Switzerland, between 2002
and 2009. Conclusion: We concluded that there
is a need for studies on the incidence of these
injuries and also that nurses build protocols to
guide their duties techniques when assessing
the skin, to define the material and dressing
technique after IPC.
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KEYWORDS: Compressive Bandages; Percutaneous Coronary Intervention; Angioplasty;
Nursing care.

INTRODUCAO

A doenca isquémica do coracdo € a causa mais frequente de morte em adultos e,
embora sua taxa de mortalidade ajustada por idade tenha diminuido durante as Ultimas
décadas, a doenca isquémica do coragéo ainda causa aproximadamente 20% de todas as
mortes no mundo. (De SOUZA; SILVA C.G, et al., 2018)

As doencas cardiovasculares sao, atualmente, a principal causa de mortalidade no
Brasil e a terceira principal causa de hospitalizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). O
Infarto Agudo do Miocardio é a forma mais precoce das doencas isquémicas do coragcéao
em 40% dos casos, e se apresenta de forma fatal em 10 a 20% dos casos. (Dos SANTOS
J;etal., 2018)

A Organizagdo Mundial da Saude elencou as doengas cardiovasculares como
as principais causas de mortes no mundo e responsaveis pelo aumento de taxas de
internacdo, esse cenario leva a um aumento de custos hospitalares. A gravidade dos
dados citados impulsionou os investimentos em técnicas e tecnologias utilizadas para
definicdo de diagnostico e tratamento eficazes para o controle dessas doengas. Com essa
realidade e avancos temos um aprimoramento de estudos realizados em laboratérios de
hemodinamica. (TEIXEIRA T.R.F; DE AVILA M.A.G; BRAGA E.M; 2019)

A Cardiologia Intervencionista tem avancado muito nos ultimos anos, sendo
atualmente o método de revascularizagdo do miocéardio mais aplicado em todos os cenarios
clinicos, incluindo a doencga arterial coronaria estavel e as sindromes coronérias agudas.
Isso ocorre, devido ao grande desenvolvimento tecnoldgico dos dispositivos percutaneos,
melhoria das técnicas de procedimento e principalmente por aumento nas indicagdes, que
séo apoiadas por grandes estudos que avaliam desfechos clinicos, seguranca e eficacia a
longo prazo. (FERES F; et al., 2017)

No Brasil, a intervengé@o percutanea coronaria (IPC) foi introduzida por volta de
1979, em Curitiba, onde foi realizada a primeira angioplastia coronariana por Costantino
Costantini, em um paciente de 55 anos. Mundialmente a IPC, foi ganhando for¢a e aceitagéo
em diversos centros hospitalares, particularmente no ocidente, onde sdo executados cerca
de 400.000 procedimentos ao ano. Desde entdo, a Angioplastia Transluminal Coronaria
(ATC) tem demonstrado ser um método seguro e eficaz de revascularizagdo do miocardio,
proporcionando grandes resultados, principalmente em aplicacdo em situacdes clinicas e
lesbes coronarianas complexas. (Lima, V.C.G.S; 2018)

AIPC é o tratamento néo cirurgico das obstru¢des das artérias coronérias, utilizando
um cateter baléo, para desobstruir a artéria e consequentemente aumentar o fluxo de
sangue na coronaria e consequentemente no coracdo. Muitas vezes ela podera evitar a
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necessidade de uma cirurgia cardiaca de grande porte. Ela é feita por uma inciséo minima,
pela qual é colocado um cateter no éstio das artérias coronarias. (Lima, V.C.G.S; 2018)

A IPC é realizada através de um acesso arterial, sendo eles: femoral, ulnar, radial ou
braquial. O acesso pode ser obtido por puncédo ou dissec¢ao cirlrgica, porém 0s acessos
por puncado sdo mais frequentemente usados. Na pratica diaria, geralmente, os acessos
mais encontrados na sdo os femorais e os radiais. (FERES F; et al., 2017)

Mesmo com o avanco das técnicas, evolugao dos dispositivos percutaneos, existe
o risco de complicagcdes e as vasculares estdo essencialmente relacionadas com o acesso
vascular. As principais complicacdes vasculares evidenciadas em diversos estudos incluem
hematoma no sitio de puncdo, hematoma retro peritoneal, pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa e disseccéo arterial e/ou ocluséo. (FERES F; et al., 2017)

O enfermeiro é fundamental na eficacia do curativo compressivo no local de puncao
da IPC. A funcdo do curativo compressivo no sitio de puncéo arterial € a hemostasia
através de uma pressédo mecanica eficaz no local. O curativo pode ser realizado com gaze
estéril e fita adesiva ou pulseira de compressao nos casos de puncéo radial. O curativo
imp0e certas restricdes no membro abordado, sendo necessario manter imobilizado por um
periodo de trés a seis horas em puncgéo femoral e manter o punho em extensdo em caso de
puncéo radial. (Lima, V.C.G.S; 2018)

A presencga do curativo compressivo, pode favorecer os aparecimentos de lesdes
por MARSI, a literatura ainda ndo possui um consenso sobre sua fisiopatologia. Sabemos
que a lesdo ocorre quando o contato entre o adesivo e a camada da pele é mais intenso
do que entre as varias camadas da pele, ocasionando a separagéo das células durante a
remocao do adesivo. Muitas causas podem influenciar nesse tipo de lesdo, como o tipo
de adesivo médico aplicado, assim como a técnica utilizada para posicionar e remover os
adesivos também influencia no surgimento das lesdes. Condigbes inerentes ao paciente
também podem influenciar para o risco da leséo de pele. (PAIVA, D.R.O. 2018) (ZHAO, H.
etal., 2017)

Aliteratura é escassa na identificacao de informagdes sobre lesdes de pele causadas
por curativos compressivos em sitio de puncgéo arterial de IPC, em pesquisa prévia, ndo
foram encontrados dados epidemiolédgicos, fatores que predispde a essas lesbes, medidas
que possam prevenir esses quadros, técnicas de curativos assertivas, ou outros itens
referentes ao tema.

Este estudo tem como objetivo identificar literaturas sobre lesdes de pele ap6s
curativo em sitio de puncao arterial pos IPC, onde possamos encontrar todo conhecimento
técnico produzido sobre a tematica, para discutir possiveis fatores de risco, medidas
preventivas, técnicas de curativo que favoregam a diminui¢ao de lesdes desse tipo, visando
oferecer contetdo de apoio a atuacdo pratica do enfermeiro ou profissional responsavel
pelo paciente pos IPC.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de marco
a abril de 2020. Para tanto, seguiram-se seis etapas: estabelecimento da questdo de
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, categorizagdo dos
estudos, avaliagdo dos estudos da revisé@o, interpretagdo dos resultados e por fim sintese
do conhecimento. (MENDES, K.S; SILVEIRA, R.C.C.P; GALVAO, C.M; 2018)

Na primeira etapa, elaborou-se o tema por meio da estratégia “PICO” onde o P de
populacado (Pacientes submetidos a intervengéo percutéanea coronaria); | de intervencéo
ou area de interesse (aspectos de prevencdo de lesdo de pele decorrente ao curativo
compressiva por IPC); C de comparacao entre intervencéo ou grupo (nao foi empregado) e
0 O de desfecho (os cuidados necessarios) e a pergunta de pesquisa: “Quais os fatores de
risco, medidas preventivas, técnicas de curativo que favorecam a diminuicéo de lesdes de
pele decorrentes de curativo compressivo em sitio de pungéo de IPC”.

Utilizou-se uma biblioteca virtual internacional de satde, a PubMed, e as seguintes
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF através dos descritores Wounds and Injuries;
Angioplasty, Balloon, Coronary; Nursing Care; Cardiovascular Nursing; Surgical Wound;
Bandages; Nursing Care; Compression Bandages; Percutaneous Coronary Intervention.

Estabeleceu-se na segunda etapa, os critérios de inclusdo: artigos primarios e de
revisdo disponiveis na integra com leitura do titulo seguido da andlise do resumo e de
acesso gratuito, com o uso de descritos em portugués, inglés, espanhol e francés. Como
critério de excluséo: as publicagbes duplicadas e artigos sem relagdo com o tema.

Identificaram-se na terceira e quarta etapa os artigos pré-selecionados e
selecionados, utilizando um roteiro adaptado que contemplou as bases de dados, os titulos
da publicacdo, os periodicos, o ano de publicacdo, os idiomas, o0s objetivos, os tipos de
estudo, os assuntos relacionados com o tema e o nivel de evidéncia classificado. (URSI,
E.S; GALVAO, C.M; 2006) (MELNYK, B.M; FINEOUT-OVERHOLT, E; 2005)

Para a anaélise e sintese dos estudos selecionados que s&o a quinta e sexta
etapa utilizou-se uma tabela estruturada e construida pelos autores com a finalidade de
organizar, analisar, e categorizar as seguintes informacdes: nome da pesquisa; nome dos
autores; idioma; tipo de estudo; nivel de evidéncia e assuntos pertinentes com a temética.
Os estudos selecionados foram analisados em duplas checagens por especialistas.

RESULTADO

Do total de 91 artigos, 46 foram encontrados na MEDLINE e 45 estudos foram
encontrados na 45 LILACS, 17 estudos foram selecionados e destes quatro atenderam
aos critérios de elegibilidade. De quatro artigos, dois foram publicados na Estados Unidos,
um na Dinamarca e um na Suica, no periodo entre 2002 e 2009, em importantes revistas

internacionais.
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No que diz respeito ao delineamento da pesquisa, os quatro estudos eram
quantitativos. Referente ao tipo de estudo, todos os quatro estudos sdo de coorte
prospectivos. Quanto ao nivel de evidéncia, trés estudos apresentam nivel Il e um com
nivel lll. O Quadro’ sintetiza os resultados do roteiro de coleta.

. ) ANO/ TIPO DE ESTUDO / NiVEL
TITULO/PERIODICO AUTOR DE EVIDENCIA/ BASE DE
IDIOMA
DADOS
1-) Haematoma after - "
coronary angiography and 3 Klrsti;aﬁr\iggﬁ;sen ’ Estudo de coorte
percutaneous coronary = Bregendahl prospectivo, ndo
intervention via the femoral = 9 ’ randomizado
) T} Helen Kaestel,
artery frequency and risk =} Mette Skriver. Jan
factors. European Journal of & Ravkilde Nivel Il / MedLine
Cardiovascular Nursing
2-) Effects of Three Groin
Compression Methods on 0
Patient Discomfort, Distress, e . Estudo de coorte,
and Vascular E quda L. Chian 4 prospectivo, randomizado
o . - Julie Sabo 4 Kay
Complications Following 1o) Savik
a Percutaneous Coronary e Nivel Il / MedLine
Intervention Procedure. o
Nursing Research
3-) Transparent film » By Stacie Mcle,
Dressing vs pressure % RN, BSN, Trisha Estudo de coorte,
Dressing after percutaneous £ Petitte, RN, BSN, prospectivo, randomizado.
Transluminal Coronary o Lori Pride, RN,
angiography. American S BSN, Donna Nivel Il / MedLine
Journal Of Critical Care o Leeper.
4-) Comparison of Costs H,\a/lnDs ?)IZI:::;:
and Sa,f\ﬁgégtgdsmure- 8 Unterweger,2 MD,
cl ) ] IS) Gabor Su” tsch,3 Estudo de coorte,
osure Device With c ) -
. = MD, prospectivo, randomizado.
Conventional Manual o Hans Peter
Compression S Brunner- Nivel Il / MedLine
After Coronary Artery N La Rocca.3
Interventions. Wiley MD Markl,Js
InterScience Sagmeister,1 MD.
Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2020.
DISCUSSAO

A puncgéao do acesso arterial constitui etapa inicial e fundamental para a realizagéo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos cardiovasculares percutaneos. A primeira via de
acesso utilizada para a coronariografia e para a ICP foi a via braquial, sendo posteriormente
substituida pelo acesso femoral. Na Ultima década, a opgéo pela via radial tem sido cada
mais frequente comparada com a puncao femoral. Fundamentalmente, a preferéncia por
uma ou outra técnica deve se basear nas caracteristicas clinicas e anatémicas do paciente,
em aspectos técnicos relacionados ao procedimento e na experiéncia do cardiologista
intervencionista. (FERES F; et al., 2017)
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A via femoral é de mais facil puncdo devido ao maior calibre da artéria femoral
e relaciona-se a menor curva de aprendizado. Essa via de acesso possibilita maior
versatilidade dos instrumentais. (FERES F; et al., 2017)

A via radial previne a ocorréncia de complicagbes vasculares e hemorrgicas
do sitio de puncdo, com isso, os pacientes submetidos a coronariografia e intervencéo
coronaria por essa via, tem deambulagcédo e alta hospitalar mais precoces, e resulta em
maior satisfacdo dos pacientes, comparativamente a via femoral. (FERES F; et al., 2017)

Todos estudos sobre complicagbes decorrentes do acesso arterial da IPC relatam
eventos, que incluem hematomas, pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas e hematomas
retroperitoneais, no caso de puncdo femoral, e sdo primordialmente influenciadas por
variagbes anatémicas, idade do paciente, presenca de obesidade (fatores ndo modificaveis)
e pela técnica da puncao.

As lesbes de pele ndo séo citadas como complicagbes dos procedimentos
cardiologicos percutédneos, mas sabemos que elas existem e sd@o possiveis realmente
de ocorrer, essas lesdes cutaneas relacionadas a adesivos médicos sdo conhecidas
internacionalmente pela sigla MARSI, elas sdo comuns, pouco reconhecidas e evitaveis.
(NASIMOTO, M.C.G; DOMANSKY, R. C. 2014)

O estudo 1 buscou realizar uma auditoria no servigco de hemodinamica dos autores
do estudo, onde realizaram uma investigacdo para determinar o nUmero de pacientes
que desenvolveram hematoma apés IPC por via femoral. Foram incluidos no estudo 463
pacientes, e deste Seis (1,3%) desenvolveram um hematoma de > 10 cm. No total, 41
pacientes (8,9%) desenvolveram hematoma> 5 cm. Nao houve relatos de lesées de pele,
técnica utilizada no curativo compressivo ou outros aspectos relacionados ao curativo ndo
foram citadas nas complicagdes/estudo. (ANDERSEN, K; et al. 2005)

O estudo 2 os principais objetivos deste estudo foram determinar se um método
de compresséao (manual, Femostop UMA, ou clamp C) ap6s a remog¢éo da bainha femoral
apés PCIP causa o menor nimero de complicagbes vasculares e menos desconforto e
angustia do paciente. Foram incluidos 306 pacientes no estudo, s conclusdes deste
estudo randomizado ndo resultaram em um método de compressdo para causar menos
desconforto ou angustia e ndao houve diferenca nas complicagdes vasculares pelo método
de compressado. Aspectos sobre os curativos, condicdes da pele, materiais utilizados no
curativo, ndo foram abordados. (CHLAN, L.L; SABO, J; SAVIK, K; 2005)

No estudo 3 Um total de 100 pacientes foram avaliados nas variaveis dos curativos:
curativo sob presséo, curativo transparente ou curativo adesivo. A motivagéo do estudo foi
que muitos pacientes tém lembrancas de desconforto e irritacdo da pele durante e apos
a remocado do curativo. Especificamente, as queixas dos pacientes incluem irritagcdo da
pele, dor, tracdo, erupcdo cuténea, bolhas e queimaduras na pele ap6s a remocao do
curativo. Os enfermeiros estavam preocupados com sua incapacidade de visualizar o local

de remocéo da bainha para verificar se havia hematoma, sangramento ou complicagdes na
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virilha em um estagio inicial quando o curativo sob presséo estava em vigor. Eles também
estavam preocupados com os pacientes que experimentaram desconforto, especialmente
durante e ap6s a remocao do curativo. Os resultados do estudo, revelaram satisfacéo
significativamente maior entre os pacientes ap6s o cateterismo cardiaco, quando o local
de insercéo da bainha na virilha foi vestido com um curativo transparente ou um curativo
adesivo simples, em vez do curativo sob pressao padréo. Os enfermeiros também relataram
maior facilidade de avaliagdo do local da virilha em pacientes com o filme transparente ou
curativos adesivos. (MCLE, S; et al., 2009)

No estudo 4 o fechamento realizado por sutura do local de acesso arterial femoral
para ICP em comparagdo com a compressdo manual &€ econdmico e seguro. Além disso,
0 uso de um dispositivo de fechamento mediado por sutura resulta em uma diminuicéo
estatisticamente significativa no desconforto do paciente e € a técnica preferida pela maioria
dos pacientes. Assim, dispositivos de fechamento mediados por sutura podem ser utilizados
rotineiramente em pacientes com acesso femoral para ICP eletiva. Como complicacoes,
o presente estudo evidenciou que de 193 pacientes, somadas ambas as técnicas do
estudo, 12% apresentaram hematoma evidenciado por ultrassom e 2% apresentaram
pseudoaneurisma também identificado por ultrassom. Lesdes de pele, técnica utilizada no
curativo compressivo ou outros aspectos relacionados ao curativo nao foram citadas nas
complicagdes/estudo. (RICKLI, H; et al., 2008)

Na pesquisa foi evidenciado que a maioria dos estudos, tem por objetivo a
identificacdo de alteragbes vasculares causadas pela IPC, sempre os hematomas, fistulas
arteriovenosas, pseudoaneurismas, entre outros, sdo abordados nessas pesquisas. As
lesbes de pele foram consideradas uma alteragao decorrente de IPC em apenas um estudo.

A responsabilidade pelo curativo e avaliagdo da pele dos pacientes é do enfermeiro.
A maioria das diretrizes praticas de IPC até hoje sdo baseadas em opinides de especialistas.
Pesquisas demonstram que muitas interven¢des de enfermagem nado sao baseadas em
pesquisas, confirmando a necessidade de pesquisas clinicas sobre IPC. Os enfermeiros
estdo em uma posicdo muito importante e pertinente para reconhecer areas de pratica
que precisam de mais pesquisas e avaliar os resultados na pratica de suas atribuigoes.
O curativo na puncgéao arterial € um dos itens que necessita de mais estudos e pesquisas
pela enfermagem, a criagdo de protocolos, interven¢des de enfermagem baseada em
evidéncias, contribuiria para essa melhora profissional e consequente melhoria para os
pacientes. (ODOM, B.S; 2008)

Em 2013, foi publicada a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 que institui
acdes para a seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias. Com
isso a manutencao da integridade da pele € um indicador da qualidade da assisténcia
prestada pela Enfermagem. Esta Resolugdo tem por objetivo instituir acdes para a
promocgéao da segurancga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.

Ha uma escassez de informagdes, tanto sobre lesGes de pele ap6s IPC ou sobre
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MARSI. No entanto, é possivel observar que a maioria dos casos podem ser evitados e a
prevencao dessas lesdes € uma reflexao direta sobre a qualidade da assisténcia prestada,
principalmente pela Enfermagem, que acompanha o paciente em todo momento. As MARSI
tém impacto negativo na seguranga do paciente, e seu tratamento gera custos significativos
para as instituicbes de saude. Desta maneira, estudos que mostrem a incidéncia dessas
lesbes pos IPC, ou outros tipos de lesbes que se enquadrem na MARSI no Brasil séo
importantes para tracar uma visdo desse possivel problema e auxiliar na gestdo das
praticas dos profissionais. (NASIMOTO, M.C.G; DOMANSKY, R. C. 2014)

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o conteddo acerca das complica¢des vasculares
pds IPC estdo bem elucidados na literatura, porém existe uma lacuna de conhecimento
sobre as complicagbes, fatores de risco, medidas preventivas, técnicas de curativo que
favoregcam a diminuicdo de lesdes desse tipo em pacientes submetidos a IPC, tanto em
puncéo radial ou femoral.

Este estudo expde a necessidade de estudos sobre a incidéncia dessas lesdes de
pele decorrentes de curativos pés IPC, visto que elas existem, porém, essas informacdes
sdo escassas na literatura.

Por fim, também concluimos que € necessario que enfermeiros construam protocolos
para pautar suas atribuicbes técnicas no momento de avaliar a pele do paciente, para
definir o tipo, material e técnica de curativo pos IPC.
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RESUMO: Objetivou-se: analisar o perfil
clinico de adolescentes hospitalizados em uma
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enfermaria especializada em saude do adolescente. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo de anéalise documental de fontes secundarias, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em uma enfermaria especializada de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro.
A amostra do estudo foi coletada dos prontuarios e formularios do préprio setor, totalizando
360 hospitaliza¢des. A coleta primaria ocorreu em julho de 2017, e os dados secundarios
foram coletados nos meses de novembro e dezembro de 2019. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: Constatou-se que 64,7%(n=233) dos
adolescentes hospitalizados sdo do sexo feminino e 35,3%(n=127) do sexo masculino. A
faixa etaria em que se observou o maior indice de internagbes foi dos 12 aos 19 anos, com
21,1%(n=76). Observou-se que o sistema mais acometido é o Sistema Hematopoiético,
correspondendo a 79 casos, ou seja, 26% das hospitalizacdes de adolescentes. Os resultados
desta pesquisa ratificam a importancia da existéncia de enfermarias especializadas em saude
do adolescente dentro dos hospitais frente as peculiaridades que envolvem essa populagéo.
Conclusao: Conclui-se que € importante a singularidade da assisténcia de enfermagem ao
adolescente que se encontra inserido no processo de hospitalizacéo, a fim de contribuir para
a melhoria da qualidade do cuidado prestado.

PALAVRAS - CHAVE: Salde do Adolescente; Hospitalizagdo; Enfermagem.

CLINICAL PROFILE OF HOSPITALIZATION OF ADOLESCENTS SERVED IN A
SPECIALIZED NURSING

ABSTRACT: The objective was: to analyze the clinical profile of adolescents hospitalized in
a ward specialized in adolescent health. Method: This is a descriptive, retrospective study of
documentary analysis of secondary sources, with a quantitative approach, developed in a
specialized ward of a University Hospital in Rio de Janeiro. The study sample was collected
from medical records and forms from the sector itself, totaling 360 hospitalizations. The primary
collection took place in July 2017, and the secondary data were collected in the months of
November and December 2019. The data were analyzed using simple descriptive statistics.
Results: It was found that 64.7% (n = 233) of hospitalized adolescents are female and 35.3%
(n = 127) male. The age group in which the highest rate of hospitalizations was observed
was 12 to 19 years old, with 21.1% (n = 76). It was observed that the system most affected
is the Hematopoietic System, corresponding to 79 cases, that is, 26% of hospitalizations
of adolescents. The results of this research confirm the importance of the existence of
specialized wards for adolescent health within hospitals in view of the peculiarities that involve
this population. Conclusion: It is concluded that the singularity of nursing care to adolescents
who is inserted in the hospitalization process is important, to contribute to improving the
quality of care provided.

KEYWORDS: Adolescent Health; Hospitalization; Nursing.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia é compreendida como uma etapa do ciclo da vida caracterizada
por intensas mudangas no desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social.
Nesta fase, o adolescente busca a sua inser¢do na sociedade em que vive, com objetivos
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relacionados as suas expectativas frente a vida (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017).

Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu artigo 2°, a adolescéncia
€ delimitada cronologicamente entre os 12 e 18 anos de idade. Além disso, o Estatuto
garante que o adolescente tenha acesso a todos os seus direitos, dentre eles a saude, com
vistas a promover o seguro desenvolvimento deste individuo (BRASIL, 1990).

Vale destacar que no contexto em que o adolescente se insere deve-se considerar
os determinantes socioecondémicos, politicos e culturais que irdo caracterizar suas atitudes
frente as situagbes cotidianas (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017). Dentre essas situacgoes,
destaca-se o processo de hospitalizacdo, e conforme aponta Almeida et al. (2008)
corroborado por Reis et al. (2019) e Santos et al. (2018) a vivéncia da hospitalizagéo,
por conta das diversas transformacdes decorrentes da adolescéncia, principalmente,
emocionais e mentais, pode gerar medo, ansiedade, angustia, entre outros sentimentos
e emocgdes que se acentuam em decorréncia das modificagdes fisioldgicas dessa fase da
vida.

Para Alamy (2007) o cotidiano hospitalar € novo e desconhecido para o adolescente,
pois esse deixa de vivenciar a sua rotina e passa a viver em um ambiente diferente, que ira
fomentar a perda de sua identidade social, modificando os seus habitos e levando-o a obter
o status de doente, além de afasta-lo do seu convivio familiar e social.

Deste modo, todos esses sentimentos que emergem do processo de hospitalizagéo
podem interferir no sucesso do tratamento deste individuo e em seu desenvolvimento,
requerendo uma equipe multiprofissional qualificada e uma rede de apoio, formada por
familiares e amigos (REIS et al., 2019).

Soma-se a isso, as causas de internagdes de adolescentes, com destaque para as
comorbidades cronicas (ARAUJO et al., 2011; LUZ; MARTINI, 2012). A condi¢ao crbénica
na adolescéncia leva o adolescente a conviver com mudancas e efeitos provocados
pela doenca e pelo tratamento que, muitas vezes, séo irreversiveis, além das questdes
relacionadas & faixa etaria (ARAUJO et al., 2011).

Diante desse contexto de hospitalizacédo, ressalta-se a importancia da equipe de
enfermagem, que se encontra mais proxima ao cliente durante esse processo. Logo, esses
profissionais devem estar capacitados para atender as demandas que emergem desses
sujeitos, fornecendo uma assisténcia de qualidade (REIS et al., 2019).

Para tal, Reis et al. (2019) afirmam que o profissional deve construir lagcos com
0 adolescente, a partir de didlogos, buscando detectar as demandas e os problemas de
enfermagem que emergem do processo de hospitalizacéo.

Diante do exposto, torna-se premente que os profissionais de saude conhegam o
perfil clinico dos adolescentes hospitalizados. Ademais, o conhecimento do perfil clinico dos
adolescentes hospitalizados oferece um panorama sobre as causas das hospitalizacoes e
as condigdes clinicas relacionadas ao processo saude-doenca.

Fundamentado nesse contexto, emergiu o seguinte problema de pesquisa: Qual o
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perfil clinico de internacao de adolescentes hospitalizados em uma enfermaria especializada
em saude do adolescente, entre os anos de 2016 e 20177 Logo objetivou-se: analisar o
perfil clinico de adolescentes hospitalizados em uma enfermaria especializada em saude
do adolescente.

21 METODO

Estudo descritivo, retrospectivo de analise documental de fontes secundarias,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada numa enfermaria especializada na
atencao integral a satde do adolescente de um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil.

A enfermaria dispde de 8 leitos, sendo quatro para o sexo feminino e quatro para o
sexo masculino, e responde pela atencéo integral desse publico com idade compreendida
entre 12 e 18 anos. E um centro de referéncia para internagéo de adolescentes de ambos
0s sexos com quadros clinicos e cirdrgicos que requeiram investigagdo diagnostica e
tratamento, com excecao de adolescentes em trabalho de parto ou em surto psicético.

A amostra foi composta de 360 hospitalizacdes de adolescentes, a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: prontuarios e formularios préprios do setor, referente as
hospitalizagcbes de adolescentes, entre maio de 2016 e maio de 2017. Critérios de exclusao:
prontuarios e formularios proprios do setor fora do periodo delineado na coleta de dados.

A coleta primaria ocorreu em julho de 2017, e os dados secundarios nos meses
de novembro e dezembro de 2019 em um Banco de Dados no Microsoft Excel do Projeto
Original. Os dados secundarios foram coletados dos prontuéarios e formularios préprios do
setor, referentes as hospitalizagcdes de adolescentes, entre os meses de maio de 2016 e
maio de 2017.

O Instrumento de coleta de dados versava com as variaveis: idade, sexo, diagnostico
médico por sistemas, conforme Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), motivo
de internacgdo, invasOes utilizadas pelos adolescentes (cateteres vasculares, cateteres
urinérios, sondas de alimentagdo, drenos, monitoriza¢des, suporte de oxigénio), controles
clinicos (curva térmica, curva pressorica, controle de diurese, controle hidroeletrolitico,
peso em jejum, pH urinario, hemoglicoteste (HGT), saturagdo de 02).

Ressalta-se que o estudo integra o Projeto de Pesquisa intitulado: “Vulnerabilidades
e desigualdades sociais na Adolescéncia: contribuicdes da Enfermagem na Perspectivas
das Politicas Publicas de Saude”, aprovado no CEP sob numero de Parecer 2.281.435. Por
se tratar de dados secundarios, dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram cumpridas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, dispostas na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Plenario do

Conselho Nacional de Saude. Areferida Resolucao tem por objetivo principal fazer respeitar
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os referenciais da bioética — tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros — e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

O termo de justificativa de auséncia do TCLE foi solicitado pelas seguintes razdes:
Trata-se de levantamento de dados em impresso proprio do setor pesquisado, 0 que nao
interfere no cuidado recebido pelo paciente; N&o ha riscos fisicos e/ou bioldgicos para
0 paciente uma vez que o estudo é meramente retrospectivo de analise documental; A
confidencialidade da identificagédo pessoal do paciente é garantida pelo pesquisador principal
e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: o paciente sera identificado apenas
através de iniciais e nUmeros de registro que servem apenas para validar a individualidade
da informacgao. Esses dados nao foram objetos de analise.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples, por meio de

frequéncias relativa, absoluta e porcentagem.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 360 hospitaliza¢cdes de adolescentes. Destes, 233
(64,7%) eram do sexo feminino e 127 (35,3%) do sexo masculino.

Quanto a distribuicao das internacgdes por faixa etaria, dos 12 aos 19 anos, percebeu-
se que 21,1% (n=76) dessas hospitalizacées ocorreram com os adolescentes de 14 anos;
18,6% (n=67) com 16 anos e 16,9% (n=61) com adolescentes com 15 anos. O gréfico 1
apresenta a frequéncia das internagdes por cada faixa etaria.

M 12 anos ® 13 anos H 14 anos 15 anos B 16 anos
m 17 anos m 18 anos 19 anos Sem registro
1% 6% 8%

2% 11%

Grafico 1- Perfil clinico de hospitalizagdes de adolescentes segundo a idade, de maio de 2016 a maio
de 2017- Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020 (n=360).

Fonte: Autores, 2020.

No que concerne aos aspectos clinicos, revelou-se que o0s sistemas mais
acometidos eram os Sistema Hematopoiético, correspondendo a 79 casos, ou seja, 26%
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das hospitalizagdes de adolescentes; o Sistema Geniturinario com 11% (n=34) e o Sistema

Nervoso com 10% (n=30), conforme aponta o grafico 2.
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Grafico 2 - Perfil clinico de hospitalizacées de adolescentes, segundo diagnostico agrupado conforme
os tecidos e sistemas acometidos, de maio de 2016 a maio de 2017 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020 -

(n=360).
Fonte: Autores, 2020.

Em relagdo aos motivos de internagéo, verificou-se que 20% (n=79) ocorreram

para a realizagdo de procedimentos cirargicos e 19% (n=69) para tratamentos. Foram

constatados outros motivos para a hospitalizagdo, como infec¢des, correspondendo a 7%

(n=26); exames, 3% (n=11); neutropenia febril, 4% (n=13); crise convulsiva, 3% (n=9);

outros, 9% (n=32) e 36% (n=128) ndo foram informados nos registros de internacgéo,

conforme (Tabela 1).

Variavel N %
Classificacao dos motivos de internacao

Nao informados 128 36%
Cirurgico 72 20%
Exame 11 3%
Tratamento 69 19%
Infecgao 26 7%
Crise convulsiva 9 3%
Neutropenia Febril 13 4%
Outros 32 9%
Total 360 100%

Tabela 1- Motivos de internacdes dos adolescentes em uma enfermaria especializada em saude do
adolescente, de maio de 2016 a maio de 2017 — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020 — (n=360).

Fonte: Autores, 2020.
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Quanto aos controles clinicos observados na assisténcia de enfermagem, constatou-
se que aos mais prevalentes foram: a curva térmica, correspondendo a 27,2% (n=139);
o Balancgo Hidroeletrolitico com 10,80% (n=55); a curva pressoérica com 7,8% (n=40); o

peso em jejum com 6,80% (n=35) e o controle de diurese com 5,90% (n=30), conforme
representado no grafico 3.

Nenhum 34,20%
Balango hidroeletrolitico

Peso em jejum

Saturagdo de 02

Curva térmica

27,20%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Grafico 3 - Controles Clinicos dos adolescentes hospitalizados em uma enfermaria especializada em
saude do adolescente, de maio de 2016 a maio de 2017. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Fonte: Autores, 2020.

Ao analisar os dispositivos utilizados, constatou-se que 46% (n=196) utilizaram o

Acesso Venoso Periférico (AVP); 24,2% (n=103) nao utilizaram nenhum dispositivo e 13,8%
utilizaram outros cateteres, conforme (Tabela 2).

Dispositivos* N %

Acesso Venoso Central 5 1,2%
Acesso Venoso Periférico 196 46,0%
Cateteres 59 13,8%

Dreno 10 2,3%
Gastrostomia 21 4,9%
Macronebulizacao 7 1,6%
Mon|tor|zag;?n<ij::sparametros 8 1.9%
Sonda 9 2,1%

Nenhum dispositivo 103 24,2%
Total 100%

Tabela 02 — Dispositivos utilizados em adolescentes hospitalizados em uma enfermaria especializada
em salde do adolescente, de maio de 2016 a maio de 2017 — Rio de Janeiro 2020.

Observacéo: *teve adolescente que utilizou mais de um dispositivo

Fonte: A autora, 2020.
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41 DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer as caracteristicas clinicas dos adolescentes
hospitalizados. Os resultados apontam que, 64,7% (n=233) das internacdes de adolescentes,
durante o periodo da pesquisa, foram de pacientes do sexo feminino e 35,3% (n=127) do
sexo masculino.

Freitas et al. (2018), em seu estudo sobre internacdo de adolescentes por
Condigdes Sensiveis a Atencéo Primaria, constatou que meninas compreendiam a 66,64%
(n=6.569) das hospitaliza¢cdes e meninos a 33,36% (n=3.289). Tais dados reforcam sobre
a importancia de compreender a singularidade de género, nas agbes voltadas a saude do
adolescente, visto que influencia o processo saude/doencga do individuo.

Quanto a disposicdo de hospitalizagdes por faixa etaria, observou-se um maior
indice de internacdes em adolescentes com 14 anos, correspondendo 76 (21,1%), seguindo
pela faixa etaria de 16 anos com 18,6% (n=67). Freitas et al. (2018) apontam que a maior
frequéncia de internagdes de adolescentes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Primaria
estava compreendida na faixa dos 15 aos 19 anos de idade.

Ademais, no Brasil, entre 2013 e 2017 o nimero de internagdes de adolescentes de
10 a 19 anos foi de 5.615.724 (Dias et al., 2017). Esses dados, reforcam a importancia de
profissionais capacitados ao atendimento dessa populagéo, considerando as peculiaridades
que envolvem essa fase da vida. (REIS et al., 2018).

E preciso que a equipe de enfermagem busque compreender este adolescente em
todas as suas demandas, visualizando as particularidades de cada faixa etaria nesta fase
do desenvolvimento (FREITAS et al. 2018).

Ao avaliar os sistemas mais acometidos pelos adolescentes hospitalizados,
destacam-se: o Sistema Hematopoiético com 26% (n=79); o sistema Geniturinario com
11% (n=34) e o Sistema Nervoso com 10% (n=30). De acordo com Luz e Martini (2012) a
maior parte de internacdes de adolescentes ocorre por patologias crénicas, demandando
do profissional de saude uma postura empatica e ética, ndo focando apenas nas questdes
fisiologicas da doenca, mas também nos aspectos psicossociais que perpassam o sujeito
adolescente.

No entanto, Hatisuka et al. (2015) aponta que em um periodo de 2009 a 2011
houve 938 internacdes de adolescentes, dentre 15 a 19 anos, por pneumonia bacteriana
no Estado do Parana. Considerando os motivos de internagéo, destacam-se intervengdes
cirurgicas (20%) e realizacéo de tratamento (19%).

Contudo, no estudo em tela 36% nao continham as informagbes referentes a
justificativa de internacé@o. De acordo com Freitas et al. (2018) as causas de hospitaliza¢des
na adolescéncia devem ser estudadas, a fim de proporcionar melhores agdes de promogao
de saude e prevencao de agravos para este grupo.

Observa-se que, embora, haja muitos estudos sobre as caracteristicas clinicas
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de internagdes infantis, ha uma incipiente producéo de pesquisas sobre tais aspectos na
adolescéncia (GOMES et al. 2012).

No que se refere aos controles clinicos utilizados na assisténcia, destacam-se a
curva térmica e o balango hidroeletrolitico. Ja os dispositivos mais utilizados destacam-se
0 Acesso Venoso Periférico em 46% (n=196) das internagdes.

Em um estudo de coorte realizado por Fernandes et al. (2020) com uma amostra de
27 pacientes, internados em uma enfermaria de um determinado hospital, observou-se a
realizacdo de 40 acessos venosos. Lima et al. (2020) também aponta em sua pesquisa com
uma populacéo de 50 pacientes a execucédo de 148 cateterizagdes venosas periféricas,
corroborando com os dados da pesquisa, pois demonstra que o0s pacientes sao submetidos
a tal procedimento de forma rotineira durante o periodo de internagédo. A puncdo venosa
se caracteriza como uma das atividades mais desenvolvidas pela equipe de enfermagem
durante o processo de hospitalizagéo.

A partir dos dados apresentados, observa-se a importancia de conhecer as
caracteristicas de saude e adoecimento de um determinado grupo etario, com vistas a
subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem. A avaliagdo do perfil clinico
dos adolescentes contribui para a implementacdo de cuidados baseados na realidade do
servigo e na peculiaridade dos sujeitos.

Portanto, diante do processo de adoecer, & importante atentar-se para as
singularidades dos adolescentes, voltando a assisténcia de enfermagem para as demandas
inerentes a essa fase da vida. Compreender as causas de internagdes desses sujeitos,
suas condi¢des clinicas permite um olhar holistico e humano frente ao sujeito a ser cuidado,
contribuindo, sobremaneira, para uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

No entanto, dentre as limitagbes do estudo tem-se a escassez de pesquisas sobre
perfil nosologico de internacdo de adolescentes o que dificulta uma ampla discussao dos
resultados, além da auséncia de algumas informacdes nos prontuarios e impressos do
setor.

51 CONCLUSAO

Este estudo apontou o perfil de internagéo de adolescentes hospitalizados em uma
enfermaria especializada na assisténcia ao adolescente, no periodo de maio de 2016 a
maio de 2017. Destacou-se que 64,7% (n=233) eram do sexo feminino; 21,1% (n=76) das
internacdes ocorreram em individuos com 14 anos de idade. Ao observar aspectos clinicos,
o sistema hematopoiético foi 0 mais acometido em 26% (n=79) das internagoes.

Quanto aos motivos de internagcdo, 20% (n=79) foram para a realizagcdo de
procedimentos cirurgicos e 19% (n=69) para tratamentos. Quanto aos controles clinicos, a
curva térmica foi a mais utilizada. Ja4 os Acessos Venosos Periféricos foram os dispositivos
mais utilizados na assisténcia, em 46% (n=196) das interna¢des de adolescentes.
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Conclui-se que o estudo buscou compreender as questdes que envolvem o
processo de hospitalizagdo do adolescente e o cuidado implementado em uma unidade
especializada. Os resultados da pesquisa ratificam a importancia da existéncia de
enfermarias especializadas em saude do adolescente dentro dos hospitais, pois estudos
envolvendo apenas a populacdo de adolescente ainda so incipientes.

Reforca-se, portanto, a necessidade de pesquisas que abordem a hospitalizagéo,

as suas causas, o tratamento, e o impacto da doenca crénica na vida dos adolescentes.
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