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APRESENTACAO

Inovagé@o e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 retne trabalhos
voltados para a tematica materno-infantil, uma area de grande atuagcédo e pesquisa por
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta tematica esta em constante inovagdo, gracas aos esforcbes e dedicacao
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através
de atualizagdes e pesquisas recentes sobre amamentagéo, alteracdes biopsicossociais
na gestacdo, humanizagéo, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros
assuntos importantes na pratica dos Enfermeiros.

O conhecimento estd em constante atualizacdo, os profissionais precisam estar
inseridos em um processo diario de capacitacdo. Os pesquisadores responsaveis pelos
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovag¢des que
possam ser aplicados em suas praticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradavel leitura e esperamos contribuir para aprimorar o
conhecimento aplicado a Enfermagem e toda a area da Saude.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO:Objetivo: analisar o processo de adesdo a amamentacdo entre puérperas
adolescentes no Brasil. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura a partir
da seguinte questdo: Como esta configurada a adesdo a amamentagdo entre puérperas
adolescentes no Brasil? A busca por artigos cientificos deu-se nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF) publicados no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2018. Resultados: A partir da andlise de 14 artigos que compuseram
a amostra final do estudo, observou-se que a adesdo a amamentagdo entre puérperas
adolescentes ¢ ineficaz, principalmente nos primeiros meses de vida do bebé e esta adeséo
ineficaz se deve a diversos fatores, dentre eles: presenca de dores nas mamas, fissuras
e sangramentos nos mamilos, crenca de pouco leite; adolescentes; primigestas; grau de
instrucdo incompleto e estrutura familiar. Conclusao: diversos fatores interferem na adeséo
das adolescentes ao aleitamento materno, desde aqueles relacionados aos aspectos
biolégicos até os familiares e sociais, sendo necessario aos profissionais de saude estarem
atentos a estes fatores para melhor promoverem a amamentagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno, Puerpério, Adolescéncia, Adesdo a
Amamentacao.

ADHESION TO BREASTFEEDING BETWEEN TEEN PUERPERAS:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: Analyze the process of adherence to breastfeeding among
adolescent mothers in Brazil. Methodology: This is an integrative literature review based on
the following question: How is breastfeeding adherence among adolescent mothers in Brazil
configured? The search for scientific articles took place in the databases Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), and Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and
Database in Nursing (BDENF) published from January 2009 to December 2018. Results:
From the analysis of 14 articles that made up the final sample, it was observed that adherence
to breastfeeding among adolescent mothers is ineffective, especially in the first months of
the baby’s life. This ineffective adherence is due to several factors, including the presence
of pain in the breasts, fissures and bleeding in the nipples, belief in little milk, adolescents,
primiparous, incomplete education, and family structure. Conclusion: Several factors interfere
in the adherence of adolescents to breastfeeding, from those related to biological aspects to
family and social aspects, making it necessary for health professionals to be aware of these
factors in order to promote breastfeeding better.

KEYWORDS: Breastfeeding, Puerperium, Adolescence, Adherence to Breastfeeding.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo de apreciacdo do ser humano, no qual se sucedem
importantes transformacdes biologicas, psicoldgicas e sociais. A ocorréncia de gravidez
e maternidade nessa fase da vida desencadeia uma somatoéria de mudangas que exigem
um repensar no futuro com um filho, geralmente, ndo planejado. Gravidez e maternidade
na adolescéncia sdo consideradas, ainda, uma problematica de saude publica em todo
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o mundo, principalmente em paises subdesenvolvidos, onde se configuram cenarios
permeados por familias de baixa renda, populagées vulnerabilizadas e com baixo acesso as
informacdes e tecnologias inerentes a saude sexual e reprodutiva (DECKER et al., 2016).

Segundo Silva et al. (2018) a promog¢do da amamentacdo por meio da
operacionalizacdo de politicas publicas, tem sido importante estratégia para a prevengéao
da desnutricdo infantil, principalmente em paises subdesenvolvidos, principalmente
quando implementado entre populagdes mais vulnerabilizadas, como as adolescentes que
vivenciam a maternidade. Além disso, a amamentacao de todos 0s bebés nos primeiros dois
anos de vida pode prevenir, anualmente, a morte de mais de 820 mil criangas com menos
de cinco anos de idade, além de ter importantes beneficios para a salde das criangas que
se estendem por toda a vida e ser importante fator protetor para a salde da mée (BRASIL,
2009; ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

No contexto da adolescéncia e aleitamento materno, percebe-se que dentre as
diversas mudancas fisiol0gicas, adaptacédo ambiental e integracéo social, as adolescentes
passam a ter novas atitudes, motivadas pela transi¢cdo entre infancia e a vida adulta, entre
elas a possibilidade de experenciar os processos de parentalidade nesta fase da vida,
aqui destacando-se a gravidez e suas particularidades. Uma gravidez na adolescéncia
€ considerada um periodo de vulnerabilidade para as adolescentes, pois envolve varios
aspectos, dentre eles se destaca o fato de a mae adolescente, na maioria das vezes,
ndo estar preparada para cuidar de seu filho devido a falta de experiéncia e maturidade,
deste modo podendo prejudicar a ades@o aos processos que envolvem a amamentacao
(SPINDOLA et al., 2009; MERINO, 2013).

Neste contexto, José e Lima (2011) destacam que puérperas adolescentes estao
mais propensas a terem dificuldades no cuidado com o recém-nascido, incluindo os
aspectos relacionados a amamentagéo, apesar de terem em mente a importancia e os
beneficios desta pratica. Estes achados séo consolidados quando se analisa a prevaléncia
de aleitamento materno no Brasil, que constatou em 36,6% o percentual de mées que
aderem ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, mostrando as fragilidades
da transposicao da politica sobre aleitamento para o cotidiano das mulheres. Além disso,
a adesdo a amamentagéo tem sido apontada como importante desafio entre as puérperas,
principalmente as adolescentes (BERETTA, CLAPIS, FABBRO, 2013; BOCCOLINI et al,
2017).

A adesdo a amamentagcdo é considerada pelas adolescentes uma grande
dificuldade, pois ao experenciar este momento do aleitamento materno, elas relatam a
presenca de dores nas mamas, fissuras e sangramentos nos mamilos, afirmam ainda que o
desmame precoce ocorre devido a dor e desconforto apresentado durante a amamentagéo
no periodo inicial do processo de aleitamento materno. Outrossim, torna-se fundamental a
reorganizacao das agdes de cuidado no sentido que possam ir ao encontro da problematica

apresentada, para que se possa alcancar o sucesso da amamentacado (MERINO et al.,
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2013).

Neste contexto, sabendo de tais dificuldades, &€ necesséario conhecer em profundidade
as nuances que envolvem o aleitamento materno e como as puérperas adolescentes
vivenciam o ato de amamentar. A partir disto, formula-se a seguinte questdo: Como esta
configurada a adesdo a amamentacgao entre puérperas adolescentes no Brasil?

Assim, este artigo tem por objetivo analisar o processo de adesdo a amamentacéo

entre puérperas adolescentes no Brasil.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura, que busca a
sintetizacao e discussao de determinado problema, a partir da busca e anélise de estudos
primarios, equalizando determinada divergéncia sobre a questao em foco. E produzida em
seis fases: elaboragéo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta
de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacéo
da reviséo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como guia inicial do estudo, elaborou-se a seguinte questao: como esta configurada
a ades@o a amamentacgéao entre puérperas adolescentes no Brasil?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores em ciéncias da salde
(DeCs) e suas combinag¢des nas linguas portuguesa, inglesa e espanhol: Aleitamento
Materno (Aleitamento, Alimentacdo ao Peito, Amamentagéo); Adolescente (Adolescentes,
Adolescéncia, Jovem, Jovens, Juventude.

Os critérios de inclusdo para selecéo dos artigos foram: artigos originais publicados
em portugués, inglés e espanhol, artigos publicados entre janeiro de 2009 a dezembro
de 2018, artigos disponiveis na integra, artigos que atendam o objetivo do estudo. Os
critérios de excluséo compreenderam artigos do tipo relato de experiéncia, estudos de
caso, revisdo, publicacdes da literatura cinza, artigos repetidos em mais de uma base de
dado, neste caso, sera considerado apenas a primeira vez que aparecer.

Apo6s o processo de leitura inicial dos titulos e resumos dos artigos e fechamento
da amostra final do estudo, os dados considerados mais relevantes dos estudos primarios
foram extraidos por meio de um quadro sinétipo que se encontra no tépico resultados. Na
sequencia deu-se a leitura aprofundada dos estudos incluidos afim de buscar as respostas
pertinentes ao problema inicialmente proposto, buscando nesta etapa a verificagdo da
qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Foi realizada a dissertacéo dos resultados trazidos pelos autores, buscando as
convergéncias e as divergéncias destes autores em torno do problema analisado e como
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cada estudo aborda tais assertivas. A construgdo do texto deu-se em bloco Unico e de
forma qualitativa. Os resultados obtidos e dados coletados, foram expostos por meio
de fluxograma e quadros, contendo todas as informagbes e metodologia utilizadas na
realiza¢do da revisao

31 RESULTADOS

A busca inicial dos estudos nas bases de dados resultou na identificacdo de 526
artigos nas bases propostas. Ap6s o processo de leitura e filtragem, tendo por base os
critérios de selecdo pré-estabelecidos, restaram 14 publicagdes, que compuseram a
amostra final deste manuscrito, conforme mostra a figura 1.

Definigao do tema de estudo e
da questao norteadora.

-

Busca da amostra nas
bases de dados

~ -

[ 526 artigos J

BDENF SCIELO LILACS
80 artigos 10 artigos 436 artigos

BDENF SCIELO LILACS
09 artiges 01 artigos 04 artigos

[ 14 artigos como amostra final para a

Aplicagéo dos critérios
de incluséo e exclusdo

realizag&o da reviséo integrativa

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos para a composi¢éo da revisao integrativa

Fonte: autoria propria

Constata-se predominio de estudos do tipo transversal e de abordagem quantitativa,
publicados em periédicos de enfermagem e indexados na base de dado BDENF, conforme
mostra o quadro 1.
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Metodologia

Titulo Autor (es) Objetivo

Z::S ddoe Abordagem
Identificar o
conhecimento
n rper:
g: pzeéfggf:s NUNES, J.M.; ggilzgie’;?ezssobre
LILACS OLIVEIRA, = - -
1 adolescentes EN- VIEIRA a amamentacgao; Descritivo Qualitativa 2009
sobre 0 processo N F’C ’ investigar como
de amamentar T essas puérperas
experenciam a
amamentacao
A prética do
aleitamento Verificar o indice de
materno FILAMINGO, aleitamento materno
entre maes B.M.; LISBOA, | entre mdes menos - -
2 LILACS adolescentes na B.CF: de 20 anos de idade, Descritivo Quantitativa 2012
cidade de Dois BASSO, N.A.S. | na cidade de Dois
Corregos, estado Corregos, SP.
de Sao Paulo
Avaliacéo do perfil
biopsicossocial
de méaes '
adolescentes, A'valla}r aspegtc?s
LILACS da area de GONCALVES bIOpS|.COSSO(‘:Ia|S . Descritivo Qualitativo 2012
3 e etal. associados a gravidez
abrangéncia do N
| na adolescéncia.
centro de saude
cachoeirinha, apés
o parto
Perfil das nutrizes Analisar o perfil de
adolescentes e nutrizes adolescentes
caracteristicas e as caracteristicas
LILACS | felacionadas ARRUDA et al, | relacionadas ao Descriivo | Quantitativo | 2018
4 ao aleitamento aleitamento materno
materno em uma desta populagdo em
cidade do sul do uma cidade do sul do
brasil Brasil.
Fatores Verificar a associacao
relacionados a entre a autoeficacia
autoeficacia na < na amamentagao
5 BDENF amamentacgdo no ZLQIMARAES e os fatores Transversal Quantitativo 2017
pos-parto imediato : sociodemogréficos
entre puérperas e obstétricos das
adolescentes adolescentes.
Autoeficacia Avaliar a autoeficacia
6 BDENF | ©M amamentar BIZERRAet al. | &M amamentar Transversal | Quantitativo | 2015
entre maes entre adolescentes
adolescentes. lactantes
A prética da
amamentacgao CLAPIS, C.V,; . -
~ Analisar a préatica de
de maes FABBRO, maes adolescentes 2013
7 BDENF adolescentes nos M.R.C.; nos primeiros seis Descritivo Quantitativo
primeiros seis BERRETA, meses de vida do filho
meses de vida do M.L.R.
filho
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Fatores Apresentar os indices
associados ao MARGOTTI, de aleitamento ‘
8 BDENF | desmame aos W; materno exclusivo e | o vereal | Quantitativo | 2018
quatAro mes~es em MARGOTTI, E. verlflcgr os fatores
bebé de maes associados ao
adolescentes. desmame aos quatro
A decisao de Conhecer como
amamentar foi culturalmente
durante a construida a decisao
9 BDENF adolescéncia: (e:tF:IEMONESE de amamentar, Descritivo Qualitativo 2016
um estudo na : durante a
perspectiva adolescéncia, por um
cultural. grupo de mulheres.
Identificar os fatores
que influenciam no
Amamentagao aleitamento materno
na adolescéncia: da mée primipara
10 BDENF histérias de StP;:\lDOLA adolescente e Descritivo Qualitativo 2014
vida de mées . compreender o
primiparas. significado do
aleitamento para esta
mulher.
Compreender as
principais situacbes
As Dificuldades da enfrentadas pelas
maternidade e o adolescentes
1 BDENF apoio familiar sob | MERINO et al. | e as formas de Descritivo Qualitativo 2013
o olhar da mae enfrentamento
adolescente utilizadas por elas,
apos o nascimento
do bebé
Caracterizar
o aleitamento
materno entre
maes adolescentes;
Perfil da pratica ffp”:rfig:é;:
12 BDENF da amamentaga}o CAMAROTTI anteriores da Descritivo Qualitativo 2011
em grupo de méaes | etal. = .
adolescentes. Iamartnlentagao,
identificar eventos/
situagdes que
consideram como
obstaculo na
amamentacao atual
Investigar como maes
adolescentes foram
Preparo e apoio a z:zgs;a:: Salzziﬂtraama:ento
13 BDENF mae adolsa§cente TAKEMOTO materno e conhecer Descritivo Qualitativo 2011
para a pratica de etal. -
amamentagéo. as dificuldades que
elas enfrentam e o
apoio recebido neste
processo
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Prevaléncia
de aleitamento Verificar a prevaléncia
materno exclusivo do AME nos seis
e fatores primeiros meses de
associados: vida dos bebes de

14 SCIELO estudo transversal | GUSMAO et al. | méaes adolescentes Transversal Quantitativo 2013
com maes de 14 416 anos em
adolescentes de Porto Alegre (RS)
14 a 16 anos em e identificar fatores
Porto Alegre, RS, associados.
Brasil.

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

Fonte: autoria propria.

41 DISCUSSAO

Em um estudo realizado na cidade de Maring4 — PR entre 2009 e 2010 com maes
adolescentes, buscando conhecer as principais dificuldades percebidas no cuidado a
crianca no primeiro ano de vida e como elas enfrentaram estes problemas. No que tange
a amamentacgdo, verificou-se que os principais problemas relatados foram: fissuras
mamilares, dores na mama, sangramento do complexo areolomamilar e a crenga de pouco
leite. Estes problemas foram manejados pelas puérperas com a introdugéo de alimentacao
artificial logo nos primeiros meses de vida. O estudo mostrou ainda, que a ndo adesao a
amamentagdo esteve relacionada ao fato das méaes adolescentes serem primigestas, ndo
possuirem grau de instru¢do completo e nem possuirem companheiro (MERINO et al.,
2013).

O apoio familiar evidenciado em estudo na cidade de Maringa-PR contribui de
maneira significativa para a adesdo ao aleitamento materno, pois fornece a puérpera
opinides, experiéncias e praticas de aleitamento materno, o que desencadeia participagéao,
suporte e autonomia para a boa pratica do aleitamento materno (TAKEMOTO, 2011).

Outro estudo feito em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) na Cidade de Sobral/
CE, para acompanhar puérperas adolescentes em periodo de pré-natal objetivou-se
identificar seus conhecimentos sobre o processo de amamentacgao e possiveis dificuldades
que poderiam ser ocasionadas. Identificou-se que puérperas adolescentes primiparas
possuiram maiores dificuldades como o jeito de pegar em seu colo, a melhor maneira
de acalma-lo, e essas foram atreladas a falta de experiéncia, assim como em alguns
casos a falta de apoio familiar, no entanto de modo geral todas relataram a importancia
da equipe de salde e substancialmente o apoio do Agente Comunitario de Saude (ACS)
no fortalecimento e preparo fisico-psicolégico para problemas que ocorreram durante o
periodo de amamentagcdo (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2009).

Agravidez na adolescéncia significou uma mudancga brusca na vida dessas jovens e o

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 1 _



apoio do cbnjuge, pais e avos, assim como 0s da area da satde mencionados anteriormente
foram essenciais no repasse de conhecimento, na formalizacdo de um ambiente em que
essas novas méaes se sentiram acolhidas, amadas e pré-dispostas a amar dar carinho a
seus respectivos filhos, sendo o primeiro ato a amamentacao de forma correta até os seis
meses de idade, como preconiza o ministério da saude. O leite materno € fundamental para
um crescimento saudavel do RN, pois o fortalece, o previne contra possiveis doencas, e de
acordo com o estudo todas as puérperas acompanhadas nesse periodo relataram saber
disso (NUNES, OLIVEIRA e VIEIRA, 2009).

Em estudo que envolveu 151 maes adolescentes na cidade de santa Maria/RS que
buscou identificar o perfil das nutrizes e o processo de aleitamento materno, detectou-
se que 86% relataram ter recebido orientagées no periodo da gestagdo e mostraram-se
mais preparadas e seguras ao se depararem com determinadas situagdes de incémodos
durante o periodo de amamentagdo. Ja as mées que nado participaram das reunibes
durante a consulta do pré-natal, apresentaram maior probabilidade de desmame dos seus
respectivos filhos durante os primeiros seis meses. Outra situagdo que se mostrou relevante
na pesquisa foi a relagéo conjugal e sua interferéncia na amamentacéo, sendo que, as que
detinham uma relacédo estavel, eram casadas ou conviviam com seus respectivos parceiros
e recebiam seu apoio, demonstraram maior seguranga e satisfacdo em amamentar seus
recém-nascidos (ARRUDA et al., 2018).

Ja em estudo qualitativo executado no interior do Rio Grande do Sul com o publico de
oito mulheres adolescentes em periodo puerperal onde buscou-se conhecer como ocorreu
a construcéao cultural para o processo de amamentar, evidenciou que o ato de amamentar
foi culturalmente construido por influéncia da familia, dos profissionais de salude e da
sociedade, onde, de forma positiva as adolescentes adquiriram conhecimentos sobre a
importancia de estabelecer o aleitamento materno para sua salde e para a saude do bebé.
Ressalta-se ainda que houve forte influéncia do papel e das orientagdes pregressas das
mées das adolescentes, fato que reforgou ainda mais a adeséo as praticas de amamentar,
mesmo diante das dificuldades ja conhecidas no seu estabelecimento (CREMONESE et
al., 2016).

Também evidenciou-se em um estudo no interior do estado de S&o Paulo com 39
mées adolescentes comprova-se que 87,2% receberam orientagdes durante todo o periodo
gestacional, informagdes importantes quanto a adesdo da amamentagcéo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida do neonato, orientacdes vinda de enfermeiros e médicos. Mas
mesmo com todo o suporte de informagdes, evidencia-se que ap6s o 4° més de vida do
bebé a uma regressao do aleitamento materno onde os principais fatores é a intervengéo da
familia como méaes e avés ou algum desconforto para amamentar, como dor ou rachaduras
dos seios, geralmente pela pega incorreta da mama e hidratagcdo dos seios que néo é
realizada (BASSO; FILAMINGO; LISBOA, 2012).

Neste contexto das dificuldades apresentadas pelas mées adolescentes no

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 1 _



processo de amamentacéo, estudo efetivado no municipio de Ribeirdo Preto - SP apontou
grandes dificuldades, incluindo o manejo, dentre elas, ingurgitamento mamario, traumas
mamilares, infeccbes mamarias e baixa producéo de leite. A técnica incorreta para executar
a amamentacdo, mamadas nao frequentes e em horéarios predeterminados, o uso de
chupetas e de complementos alimentares estabelecem importantes condi¢cées que podem
predispor ao aparecimento de complicacdes da lactacao que, com regularidade, levam ao
desmame (CAMAROTTI, 2010).

Corroborando com esta linha de raciocinio, estudo desenvolvido com puérperas
adolescentes em uma maternidade no interior de S@o Paulo que objetivou conhecer as
praticas de amamentacao até o sexto més de vida, mostrou que os 10 primeiros dias de
vida sdo os mais criticos para a adolescente implementar e consolidar o processo de
amamentacéo, sendo a percepcao errénea da adolescente sobre producéo insuficiente de
leite o principal fator para esta questao. O estudo mostrou ainda que apesar das adolescentes
terem iniciado o aleitamento materno exclusivo apés o parto, a manutencdo deste até o
sexto més foi extremamente baixa (8,7%), tendo este incrementado a alimentacéo artificial
muito precocemente aos recém-natos, alimentos como: chas, sucos, agua e leites artificiais
(CLAPIS; FABBRO; BERETTA, 2013).

Uminquérito realizado em Belém do Para e regido metropolitana com 92 adolescentes
evidenciaram fragilidades importantes quanto a amamentagéo exclusiva a partir do 4° més
de vida do bebé, onde a maioria das criangas néo ingere mais o leite materno ou recebem
alimentacdo mista. As mées que nédo oferecem o leite materno exclusivo estdo entre as
maes solteiras, com ensino incompleto e as que ndo recebem apoio ou incentivo para a
amamentacgdo do seu conjuge (MARGOTTI, Edficher; MARGOTTI, Willian; 2018).

Em um outro estudo com 422 maes adolescentes que possuiam bebés com idade
de 0 a 6 meses, observou-se que até a 26° semana de vida da crianca, o aleitamento
materno exclusivo apresentou-se de maneira reduzida, onde as maes com menos
estudos e primiparas introduzem outras alimentagdes nos bebés antes dos seis meses
de vida, muitas vezes por falta de informacéo, por influéncias que fazem com que a méae
inexperiente acredite que o leite materno ndo sacia a sede ou que o leite é fraco e néo é
suficiente para alimentar e satisfazer a as necessidades da crianc¢a, ofertando assim agua,
leite industrializado e massas (GUSMAO et al., 2013).

Ainda segundo o estudo de Gusmaéo et al. (2013) observa-se que ja as maes
adolescentes multiparas, ha um aumento de 57% na prevaléncia ao aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida do bebé. Assim deve-se ter um olhar mais
holistico ao grupo de maes adolescentes com baixa escolaridade e que sdo primiparas,
sem experiéncia, assim a enfermagem deve estar atenta a promoc¢éo a saude da mae/filho
e estar ensinando, estimulando e apoiando a amamentacgéo exclusiva até o 6° més de vida
do bebé.

Ja em estudo realizado em Belo Horizonte, percebe-se que das 14 adolescentes
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entrevistadas so sete continuavam ofertando leite materno aos seus filhos, apesar de outros
estudos evidenciarem negligéncias quanto ao desmame precoce, esse estudo vem mostrar
que mesmo a maioria das mées adolescentes deixando de fazer atividades recreativas
devido a chegada do filho precocemente, se dedicaram totalmente ao cuidado do neonato,
relatando que estéo satisfeitas com a vida ap6s o periodo do pos-parto. (GONCALVES, et
al., 2012).

Outro aspecto importante no processo de amamentar foi a autoeficacia materna,
onde Bizerra et al. (2015) mensuraram, em uma pesquisa transversal, a autoeficacia em
amamentar com 172 lactantes adolescentes com uma pesquisa realizada em 14 unidades
basicas de saude no nordeste brasileiro. O estudo mostrou que as taxas de autoeficacia
ficaram assim distribuidas: 84% alta, 15% média e 1% baixa, concluindo-se que estas méaes
tém excelente autoconfianga e seguranca em amamentar. Além disto, o estudo mostrou
que dentre os principais fatores que colaboram para os altos indices, esta a percepcao da
mao sobre a boa pega e a identificacdo de que o bebé esté satisfeito. Por outro lado, a
possibilidade de introducdo de outros tipos de leite e 0 ndo conforto em amamentar perto
de familiares, contribuiu para a apresentacao dos indices baixos.

Por fim, estudo de Guimarées et al. (2017) no municipio de Ribeirdo Preto - SP
que buscou avaliar a autoeficacia da amamentacdo em maes adolescentes identificou
que a populagdo tinha idade média de 16,53 anos de idade, sendo que 65,96% delas
eram primigestas. O estudo identificou um alto indice da autoeficacia em amamentar com
54,26% das nutrizes nesta categoria, onde foi observado que a ajuda e influencia familiar,
exclusivamente das mées e sogras dessas adolescentes foi o fator principal para o aumento
na autoeficacia das mées para o aleitamento materno.

51 CONCLUSAO

A adesao a amamentacgéao entre puérperas adolescentes no Brasil mostra-se ineficaz
a partir do quarto més de vida do neonato, principalmente entre as méaes primiparas e
solteiras, mesmo através de todo apoio e orientacdo de enfermeiros e médicos durante
todo o periodo gestacional.

Observa-se varias interferéncias durante o periodo de abandono na oferta do leite
materno, como fissuras mamilares, pega incorreta da mama, o que gera dor e desconforto
durante a amamentagao, assim como a presséo cultural da familia, abalando mentalmente
e emocionalmente a puérpera, fazendo com que a esta passe a acreditar que o leite
materno é insuficiente para satisfazer as necessidades da crianca.

Assim, faz-se necessario um acompanhamento mais efetivo da gravida adolescente,
com acoes educativas pela equipe multidisciplinar preparando-a durante todo o processo da
gravidez e a acompanhando-a durante o periodo de amamentacéo esclarecendo duvidas,
medos. Além de incluir o parceiro e familia para receber orienta¢des quanto a importancia
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do apoio a amamentacao que € imprescindivel e mostrando as dificuldades e mudancas
que essa mae ira passar com a chegada do filho.
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RESUMO: O método canguru & uma técnica
que viabiliza o contato pele a pele entre mae
e bebé e vem sendo utilizada como estratégia
humanizada para o recém-nascido baixo peso.
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NASCIDOS PRE-TERMO

Pratica simples e com tecnologia complementar
ao cuidado dentro de uma UTI neonatal visa
vantagens no desenvolvimento do prematuro e
fortalecer relagdes entre a triade bebé/familia e
equipe. Este trabalho buscou verificar através de
evidéncias cientificas os beneficios do método
canguru ao recém-nascido pré-termo.Trata-se
de um estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliografica descritiva com busca em
bases de dados da Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) através
de acesso live pela Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), compreendendo o periodo entre 2005 e
2016. A analise dessa atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso — Método Canguru
ndo substitui incubadoras e tecnologias, mas se
apresentou como uma “metodologia salvadora
de baixo custo” e estratégia de qualificacéo
do cuidado neonatal. Os beneficios ao recém-
nascido pré-termo sao inUmeros, como promover
melhorias no desenvolvimento cognitivo, afetivo
e fisiologico, reduzir a mortalidade infantil desta
populacdo alvo, reduzir tempo de internacéo
e risco de infeccdo, favorecendo o convivio e
vinculo familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru,
Prematuridade, Beneficios do Método Canguru,
Contato pele a pele, Recém-Nascido.

BENEFITS OF THE KANGAROO METHOD
IN PRE-TERM NEWBORNS

ABSTRACT: The kangaroo method is a technique
that enables skin-to-skin contact between mother
and baby and has been used as a humanized
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strategy for low weight newborns. Simple practice with technology complementary to care
in a neonatal ICU aims at advantages in the development of premature babies and to
strengthen relationships between the baby / family and team triad. This work sought to verify
through scientific evidence the benefits of the kangaroo method to preterm newborns. It is
an exploratory study, through a descriptive bibliographic search with search in databases of
the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (Lilacs) through live access through the Virtual Health Library (VHL),
covering the period between 2005 and 2016. The analysis of this humanized care for low
weight newborns - Kangaroo Method it does not replace incubators and technologies, but
has been presented as a “low-cost saving methodology” and strategy for qualifying neonatal
care. The benefits to preterm newborns are innumerable, such as promoting improvements
in cognitive, affective and physiological development, reducing infant mortality in this target
population, reducing hospital stay and risk of infection, favoring family life and bonding.
KEYWORDS: Kangaroo Method, Prematurity, Benefits of the Kangaroo Method, Skin to skin
contact, Newborn.

11 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define prematuro, o recém-nascido antes
da 37% semana de gestagéo, sendo estes classificados de acordo com o peso ao nascer,
como recém-nascido com baixo peso, quando o peso ao nascer € inferior a 2.500g; recém-
nascido com muito baixo peso, quando o peso ao nascimento é inferior a 1.500g e recém-
nascido de extremo baixo peso, quando tem peso ao nascer inferior a 1.000g (GILIO;
ESCOBAR, 2011).

A prematuridade provoca certa “quebra” na expectativa da maternidade até entao
idealizada pela familia, implicando a mae, sentimento de culpa e incapacidade, decorrente
de um parto pré-termo. A mée e a familia vivenciam uma espécie de luto associado ao
nascimento de um bebé prematuro, que diferente do idealizado, terdo que conviver durante
um periodo, com um aparato tecnoldgico e procedimentos para garantir sobrevivéncia
desses recém-nascidos, acrescido de medo e receio de cuidar do préprio filho (MOREIRA
et al, 2009).

Segundo relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a cada ano nascem em
torno de 15 milhées de prematuros no mundo, e cerca de 90% desses nascimentos pré-
termo se concentram nos paises em desenvolvimento, como Africa e Asia com 11 milhdes
de casos e dos demais na América Latina e Caribe, sendo que aproximadamente 1 milhao
vem a falecer. No Brasil, tem se observando certa tendéncia ao aumento da prematuridade.
O percentual variou de 5%, em 1994, a 6,6% em 2005. Atualmente é de 10,5% (BERGER
etal., 2016).

A ocorréncia da prematuridade predispbe ao recém-nascido pré-termo a
maiores riscos relacionadas a imaturidade, maior morbidade e mortalidade neonatal,
podendo apresentar elevada incidéncia de complicacdes como paralisia cerebral, déficit
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neurossensoriais, disturbios de aprendizado e problemas respiratérios, quando comparados
as criangas nascidas a termo (GILIO; ESCOBAR, 2011).

As infecgdes hospitalares podem estar presentes devidos suas caracteristicas
imunolégicas imaturas, com menor quantidade de anticorpo materno e imaturidade de
protecdo de barreiras mucosas, contribuindo para um maior risco de disseminagdo de
infeccoes. A prematuridade favorece crises de apneia recorrente e pode estar relacionada
a doenca da membrana hialina, disturbios metabdlicos, anemia, e hemorragia intracraniana
(SEGRE; COSTA, LIPPI, 2015).

Quanto mais prematuro, maior os riscos de gravidade, favorecendo o
desenvolvimento de deficiéncias a curto e/ou longo prazo (SILVA et al, 2015).

O Método Canguru, também conhecido como “Cuidado Mae Canguru” ou ainda
“Contato Pele a Pele”, surgiu através de dois médicos pediatras Edgar Rey Sanabria e
Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, Coldmbia, trazendo esta
nomenclatura devido a maneira semelhante ao comportamento do canguru com o seu
filhote, que mantém o mesmo apo6s 0 nascimento dentro de uma bolsa localizada na regido
do abdome (SILVA; THOME; ABREU, 2011).

No Brasil a aplicagdo do método canguru se deu na década de 90, decorrente de
inUmeros problemas de saude do recém nascido pré termo, com o objetivo de reduzir o
indice de mortalidade neonatal. As primeiras instituicbes de saude no Brasil a implementar
0 método canguru, foram o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos no ano de 1992 e o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, em Pernambuco, em 1993, em
seguida difundiu-se rapidamente pelo pais. (BRASIL, 2011; GESTEIRA et al, 2016).

Em 05 de julho de 2000, o método canguru foi implantado e normatizado pelo
Ministério da Saude, com base na portaria 693/GM, no qual estabeleceu Normas de
Orientacdo para Implantacdo do Método Canguru, tornando o método um modelo
assistencial voltado para melhoria na qualidade do cuidado, humanizado e assisténcia
prestada a gestante, ao recém-nascido e sua familia. (BRASIL, 2011).

A posicao vertical do bebé sobre o peito da mae promove o contato pele a pele e
com ele inUmeros beneficios entre eles favorecer o vinculo entre méae-filho, reduzir o tempo
de separacgéo do bindbmio, melhorar a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental
e psico-afetivo do recém-nascido de baixo peso, estimular o aleitamento materno precoce,
com maior frequéncia e duragéo; permitir controle térmico adequado; favorecer estimulos
sensoriais adequados ao recém-nascido (RN); reduzir o risco de infeccao hospitalar; diminuir
o estresse e a dor dos RN de baixo peso; Propiciar melhor relacionamento da familia com a
equipe de saude; possibilitar maior competéncia e confianga dos pais no manuseio do seu
filho de baixo peso para alta hospitalar e por fim, contribuir para a otimiza¢ao dos leitos de
Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios devido a maior rotatividade de
leitos (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Para garantir a efetividade desta pratica humanizada, além de condi¢bes hospitalares
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adequadas, fazem-se necessarias capacitacoes e treinamento continuo dos profissionais,
fortalecendo a seguranca técnica da equipe que vivencia o método canguru para garantir
cuidado humanizado no atendimento dos recém-nascidos e junto a sua familia (SOUTO et
al., 2014; GESTEIRA et. al, 2016).

O enfermeiro exerce papel fundamental na pratica do método canguru, promovendo
a interagdo, comunicacgao e sistematizacéo no cuidado, fortalecendo a relagédo entre méae
e bebé, esclarecendo duvidas e insegurangas ao vivenciar esta experiéncia (SILVA et. al,
2013).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar através de revisao

bibliogréfica os beneficios do método canguru ao recém-nascido pré-termo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, por meio de uma pesquisa bibliogréfica descritiva
com busca em bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

As bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a partir
dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) com as seguintes palavras-chave: método
canguru, prematuridade, beneficios do método canguru, contato pele a pele, recém-nascido.

Foram consultados livros, publicacdes de periddicos e artigos cientificos em
portugués publicados entre 2005 e 2016 disponiveis gratuitamente. A partir dos resultados
obtidos, procedeu-se a leitura e analise do material. Foram consideradas como critério
de inclusdo as bibliografias que abordassem os beneficios do método canguru e
consequentemente a tematica. Os critérios de exclusdo foram: dissertacdes, artigos
duplicados, e carta editorial na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo das ultimas décadas, tem se observado através dos estudos as vantagens
propiciadas com a pratica do método canguru. Diversos servicos vém adotando este
modelo de assisténcia ao recém-nascido prematuro, sendo esta uma tecnologia simples
e de facil aplicabilidade nas unidades neonatais, porém requer preparo adequado das
pessoas envolvidas neste tipo de cuidado. Cabe mencionar que o método mée canguru
visa fornecer mais recursos de vida para o prematuro e garantir maior contato com a mae,
devendo envolver o maior nimero de pessoas na sua realizacdo (MOREIRA et. al., 2009).

As unidades neonatais comprovam que maes que praticam o método méae canguru
apresentaram maior produgdo diaria de leite materno quando comparadas as que ndo
vivenciaram o método, sendo assim reduzir o uso de suplementagéo alimentar para os
bebés (ALMEIDA et al., 2010; COSTA, MONTICELLI, 2005)

A pratica do aleitamento materno exclusivo contribui para a redugéo de complicacoes
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de maior gravidade, melhor qualidade de vida e favorecendo alta hospitalar (COLAMEO,
2007).

As maes que vivenciam a pratica do método canguru aprendem a oferecer o seu
proprio leite, rico em nutrientes e componentes bioldgicos, isto por sua vez estimula a
lactacdo e ocorre maior producdo de leite, contribuindo para o estabelecimento de uma
amamentacao eficaz (SOUTO et al., 2014).

O leite materno é um alimento rico e influencia de forma positiva para o
desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros, onde o ganho de peso diario mostrou-
se significativo quando comparado aos cuidados convencionais. (CARDOSO et.al, 2006).

O contato pele a pele hoje tem sido apontado como forte estratégia de promogéo da
amamentacado, em especial para os RN pré-termo. (BRASIL,2011).

A partir do aleitamento materno no método canguru, colabora para o estimulo do
contato mée bebé e construgdo de vinculo afetivo, porém estudos revelam uma tendéncia
dessas maes deixarem de praticar a posi¢cao canguru apos a alta hospitalar, justificando a
reducdo da pratica do aleitamento materno na terceira etapa do método canguru. Isto pode
estar relacionado ao fato de retornar para casa e voltar a rotina familiar, com menor tempo
para disposicao da posicéo canguru (SOUTO et al., 2014).

Para Colameo e Rea (2006), amamentar precocemente o bebé prematuro garante
reduzir a perda de peso, aumentar os niveis de glicose no sangue e diminuir a bilirrubina
ndo conjugada no soro. O fortalecimento do estimulo ao aleitamento materno através do
posicionamento canguru é citado por diversos autores como um dos principais beneficios
identificados com a pratica do método. Neste processo a mée € estimulada a oferecer o
leite materno e orientada quanto aos beneficios e importancia deste tipo de nutricdo nos
primeiros seis meses de vida.

Segundo Costa et al., (2009), o método canguru é apontado como facilitador no
processo de amamentacdo, promovendo o aleitamento materno e contribuindo para
melhora da producgéo lactea. Outro aspecto a ser observado decorrente da prematuridade,
€ que esses bebés apresentam deficiéncias no reflexo de sucgéo e degluticdo. Para Souto
et al (2014), o contato pele a pele fornece ganhos fisicos e psiquicos, possibilita melhora
da coordenacao, ritmo de degluticdo e sucg¢ao, como também o vinculo afetivo entre méae
e bebé.

O método mée canguru mostrou-se eficaz no desenvolvimento de recém-nascido
prematuro e no relacionamento com a méae e familiares. A internagéo prolongada e a
separacgao precoce entre amae e o bebé podem acarretar risco de atraso no desenvolvimento
e sequelas neurolégicas (LAMY et al., 2005).

A participacdo dos pais neste contexto € essencial para a formag¢édo do apego e
garantia de arranjos favoraveis para o cuidado da crianga, revelando que o método
proporciona um momento em que a familia venha a se empoderar dos cuidados com o
recém-nascido, e estimula a responsabilidade parental (SOUTO, 2014; CASATI, 2010).
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O cuidado mée canguru permite melhora no fluxo sanguineo cerebral, proporcionando
melhora no desenvolvimento do bebé prematuro tornando-os mais tranquilos, com fun¢des
fisiologicas restabelecidas como a frequéncia cardiaca, respiratéria e o sono, extremamente
necessarios para organizagéo cerebral (KORRAA et al.,2014; SANTOS; FILHO, 2013).

O método méae canguru incentiva e valoriza a presenca e a participacdo da mae
e da familia na unidade neonatal. Exerce papel importante para assegurar a saude do
bebé baixo peso, fortalecer o vinculo afetivo e elevar taxas de amamentagéo apos a alta
hospitalar (COLAMEO, REA, 2006).

De acordo com os estudos, o contato pele a pele entre mée e filho interfere de
forma positiva para a diade, trazendo beneficio ao recém-nascido baixo peso, melhorando
o desenvolvimento neuroldgico, tdnus muscular e ganho de peso adequado, além de
contribuir para melhora do vinculo méaef/filho, proporcionar maior confianga no manuseio
do prematuro e garantir maior competéncia materna nos cuidados. (NEVES et al,. 2010;
ARIVABENE et al., 2010).

Antes da idealizagdo do método canguru, os prematuros eram mantidos em
incubadoras até alcancarem o peso ideal para a alta. Esses recém-nascidos apresentam
uma série de problemas decorrentes da imaturidade, sejam elas a irregularidades na
temperatura corpérea, reflexo de succao e degluticdo ineficaz até o risco aumentado da
doenca da membrana hialina e infeccdes neonatais (COSTA et al., 2009).

O método canguru proporciona maior estabilidade nos parametros fisioldégicos
do recém-nascido baixo peso devido o contato pele e pele entre mée bebé. Acredita-
se ainda que a redugdo da frequéncia respiratéria e cardiaca pode estar relacionada ao
maior periodo de sono profundo, periodo este em que sdo observados maiores mudangas
comportamentais (OLMEDO et al., 2012).

Silva et al.,(2009), destaca a hiperbilirrubinemia com frequéncia nesses recém-
nascidos, decorrente da deficiéncia enzimatica a nivel hepatico. Abarreira hematoencefalica
do prematuro € mais permeavel e tem escassez de tecido adiposo, facilitando a impregnacgéo
cerebral por bilirrubina ndo-conjugada. O prematuro quando acariciado e aconchegado no
colo apresenta menor periodo de apneia, aumento acelerado de ganho ponderal, e garante
melhor funcionamento do SNC.

Outros beneficios identificados com o uso do método canguru estdo a diferenca
significativa quanto a temperatura corporal, esses bebés apresentam menor perda de calor
corporal favorecendo a homeostasia, que é regulada pelo balango entre temogénese e a
termélise (OLMEDO et al, 2012).

Entre outras vantagens ligadas a posicao canguru podemos citar o alivio da dor
por esta pratica minimizar os niveis de estresse e sinais comportamentais de desconforto
que estéo associados a diminuicdo do choro em resposta a dor. A permanéncia da posicao
canguru por pelo menos 20 minutos altera o nivel de cortisol no sangue do prematuro e

permite a liberagédo de beta-endorfinas reduzindo o estresse (MAIA et al., 2011).
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A posicdo canguru reduz o choro em até 82% e as caretas faciais em 65%,
reafirmando que o contato pele a pele mostrou-se realmente eficaz no aliivio da dor no
recém nascido pré termo, esses estudos reconhecem essa posi¢cdo como um suporte nao
farmacologico para alivio da dor, o que favorece o desenvolvimento neuropsicomotor e
fisioldgico do recém-nascido e contribui para a evolugéo do quadro clinico do bebé (FARIAS
e. al., (2011).

O método canguru é uma técnica complementar a humanizagéo na assisténcia ao
recém-nascido pré-termo, reduz o nivel de infec¢éo e reinternagéo, por conseguinte diminui
as taxas de morbimortalidade neste grupo (SANTOS; FILHO, 2013).

A posig@o canguru facilita a transferéncia do recém-nascido para o alojamento
conjunto, quando atinge os requisitos necessarios, com isso ha diminuicéo de procedimentos
invasivos, favorecendo a reducgéo do risco de infeccao (MARQUES et al, 2016; GESTEIRA
et al., 2016).

A vivéncia do método canguru demonstrou que os bebés registraram aumento no
peso por dia, reducao do risco de infecgéo, especialmente do aparelho respiratorio e maior
indice de aleitamento materno na alta hospitalar (SA, et al., 2010).

Estudos tém demonstrado que a pratica do método canguru envolve consequéncias
positivas ao recém-nascido baixo peso, favorece o vinculo afetivo precoce, reduz tempo de
internacao, maior ganho de peso, menor risco de infecgdo, maior estabilidade fisioldgica e
a pratica efetiva do aleitamento materno (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A busca nas bases de dados citadas permitiu constatar que o método canguru
€ um modelo de assisténcia que garante a qualidade e sobrevida dos recém-nascidos
prematuros.

O método canguru revelou inumeros beneficios ao bindmio, dentre eles melhora
significativa na pratica do aleitamento materno exclusivo, fortalecimento do vinculo afetivo,
maior confianga no cuidado, melhora dos sinais vitais, ganho ponderal adequado, melhor
resposta fisiolégica, psicoafetiva e neurocomportamental, reducao dos niveis de estresse e
dor no recém-nascido, reducéo infeccao e morbimortalidade neonatal.

E importante reafirmar que para o sucesso desse método, faz-se necessaria
equipe treinada e sensibilizada para executar esse tipo de assisténcia. Neste sentido o
enfermeiro exerce papel fundamental frente ao processo e principalmente na aplicacéo
da sistematizacdo do cuidado, isto por que é o profissional com maior envolvimento na
contextualizacéo da assisténcia prestada.

Os profissionais de enfermagem se tornam a principal referéncia a essas familias
que estdo vivenciando a situagdo de prematuridade, e o fortalecimento de vinculo entre

familia e equipe contribui significativamente para o sucesso deste tipo de assisténcia.
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O enfermeiro desempenha papel de tutor no cuidado com o recém-nascido ao
estimular e devolver aos pais a capacidade de cuidar do préprio filho. Vale ressaltar que
0 método canguru ndo substitui a incubadora e essa tecnologia € uma pratica que tem
por objetivo complementar a humanizac¢édo na assisténcia, com uma metodologia de baixo

custo e uma importante ferramenta para atencdo humanizada de facil aplicabilidade.
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RESUMO: As nauseas e vOmitos representam
as condi¢cdes médicas mais comuns da gravidez,
podendo alcangar a forma grave chamada de
hiperémese gravidica. Tratando-se do mesmo
processo da émese gravidica simples do inicio da
gestacéo, a hiperémese gravidica se diferencia
apenas na intensidade e na repercussao clinica
de seus efeitos caracterizando por vomitos
incoerciveis e persistentes que acarretam em
perda ponderal maior que 5% do peso gravidico.
A patogénese ndo é bem conhecida e a etiologia
€ provavelmente multifatorial como adaptagbes
hormonais proprias do inicio da gestacao.
Nesse contexto, a enfermagem tem importante
papel na Assisténcia a mulher acometida com
essa patologia. Assim, esse trabalho tem como
objetivo relatar sobre atuagdo da enfermagem
nos casos de émese e hiperémese gravidica. O
profissional de enfermagem tem importante papel
nesse processo visto que o mesmo pode e deve
identificar potenciais problemas relacionados a
gestacdo bem como ter participagdo ativa nas
orientacbes e nos cuidados realizados para
essa gestante buscando seu bem estar. Assim,
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destaca-se que o enfermeiro deve reconhecer os sinais e sintomas relacionados a hiperémese
gravidica, bem como o diagnostico diferencial para melhor orientar e assistir a gestante.
PALAVRAS-CHAVE: Hiperémese gravidica, Obstetricia, Enfermagem.

EMEMS AND GRAVITIC HYPERHEMESIS AND NURSING PARTICIPATION IN
PREGNANT WOMEN’S ASSISTANCE

ABSTRACT: Nausea and vomiting represent the most common medical conditions of
pregnancy, and can reach the serious form called hyperemesis gravidarum. As it is the same
process as simple pregnancy emesis at the beginning of pregnancy, hyperemesis gravidarum
differs only in the intensity and clinical repercussion of its effects, characterized by incoercible
and persistent vomiting that result in weight loss greater than 5% of the pregnancy weight.
The pathogenesis is not well known and the etiology is probably multifactorial as hormonal
adaptations typical of early pregnancy. In this context, nursing has an important role in
assisting women affected by this pathology. Thus, this work aims to report on the performance
of nursing in cases of emesis and hyperemesis gravidarum. The nursing professional has
an important role in this process since it can and must identify potential problems related to
pregnancy as well as having an active participation in the guidelines and care provided to this
pregnant woman seeking her well-being. Thus, it is highlighted that the nurse must recognize
the signs and symptoms related to hyperemesis gravidarum, as well as the differential
diagnosis to better guide and assist the pregnant woman.

KEYWORDS: Hyperemesis gravidica, Obstetrics, Nursing.

11 INTRODUGAO

A gravidez é um momento de grandes preocupacdes e ansiedades, mas também de
cuidados. Nesse contexto, as nauseas e vomitos, além de ser uma caracteristica que por
vezes simbolizam a gestacado, também sao fatores que contribuem para essas questbes
que a permeiam.

Assim, caracterizada por uma sensagdo desagradavel no abdome, a nausea
frequentemente, termina em vOmito (Emese) que por sua vez compreende a eliminagédo
forcada do contetdo gastrico pela boca. Tratando-se da gravidez, a ndusea e o vémito
ocorrem principalmente no primeiro trimestre, sendo prevalente em mais de trés quartos de
todas as gestantes, o que significa aproximadamente 3 milhdes de brasileiras anualmente e
pode ser clinicamente relevante em cerca de um terco das vezes, levando a perdas de horas
produtivas de trabalho e afetando negativamente as relagdes sociais e na qualidade de vida
da gestante, especialmente quando ndo se receber tratamento adequado. (FESBRAGO,
2013).

Mais frequente em primigestas, a patogénese ndo é bem conhecida e a etiologia
€ provavelmente multifatorial como adaptag¢des hormonais préprias do inicio da gestacéo
e possivelmente intensificadas em gravidez mdltipla e na doenga trofoblastica, em que
0s niveis de gonadotrofina coridénica sdo mais altos, e os aspectos emocionais também
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podem influenciar podendo evoluir para uma forma mais grave, denominada hiperémese
gravidica, definida e caracterizada por vOmitos incoerciveis que levam a uma perda
de peso maior que 5% do peso gravidico, associados a disturbios nutricionais, como
alteracéo hidroeletrolitica, cetose, cetonuria, e distarbios neurolégicos, hepaticos e renais
(FEBRASGO, 2013. BRASIL; 2012).

Normalmente, o também chamado “mal-estar matinal”, caracterizado por nauseas,
vomitos, indisposicdo matinal e sialorreia, comeca entre a primeira e a segunda semana
de atraso menstrual e pode durar até o fim do terceiro més de gravidez. No entanto,
cerca de 20% das mulheres sentem nauseas e vomitos por um longo periodo de tempo
e 2% desse grupo sofrem até o final da gravidez. Além disso, um numero pequeno, que
varia de 0,3 a 3% de todas as mulheres gravidas, experimenta a forma mais grave da
doenca, que € a hiperémese gravidica, necessitando, por vezes, de internagéo hospitalar,
terapia antiemética e/ou corticosteroide por via intravenosa e nutricdo parenteral (HG),
(FEBRASGO, 2013).

Nesse contexto, o enfermeiro, conforme aponta Pereira e Bachion (2005), necessita
de um preparo para identificar os problemas da gestante e através da habilidade de
julgamento clinico e de suas atribuicbes, diagnosticar os problemas de salde sob a 6tica
das taxonomias do North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) objetivando
0 manejo adequado. Assim, esse trabalho tem como objetivo relatar sobre atuacéo da
enfermagem nos casos de émese e hiperémese gravidica.

21 O QUE E? EM QUEM? QUANDO? COMO?

As nauseas e vémitos representam as intercorréncias clinicas mais comuns da
gravidez, podendo alcangar a forma grave chamada de hiperémese gravidica. Tratando-
se do mesmo processo da émese gravidica simples do inicio da gestacéo, a hiperémese
gravidica se diferencia apenas na intensidade e na repercussao clinica de seus efeitos
caracterizando por vémitos incoerciveis e persistentes que acarretam em perda ponderal
maior que 5% do peso gravidico, associada a desequilibrio hidroeletrolitico e cetonuria, o
que ocorre em cerca de 1% das gestacdes (BRASIL, 2012. REZENDE; MONTENEGRO,
2017).

Conforme aponta a Associacao Cearense de Ginecologia e Obstetricia - SOCEGO,
(2014), A hiperémese gravidica tem maior associacdo em primigestas, geralmente iniciando
antes da 20® semana de gestacdo estando presente em 2 para cada 1000 gestantes. E
conforme Rezende (2014), outros fatores podem ser citados como a histéria de hiperémese
gravidica em gestacao anterior, a historia familiar (mae, irma) e a gravidez de feto feminino,
idade menos que 30 anos e obesidade e ainda segundo o autor a hiperémese gravidica é
a segunda causa mais frequente de internacdo hospitalar; a primeira é o parto pré-termo.

Muitas teorias foram elaboradas sobre sua etiologia que ainda é imprecisa havendo

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 3 m



especulacgoes relacionados aos horménios placentarios, gonadotrofina coriénica humana
(hCG) e estrogénios, e relagdes psicossomaticas. Porém, sabe-se, que o pico dos sintomas
de nauseas e vOmitos da gravidez esta associado ao da hCG sendo maiores indices em
gestacdes gemelar (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

31 QUAIS O SINTOMAS? COMO TER CERTEZA?

O quadro clinico decorre, inicialmente, de perdas hidroeletroliticas podendo alcancar
a desnutricdo e em casos negligenciados, pela deficiéncia de nutrientes e vitaminas pode
ser conduzido a sindrome de Wernicke-Korsakoff (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

Nesse contexto, a evolugdo perpassa pela fase de desidratagdo com sinais na pele,
olhos, mucosas, aumento da frequéncia cardiaca, e diminuicdo da pressao arterial e da
temperatura e podo ocorrer distirbios hidroeletroliticos. Em seguida, Fase metabdlica
na qual soma-se disturbios nutricionais, da fun¢do hepatica, quadros de cetoacidose e
cetonaria bem como deficiéncias de albumina, potassio e de glicemia. Entdo a proxima
Fase neurologica com comprometimento oftalmico, hiporreflexia e dor a palpacdo das
panturrilhas e coxas sendo um indicador para interrupcdo da gravidez caso aconteca
acometimento encefalico. E por fim a Fase da psicose de Wernicke-Korsakoff, caracterizada
por instabilidade hemodinamica de dificil controle, alucinagdes e coma. (DUARTE; CABRAL;
VAZ; MORAES FILHO, 2018).

O diagnostico pode ser feito por meio clinico através da histéria de saude da
gestante, bem como condi¢des de morbidades, e também, por meio do exame fisico
e podem ser requisitados exames laboratoriais para avaliar a gravidade da doenca ou
diagnostico diferencial. (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

Outras situagdes potencialmente emetizantes devem ser utilizadas como diagnostico
diferencial tais como a emése causada por meio de estimulo quimico como no caso de
medicamentos opioides, alcool, alguns &cidos, substancias liberadas do metabolismo de
cancer, infecgdes, radiacdo. Outrossim, destaca-se os fatores que causam nausea e vémito
por influéncia direta sobre o SNC incluem tumores primarios e metastases cerebrais,
meningites e elevacdo da presséo intracraniana. Disturbios vestibulares podendo decorrer
ao uso de alguns medicamentos ou devido a tumores locais, labirintite, cinetose e doenca
de Meniére. Ademais cita-se as desordens do trato gastrintestinal como as infec¢bes
alimentares, gastrenterites agudas e medicamentosas e menos comum séo distensdes
gastricas, obstrugdes intestinais e as inflamacgdes graves de 6rgédos do abdome: apendicite,
colecistite, pancreatite, hepatite. (REZENDE; MONTENEGRO, 2017. DUARTE; CABRAL;
VAZ; MORAES FILHO, 2018. SOCEGO, 2014).

4] COMO TRATAR?

O trabalho de educag¢do em saude desde o inicio da gestagcdo € um importante
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mecanismo para evitar os casos de hiperémese. Destaca-se a orientacdo em relacao a
dieta que incluem separar soélidos de liquidos, alimentar-se mais frequentemente com
refeicOes mais leves, evitando alimentos gordurosos e bebidas geladas ou muito doces.
Aconselha-se também evitar alimentos com cheiros fortes como as comidas muito
temperadas (BRASIL, 2012).

No entanto, na presenca de hiperémese gravidica, a hospitalizacdo é mandatoéria.
Sendo necessario obter o peso e o quadro clinico a fim de avaliar a gravidade (REZENDE;
MONTENEGRO, 2017).

Sao vérias as opgdes terapéuticas farmacoldgicas para o adequado manejo das
nauseas e vomitos da gravidez. A escolha da droga dependeréa da experiéncia particular de
cada profissional e da disponibilidade local das mesmas.

Dentre as opc¢bes para terapéutica farmacoldgica, destacam-se o dimenidrinato que
demonstra seu poder como medicacao sintomatica; a Piridoxina (vitamina B6) € um farmaco
seguro e efetivo e atua na formacdo e degradacdo de neurotransmissores envolvidos;
Prometazina, Cloridato de Metoclopramida é antagonista da dopamina e estimula a
motilidade muscular lisa do trato gastrintestinal superior, sem estimular as secre¢des
gastrica, biliar e pancreética; Cloridrato de Ondansetrona € um antagonista seletivo dos
receptores de serotonina do subtipo 3 (5-HT3) e Acetato Sédico de Metilprednisolona.
Sendo necessario observar sempre o custo beneficio com base na classificacdo das
Categoria do Food and Drug Administration (FDA). (FEBRASGO, 2013. RANG; DALE; et
al. 2016).

Vale ressaltar, nesse contexto, conforme Carmo e Nitrini (2004), que ao utilizar um
medicamento durante a gestacdo, deve-se atentar para a acdo sobre dois organismos,
por isso torna-se necessario observar o poder teratogénico do medicamento, ou seja, a
capacidade de produz uma alteragdo em algum grau na morfologia e ou fisiologia normais do
feto. Portanto como forma de classificar os medicamentos, a Food and Drug Administration
elenca-os em cinco categorias.

Assim, as categorias sé&o elencadas em letras sendo

Categoria A: medicamentos para 0s quais ndo foram constatados riscos para
o feto em ensaios clinicos cientificamente desenhados e controlados;

Categoria B: medicamentos para os quais os estudos com animais de
laboratério ndo demonstraram risco fetal (mas nao existem estudos adequados
em humanos) e medicamentos cujos estudos com animais indicaram algum
risco, mas que nédo foram comprovados em humanos em estudos devidamente
controlados;

Categoria C: medicamentos para o0s quais os estudos em animais de
laboratério revelaram efeitos adversos ao feto, mas nédo existem estudos
adequados em humanos e medicamentos para 0s quais nao existem estudos
disponiveis;
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Categoria D: medicamentos para os quais a experiéncia de uso durante a
gravidez mostrou associagcdo com o aparecimento de mas-formagdes, mas
que a relacao risco-beneficio pode ser avaliada;

Categoria X: medicamentos associados com anormalidades fetais em estudos
com animais e em humanos e ou cuja relagdo risco-beneficio contra indica
seu uso na gravidez. (Meadows, 2001; Mengue. Schenkel. Duncan. Schmidt,
2001 Apud Carmo e Nitrini, 2004)

Atabela 1 demonstra os farmacos utilizados bem como seus respectivos esquemas

terapéutico dos farmacos segundo as recomendagbdes BRASIL (2012) e as categorias fda

segundo Febrasgo (2013)

FARMACO

Dimenidrinato
Piridoxina (vitamina
B6)

Prometazina

Metoclopramida
Ondansetrona

Metilprednisolona

ESQUEMA
50 a 100 mg VO ou IV a cada 4-6 horas até o
maximo de 200 mg/dia.

30 a 70 mg/dia. Pode ser associada com
dimenidrinato.

12,5225 mg VO, IM ou IV a cada 4-6 horas.

10 mg VO, VR (via retal), IM ou IV a cada 6-8
horas.

10 mg VO, VR (via retal), IM ou IV a cada 6-8
horas.

15 a 20 mg IV a cada 8 horas. Também deve ser
restrita para casos refratarios e deve ser evitada
nas primeiras 10 semanas.

CATEGORIA
FDA

B

A

Tabela 1. Terapias farmacolégicas utilizadas, esquemas e classificacdo das categorias fda

Fonte: os autores

A alimentacéo enteral dependera do quadro e das condi¢cdes da gestante sendo

necessario hidratacédo intravenosa com solugao fisiolégica ou lactato de ringer e demais

componentes conforme a avaliagdo medica para a reposi¢éao hidroeletrolitica (REZENDE;

MONTENEGRO, 2017).

51 REPERCUSSOES NA GRAVIDEZ

Rezende e Montenegro (2017) ressaltam que a morte por hiperémese gravidica tem

sido associada a sindrome de Wernicke-Korsakof caracterizada por perda da memoéria de

fixacdo e desorientagéo temporoespacial que pode resultar em indicagado para a interrupgéo

da gravidez. Também pode ocorrer da ruptura do es6fago, o pneumomediastino e a necrose

tubular

O autor alerta também para o quadro de hipertireoidismo transitério da hiperémese
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gravidica no qual acompanha o quadro e caracteriza-se por niveis de T4 livre e total
elevados e sem oftalmopatia nem bocio. A regressao ocorre paralelamente com a melhora

do quadro de hiperémese.

61 INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Na assisténcia de enfermagem a gestante com suspeita perpassa por uma consulta
qualificada, por isso, o profissional enfermeiro de ser preparado e qualificado para identificar
potenciais problemas da gestante, inclusive os relacionados a hiperémese gravidica.

Nesse sentido € importante que o profissional saiba reconhecer os sinais e sintomas
relacionados a hiperémese gravidica, bem como o diagnostico diferencial para melhor
orientar a gestante.

Vale ressaltar, que nesse momento, torna-se oportuno o processo educativo
orientando sobre quando procurar as urgéncias obstétricas caso tenha apresentado emése,
orientar também sobre a ingestado de liquidos e quanto a alimentacéo.

Nos casos de internagéo, o profissional precisa estar atento quanto as prescri¢cdes
dos medicamentos e a administracdo de maneira correta, administrar a reposicéo
hidroeletrolitica com os cuidados cientificos necessarios tanto a velocidade de administracao
quanto aos horarios.

Deve-se ficar atento aos sinais de prognéstico e também a sinais de infec¢éo
relacionados ao acesso venoso, demais fatores de risco para a infec¢éo, notar os padrdes
de ganho ponderal, assim como o balango hidrico.

Também realizar trabalhos de orientagéo quanto a posi¢éo no leito, alimentacéo e a
ingestéo de liquidos por via oral, aconselhar a paciente a esperar 1 hora apos as refeigcdes
para ingerir liquido além de fornecer bem estar.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Nauseas e vOmitos sdo extremamente comuns na gravidez, principalmente no
primeiro trimestre, podendo afetar grande parte das gestantes a partir da 4* semana. Mais
comum em primigestas, sua patogenia é desconhecida, porém hé relagéo temporal estreita
entre o pico de NVG e os niveis de B-hCG . O diagnostico diferencial sempre devera ser
realizado a fim de descartar causas nao gestacionais.

Cuidados adicionais sdo necessarios para aliviar os sintomas, terapias nao
farmacolbgicas tém demonstrado grande efeito como mudangas de habitos alimentares,
bem como suporte emocional.

Todas a gestantes deverao ser informadas que a maioria dos casos de vémitos e
nauseas na gestacdo melhora espontaneamente até a 16* ou 20* semana e que estes
sinais e sintomas nao estdo associados, geralmente, a resultados insatisfatorios durante

a gestacéo.
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O profissional de enfermagem tem importante papel nesse processo visto que o
mesmo pode e deve identificar potenciais problemas relacionados a gestacdo bem como ter
participacao ativa nas orientagdes e nos cuidados realizados para essa gestante buscando
seu bem estar.
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RESUMO: A gestacdo compreende a um periodo
marcado por mudancas biopsicossocial, cultura,
econdmica e espiritual nos quais acarretam na
mudanca de vida da mulher e de toda a familia.
Diante dessas transformacdes, os medos e
anseios em relagcdo ao parto, geralmente,
estédo presentes podendo acarretar um trabalho
de parto mais dificultoso tornando-se uma
experiéncia negativa a parturiente. Contudo, o
acesso sobre informagdes durante o pré-natal
sobre fisiologia do parto € essencial para que
todo esse medo e anseio sejam dissipados. O
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presente estudo objetiva conhecer quais sdo 0os medos que as gestantes tém em relagéo
ao parto. Pesquisa descritiva, prospectiva, com abordagem quantitativa realizada com 31
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da Unidade Municipal de Saude em Belém
do Para, que atendiam aos seguintes critérios de inclusédo: alfabetizadas, na primeira ou
segunda gestacdo, maiores de 18 anos, de risco obstétrico habitual, a partir do segundo
trimestre de gestacé@o. Os dados foram coletados por meio de um questionario fechado com
questdes de multipla escolha. Cerca de 88% das participantes relata algum tipo de medo e
anseio durante o trabalho de parto, sendo que, a maioria aponta como principal medo “sofrer
maus tratos pelos profissionais”, seguido do sentimento de “dor”. Frente aos resultados,
as atividades de educag@o em saude durante a assisténcia pré-natal apresentam-se com
o proposito de emponderar gestantes, estimular a autonomia, a capacidade de enfrentar
situacdes de estresse principalmente no parto por ser um dos momentos marcantes na vida
dessa mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Parto, Gestante.

PREGNANT WOMEN’S FEARS AND ANXIES

ABSTRACT: Pregnancy comprises a period marked by biopsychosocial, cultural, economic
and spiritual changes in which they change the life of the woman and the whole family. In
view of these changes, fears and anxieties regarding childbirth are usually present, which
can lead to more difficult labor, making it a negative experience for the parturient. However,
access to information during prenatal care about the physiology of childbirth is essential if
all this fear and longing is to be dispelled. This study aims to understand what are the fears
that pregnant women have in relation to childbirth. Descriptive, prospective study with a
quantitative approach carried out with 31 pregnant women registered in the Prenatal Program
of the Municipal Health Unit in Belém do Para, who met the following inclusion criteria: literate,
in the first or second pregnancy, over 18 years old, of usual obstetric risk, from the second
trimester of gestation. The data were collected through a closed questionnaire with multiple
choice questions. Approximately 88% of the participants report some type of fear and longing
during labor, and most of them point out that the main fear is “suffering mistreatment by
the professionals”, followed by the feeling of “pain”. In view of the results, health education
activities during prenatal care are presented with the purpose of empowering pregnant
women, stimulating autonomy, the ability to cope with stressful situations, especially during
childbirth, as it is one of the remarkable moments in this woman’s life.

KEYWORDS: Childbirth, Pregnant.

11 INTRODUCAO

A gestacdo e o parto sdo eventos marcantes na vida de uma mulher, o que ha
elas foram ensinadas, orientado durante toda sua gestacao pode influenciar na evolugéo
da gravidez, bem como no nascimento da crianca. A individualidade de cada mulher de
acordo com sua cultura, crenca, valores e educacgéo atuam de forma direta no sucesso da
parturicao fisiolégica (TOSTES; SEIDL, 2016).
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De acordo com Dias e Deslandes, (2006 apud Tortes, 2016, p. 683) “as expectativas
geradas em relacdo ao momento do parto geralmente sdo baseadas em experiéncias
anteriores, em informacdes obtidas por meio de conversas com pessoas leigas, reportagens
da midia e materiais informativos e em seu background cultural”. Desta forma vé-se uma
interrelacdo com a ideia de Almeida et al., (2012) e Haddad e Cecatti, (2011) em se tratando
de como a concepcao da dor do parto é construida e reconstruidos culturalmente de acordo
com as experiéncias vivenciadas por elas, como declara Teixeira e Pereira (2006 apud
Tortes, 2016, p. 94) que a dor é subjetiva e vai se modulando a partir da cultura, ou seja, a
dor se molda por meio de uma construgéo simbdlica.

Para Nagahama e Santiago (2008) e Tornquist (2003) escutar e acolher as
parturientes diante ao processo da parturicdo, que nédo é apenas carregada de dor, mais
também com anseios, medos e insegurancas, € de suma importancia para uma prestacéo
de atencdo humanistica. Sendo assim, os medos e os anseios, bem como outros fatores
psicoldgicos e emocionais podem afetar negativamente a vivéncia da mulher quanto ao
processo de parturicdo (TORTES 2016).

Com o proposito de aperfeigoar a qualidade da assisténcia o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001) ressalta que o pré-natal € o momento em que a equipe precisa promover
atitudes que contribuam para a minimizagédo de medos e anseios e promovam por meio
de técnicas alternativas, como o método de Dick-Read, de Bradley e o0 método de Lamaze
reducao da triade medo, tenséo e dor. Tais métodos pressupdem que sua utilizagcéo através
de medidas nao-farmacolégicas e néo-invasivas, ambiéncia e exercicios respiratérios
influenciem positivamente para o relaxamento muscular, alivio da dor e evolugdo do
trabalho de parto.

Lopes et al., (2005) considera que o parto € uma experiéncia extremamente
importante na vida de uma mulher, pois a experiéncia de dar a luz é tdo marcante que,
durante anos, o evento e os sentimentos experimentados durante no nascimento do bebé
serdo lembrados nos minimos detalhes o parto, por sua natureza, ndo € um evento neutro
ele tem forca para mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo, excitacdo e expectativa
e, por sua intensidade, pode ajudar na reformulacdo da identidade da mulher, a propria
gestacdo e as expectativas alimentadas em relacdo ao parto e ao bebé durante esse
periodo podem influenciar a maneira como o parto sera vivenciado.

Neste mesmo estudo Lopes et al, (2005) afirma que os temores mais comum
surgem no final da gestagéo, como o temor a morte, a dor, ao esvaziamento e a castragéao,
essas frustra¢des séo capazes de influenciar no desenvolvimento da gravidez, do trabalho
de parto e parto, a dor e a ansiedade sao fatores comumente relacionado a experiéncia
negativa subjetiva feminina, as relagbes entre a dor e a ansiedade s&o reciprocas: a dor
acentua a ansiedade, e a ansiedade incrementa a dor que provoca fantasias em relacéo ao
corpo e sua integridade, este sentimento de dor também reaviva as vivéncias de punigéo,

perseguicéo e medo da morte.
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21 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma pesquisa descritiva, prospectiva, com
abordagem quantitativa com analise por meio de uma pergunta semiestruturada com
opcoes de possiveis medos em relagéo ao trabalho de parto e parto, na qual elas poderiam
assinar ou adicionar um outro que nao estivesse nas opgdes. A pesquisa foi realizada em
uma Unidade Municipal de Saude (UMS) em Belém/PA no periodo de marco e abril de 2019

Participaram do estudo 31 gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da UMS
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: alfabetizadas, na primeira ou segunda
gestacao, maiores de 18 anos, de risco obstétrico habitual, a partir do segundo trimestre de
gestacao. Foram excluidas as gestantes que ndo se apresentaram em condic¢des clinicas
e psicolbgicas para participar do estudo.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Participaram do estudo 31 gestantes cadastradas no programa de Pré-Natal da
UMS que realizaram o preenchimento do questionario para a identificacao do perfil socio-
obstétrico e questao quanto ao medo e anseio ao trabalho de parto e parto.

Quanto a idade, observou-se que a maioria das gestantes tinha menos de 35 anos.
Sobre a escolaridade verificou-se que a maioria possuia Ensino Médio Completo. Em
relac&o ao estado civil, o estudo apontou que a maioria das participantes se encontrava em
unido estavel. Em relacdo a idade gestacional a maioria estavam no segundo trimestre de
gestacao. Quanto ao nimero de consultas de pré-natal, a maioria recebeu assisténcia de
enfermagem em relagédo a consulta médica. Como podemos observar na tabela 1.

Variavel Descricao N F%

Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 01 3,22
Ensino Fundamental Completo 01 3,22
Ensino Médio Incompleto 05 16,12
Ensino Médio Completo 15 48,38
Ensino Superior Incompleto 04 12,90
Ensino Superior Completo 05 16,12

Idade Gestacional 2° Trimestre 18 58,06
3° Trimestre 13 41,94
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Numero de Consultas de Médicas 11 35,48

Pré-Natal Enfermagem 20 64,52
Numero de Gestacoes Primigesta 18 58,06

Secundigesta 13 41,94
Total 31 100,00

Tabela 1 — Perfil Socio-obstétrico de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal da UMS
da Cremacéo, Beléem-PA, Fevereiro a Abril de 2019.

Fonte: questionario préprio das autoras.

Na contemporaneidade, podemos vivenciar a ascensdo feminina no mercado de
trabalho, sendo um dos fatores determinantes para a escolha de suas prioridades entre
vida profissional e estudo e a escolha de tornar-se mae (ALDRIGHI et al., 2016), portanto,
observa-se que a idade materna aumenta progressivamente, apesar de serem crescentes
no pais devido aos diversos fatores predisponentes para tal ocorréncia.

Os resultados deste estudo em relagdo a escolaridade ndo condizem com o que
o autor Mendes (2010) refere sobre a relagdo direta entre gravidez precoce e a baixa
escolaridade, visto o maior numero de participantes com escolaridade acima do ensino
médico completo. No entanto, devido ao baixo numero de participantes, esses dados podem
nao representar a realidade, além disso, fizeram parte deste estudo mulheres com idade
acima dos 18 anos, diferente do estudo realizado por este autor que incluiu adolescentes
em sua pesquisa.

No presente estudo, a unido estavel foi o estado civil prevalente das participantes
divergindo do estudo de Melhado et al. (2008), que apontou como maioria de solteiras. Vale
ressaltar que o estudo deste autor ndo excluiu adolescentes, o que pode ter influenciado o
resultado e reforgcando essa divergéncia.

Dentre as participantes, a maioria encontrava-se no segundo trimestre gestacional e
mais proxima do parto, no que pode ter influenciado no desejo em receber informagdes sobre
o momento, contudo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) infere que para a realizacéo
de um parto humanizado, as gestantes devem receber um preparo adequado para o parto
e que esse cuidado, essa educacao deve ser realizada o mais precoce possivel durante a
assisténcia do pré-natal.

A maioria das participantes deste estudo eram primigestas e foram assistidas no
pré-natal, na maior das consultas, por enfermeiro. Sobre isso, Brasil (2012) afirma que nédo
ha uma divisdo exata entre os atendimentos de enfermagem e medicina nas consultas de
pré-natal, contudo, hd uma recomendacgé@o do Ministério da Saude quanto ao numero de
consultas minimas, sendo 1 no 1° trimestre, 2 no 2° trimestre e 3 no 3° trimestre, sendo as
consultas intercaladas entre médico e enfermeiro.
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3.2 Medos e anseios durante o momento do parto

O presente estudo observou que a maioria das participantes (88%) relata algum tipo
de medo e anseio durante o trabalho de parto.

Em um estudo, semelhante a este, realizado por Melo et al., (2014), aponta a
importancia da ampliacdo da visédo acerca do parto entre as gestantes além dos aspectos
fisiol6gicos, promovendo mudancas nas praticas e politicas enfocadas na assisténcia a
salde da mulher. A pesquisa considerada como uma violagéo dos direitos das mulheres
gravidas em processo de parto, termo conhecido como violéncia obstétrica, que
caracteriza-se pela perda da autonomia, intervencdes desnecessarias e ofensas, além da
falta de informacg&o, sendo que ha um certo medo de perguntar sobre os processos que
irdo ser realizados na evolucao do trabalho de parto, e essa situagdo pode leva-las a se
conformarem com a exploragcéo de seus corpos por diferentes pessoas, aceitando diversas
situagdes incOmodas sem reclamar.

Tostes e Seidl (2016) apontam que historicamente, em diversas culturas e grupos
sociais, as vivéncias do trabalho de parto e parto tém sido associadas a termos como
agonia, provagédo, medo, terror, sofrimento e morte, destacam o medo da dor durante o
trabalho de parto e parto como um dos aspectos que influenciam a incidéncia de cesareas.

Um estudo realizado por Brito et al., (2015) descreve que as mulheres entendem
que a preparacao para o trabalho de parto e parto € uma atividade inerente ao pré-natal, no
entanto ratificam a pouca informacgéo que recebem nesse aspecto durante as consultas, as
entrevistadas elencam ainda a necessidade do fornecimento de orientagdes acerca de cada
tipo de parto, suas vantagens e desvantagens, para que assim possam ter conhecimento
para entender o momento que estéo vivenciando.

Parturientes informadas e esclarecidas sobre o processo de parturicdo durante
0 pré-natal tendem a tornarem-se menos ansiosas, ter interacdes mais harmoniosas,
colaborativas com os profissionais de saude e, geralmente, tém processo de parto mais
ameno e gratificante. Nessa perspectiva, é primordial que todas as gestantes recebam
as orientacdes necessarias a respeito da evolugcdo de sua gestacéo, sobre as possiveis
complicagbes que poderdo surgir durante a gravidez, o que pode acontecer durante o
trabalho de parto, parto e no puerpério, para assim reduzir 0 medo recorrente no processo
de parturicdo (TOSTES; SEIDL, 2016).

Os principais medos e receios em relagdo ao trabalho de parto e parto, estdo
descritos no grafico 6, onde as mesmas poderiam assinalar mais de uma opgéo ou
descrever outra, caso nao estivesse dentre as alternativas. Observamos que, a maioria
(28/31), aponta que sofrer maus tratos pelos profissionais seria 0 maior medo e receio
durante esse periodo, seguido do sentimento de dor (10/31) por meio do relato de outras
mulheres (7/31). A possibilidade de morte, do filho ou delas proprias, também foi uma
opcao bem representativa assinalada, dentre outras alternativas pouco citadas como: néo
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conseguir parir, ndo ter seus desejos atendidos e ficar sozinha, como demonstrado no
gréfico 5.

Os resultados deste estudo nos chamaram atencdo pelo nimero expressivo de
participantes que relataram ter medo e receio de sofrerem maus tratos durante o trabalho
de parto e parto, sendo tema muito debatido atualmente na area da obstetricia. Zanardo
et al. (2017) observaram em seu estudo resultados semelhantes em relagéo a violéncia
obstétrica e consideram que a tematica esta associada ao descaso, desrespeito com as
gestantes na assisténcia ao parto, tanto no setor publico quanto no setor privado de salde.

Sofrer maus tratos pelos
profissionais e 11
Ficar sozinha no trabalho de

parto __J§
Nao ser atendida nos meus
desejos ﬁ 1
Sentir muita dor 4 .
Relato de outras mulheres i 6
Morte materna durante o parto 4
|1
Obito fetal durante o parto 4
I

Nao conseguir parir 1
1

Secundigesta W Primigesta

Grafico 1 — Descrigao dos principais medos e receios em relagéo ao trabalho de parto e parto
de gestantes cadastradas no pré-natal de uma UMS em Belém-PA, Margo a Abril de 2019.

Fonte: questionario proprio das autoras.

No Brasil e na América Latina a incorporagdo das mudangas preconizadas pela
Medicina Baseada em Evidéncias é lenta e encontra resisténcias, inclusive por parte das
instituicdes de ensino, pois nesses locais a maioria das instituicdes trabalha com o modelo
intervencionista, valorizando a tecnologia, os exames sofisticados e os procedimentos
cirurgicos, enquanto os cuidados com foco na mulher para realizagdo e estimulagdo do
parto normal e a interacdo com a parturiente recebem pouca atencao, fortalecendo de
forma negativa a visdo que as gestantes atribuem ao processo de parir naturalmente e
optar por parto cesarea como forma de evitar experiéncias negativas (ZANARDO et al.,
2017).

O medo da violéncia obstétrica também pode estar relacionado ao de ficar sozinha
no trabalho de parto, pois supde-se que ao ter alguém da sua confianca durante esse
periodo podera minimizar os maus tratos sofridos. No entanto, as maternidades estédo
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obrigadas a aceitarem a permanéncia de um acompanhante, da escolha da mulher durante
todo ciclo gravidico puerperal, como descrito na Lei n.° 11.108, de 07 de abril de 2005, onde
as instituicbes devem estar administrativa e estruturalmente preparadas para recebe-los.

Entretanto, apesar da existéncia da Lei ha mais de dez anos, acredita-se que ainda
hoje este medo pode estar relacionado ao ndo cumprimento dela por parte de algumas
instituicdes. Uma pesquisa feita por Souza et al. (2018) apontou que por diversas vezes
esta Lei ndo estd sendo respeitada pela equipe de salude e maternidades. Esses autores
apontam que as instituicdes mostram uma fragilidade no preparo das equipes na assisténcia
quanto a percepc¢ao de que esse acompanhante faz parte da vida cotidiana da parturiente.

Novamente, percebemos a falta de emponderamento das mulheres e seus
acompanhantes, visto que devem ter conhecimento para se respaldar e exigir o respeito
aos seus desejos e obrigatoriedades.

Fato esse observado ao identificarmos que houve participantes que relataram ter
medo de ndo terem seus desejos atendidos. O conceito de Plano de Parto e Nascimento foi
proposto por Sheila Kitzinger em 1980 nos Estados Unidos e, posteriormente, outros paises
comegaram a usa-lo para exigir um parto o menos intervencionista possivel (SUAREZ-
CORTES et al., 2015).

Segundo esses autores, um Plano de Parto € um documento escrito, de caréater
legal, em que a mulher gravida, ap06s receber informagdes sobre a gravidez e o processo de
parto, e considerando seus valores e desejos pessoais, além das expectativas criadas sobre
seu parto ao longo da gravidez, e atendendo também a suas necessidades particulares,
deve combinar com os profissionais da atencéo priméaria e hospitalar, quais alternativas,
dentro da boa pratica, prefere durante seu parto, sob condi¢des normais.

Entende-se que o medo da dor no parto influencia na forma como as gestantes
vivenciaram esse momento. Almeida et al. (2005) apontam a teoria de dor “Gate Controf’,
elaborada por Melzack e Wall, em 1965, que considera tanto os aspectos fisioldgicos como
psicolégicos para avaliagéo e controle da dor. Para os autores, a dor durante a parturicdo &
uma resposta fisioldégica, complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais
gerados, principalmente, pela contragéo uterina. Entretanto, acredita-se, como demonstrado
neste estudo, que esse medo pode fazer com que as mulheres escolham outra via de
nascimento, em detrimento aos riscos e maleficios de uma cirurgia. Portanto, os métodos
de controle da dor devem ser apresentados, demonstrados e oferecidos durante o pré-
natal, trabalho de parto e parto, para que essas mulheres fagcam as escolhas adequadas e
experimentem a sensacao de alivio durante todo processo.

Siebra et al. (2015) demonstraram nos resultados de seu estudo que, apesar da
dor extrapolar limites, as gestantes apresentam argumentos a favor do parto normal,
considerando que independente das experiéncias passadas, houve a preferéncia pelo
parto normal, por ser uma recuperagdo mais rapida, ndo interferindo na rotina.

Gayeski e Briggemann (2010), em seu estudo, que teve como objetivo avaliar os
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resultados maternos e neonatais decorrentes da utilizacdo de métodos néo farmacolégicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto, apontou que os mesmos, para ser eficiente,
deve ser implementado no momento adequado. Um dos achados interessantes dessa
pesquisa foi que o banho de imersao apresenta mais beneficios no alivio da dor quando
utilizado a partir dos 3 cm de dilatagdo cervical, principalmente quando controlados,
conjuntamente, o tempo de ruptura das membranas e permanéncia na 4gua.

O presente estudo sugere que as participantes (7/31) adquirem medo do processo
de parturicdo por meio de relatos de outras pessoas que ja vivenciaram essa experiéncia
de forma negativa ou traumatica, principalmente em relagdo a dor do parto. Um estudo
produzido por Siebra et al. (2015), sobre significados atribuidos a dor no trabalho de parto,
aponta que a dor para as mulheres foi caracterizada como o pior momento da vida, algo
intoleravel, mesmo sabendo que o parto pode trazer uma nova vida € em alguns casos
comparada até com a morte, os resultados demonstram que lidar com a dor também
obedece aos fatores socioculturais do contexto no qual cada mulher vive, sendo uma
experiéncia Unica, mas também compartilhada pelo seu entorno coletivo.

O medo de morrer durante o trabalho de parto e parto também foi apontado nesse
estudo, evidenciando-se a importancia da realizagdo de pré-natal para identificacdo de
riscos potenciais, tratamento de doencas e estabelecimento de programa de imunizag¢ao
materna, objetivando diminuir o risco obstétrico.

Viana, Novaes e Calderon (2011) afirmam que a mortalidade materna continua sendo
uma epidemia que atinge os paises em desenvolvimento e, em especial, as mulheres de
classe econémica menos favorecida e que a morte de uma mulher em idade fértil promove
um impacto na familia, na comunidade e na sociedade, refletindo em expectativas negativas
relacionados ao parto.

Portanto, cada vez mais, percebe-se a importancia na realizagéo de acdes educativas
para esclarecimento de duvidas quanto ao processo gravidico e puerperal, no intuito de
orientar as gestantes sobre a necessidade em comparecer as consultas, realizagdo de
exames e tratamento, se necessario, contribuindo para a manutencéo da saude de méae e
bebé e evolugéo de trabalho de parto e parto sem intercorréncias e gravidade, sendo que
este estudo identificou 0 medo da morte fetal também entre as participantes.

Quanto a variavel “medo de ndo consegui parir’, supde que a aquisicdo de
expectativas sobre o trabalho de parto e possivel surgimento de complica¢des, as gestantes
transformam o parto de um evento fisiolégico e natural para um evento potencializador
de estresse, aflicdo e ansiedade refletindo negativamente no processo de parturicdo. Um
estudo produzido por Lopes et al., 2005 com 28 primiparas sem problemas de saude, cujo
objetivo foi avaliar por meio de entrevistas e relatos as expectativas e experiéncias de maes
sobre o parto, os resultados da pesquisa mostraram que as participantes possuem muito
mais expectativas em relagéo a si préprias do que em relacao ao bebé.

Semelhante ao estudo de Lopes et al. (2015), Pinheiro e Bittar (2012) encontraram
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em seus resultados que a experiéncia da parturicdo, para a grande maioria das mulheres
entrevistadas configurou-se como uma vivéncia marcada pela dor, pelo medo da dor e
sofrimento, a experiéncia do parto normal para algumas participantes foi considerada
traumatica e referiram um desejo de ndo passar novamente por este processo ou de nédo

ter mais filhos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho de parto embora natural e fisiolégico estd associado a variados
sentimentos como medo, ansiedade, satisfacdo e outros, desta forma a gestante que
possui conhecimento sobre o parto e os seus direitos assegurados por lei nesse momento,
apresenta-se mais segura, colaborativa e confiante na vivéncia dessa experiéncia
importante na vida de uma mulher. Nesse sentido a atencdo, o cuidado e as orientagdes
recebidas durante o pré-natal pelo enfermeiro sdo requisitos essenciais para promover
uma parturi¢cdo confortavel onde a gestante toma decises sobre a condugéo do seu parto.

Este estudo demonstrou que a maioria das participantes possuem algum medo
ou anseio em relacdo ao processo de parturicdo, sendo o medo de sofrer maus tratos
pelos profissionais durante o parto foi o mais assinalado pelas participantes, sugerindo
e reforcando a importéancia dos profissionais assegurarem tais informacgdes as gestantes

como formar de reduzir hospitalizacdo e intervengdes desnecessarias.
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RESUMO: O pré-natal e nascimento, constitui-se
uma experiéncia especial no universo feminino,
cabendo ao enfermeiro prestar a assisténcia em
saude a todas as gestantes, para que possam
viver a gestacdo de forma positiva, saudavel,
com menos riscos de complicagcdes no puerpério
€ mais sucesso na amamentacao. Nesse sentido,
destaca-se a consulta de enfermagem que
objetiva propiciar condicbes para a promogéo
da salde da gestante e a melhoria na sua
qualidade de vida, mediante uma abordagem
contextualizada e participativa. O profissional
enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-
natal de baixo risco na rede de atengéo primaria.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2

O estudo tem por objetivo destacar a consulta
de enfermagem no pré-natal a luz da teoria de
Wanda Horta. Trata-se de estudo qualitativo,
exploratoério, descritivo, realizado em Unidades
Béasicas de Saude, situadas em Belém/PA,
que prestam assisténcia a saude no pré-natal.
Aplicou-se a entrevista semiestruturada em dez
enfermeiros, através da analise de conteudo
de Bardin. A partir da analise de conteudo,
emergiram duas categorias: conhecimento
da teoria de Wanda Horta na consulta do pré-
natal; e dificuldades na aplicabilidade da teoria
de Wanda Horta. O fato da inexisténcia de
protocolos instituidos na atenc&o primaria, bem
como sobrecarga de trabalho, pouco tempo para
as consultas e enorme demanda, tem dificultado
o atendimento de enfermagem pautado em
teorias cientificas e no processo de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal, Teoria das
necessidades humanas basicas, Processo de
Enfermagem, Consulta de Enfermagem.

PRENATAL NURSING CONSULTATION IN
THE LIGHT OF THE THEORY OF WANDA
HORTA

ABSTRACT: Prenatal and birth is a special
experience in the female universe, and nurses
are responsible for providing health care to all
pregnant women, so that they can experience
pregnancy in a positive, healthy way, with less
risk of complications in the puerperium and
more successful breastfeeding. In this sense,
the nursing consultation stands out, which aims
to provide conditions for the promotion of the
pregnant woman’s health and the improvement in
her quality of life, through a contextualized and

Capitulo 5



participatory approach. The nurse professional can fully monitor low-risk prenatal care in the
primary care network. The study aims to highlight the prenatal nursing consultation in the
light of Wanda Horta’s theory. This is a qualitative, exploratory, descriptive study, carried out
in Basic Health Units, located in Belém / PA, which provide prenatal health care. A semi-
structured interview was applied to ten nurses, through Bardin’s content analysis. From the
content analysis, two categories emerged: knowledge of Wanda Horta’s theory in the prenatal
consultation; and difficulties in the applicability of Wanda Horta’s theory. The fact that there are
no protocols instituted in primary care, as well as work overload, little time for consultations
and enormous demand, has made nursing care based on scientific theories and the nursing
process difficult.

KEYWORDS: Prenatal, Theory of basic human needs, Nursing Process, Nursing Consultation.

INTRODUCAO

O pré-natal é o periodo anterior ao nascimento do recém-nascido, em que se aplica
um conjunto de acdes a salde individual e coletiva das mulheres gravidas. Um de seus
principais objetivos, € acolher a mulher desde o inicio da sua gravidez, quando ela passa
por um periodo de grandes mudancas fisicas e emocionais, sendo vivenciado de forma
distinta por cada mulher (CAMACHO, JOAQUIM, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia ao pré-natal é o primeiro
passo para um parto e nascimento saudavel, ele faz a manutencdo do bem-estar fisico
e emocional ao longo do processo da gestacdo, parto e nascimento, além de trazer
informacao e orientacdo sobre a evolugdo da gestacéo e do trabalho de parto a parturiente
(BRASIL, 2000).

A assisténcia pré-natal no Brasil, é realizada por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS) e desenvolvida em Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Estratégias Saude da
Familia (ESF). Fundamenta-se no acolhimento das usuérias, no cuidado, na educacao
em saude e na humanizacdo, sendo constituida por equipes compostas por médico,
enfermeira, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS),
a fim de desempenhar um papel importante na consolidagéo dos principios do SUS (DIAS
et. al. 2015).

O manual ministerial preconiza no minimo, uma consulta no primeiro trimestre e
duas no segundo e trés no terceiro. Quando as consultas ndo acontecem no inicio da
gestacdo e ndo tem a sequéncia necessaria para a avaliacdo do binémio fetal-mée, o
acompanhamento do desenvolvimento do feto pode ficar prejudicado, trazendo varios
problemas para as gestantes. Tais problemas poderiam ser controlados e verificados por
meio do pré-natal durante a gestacao (DIAS, et al, 2018).

Tendo em vista que o pré-natal e nascimento, constitui-se uma experiéncia especial
no universo feminino, cabe ao enfermeiro prestar a sistematizacédo da assisténcia a todas
as gestantes, para que possam viver a gestacéo de forma positiva, saudavel, ter menos
riscos de complica¢des no puerpério e mais sucesso na amamentacao (SUAREZ, 2018).
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Aassisténcia de enfermagem deve ser minuciosa nas consultas do pré-natal, de modo
a fazer com que a mulher se sinta bem recebida pelo servigco de saude em todos os locais e
momentos. Esse processo é fundamental para a constituicdo de vinculos e compromissos
e favorece a qualidade da assisténcia. Nessa perspectiva, o enfermeiro precisa realizar
acoOes de maneira eficaz resultando em atendimento produtivo, resguardando a gestante de
negligéncias, atuando de forma ética e responsavel (DIAS, et. al., 2018).

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta por meio de sua teoria desenvolveu o modelo
das Necessidades Humanas Basicas (NHB), inspirada na teoria da motivagdo humana,
de Maslow, apresentada em cincos categorias: fisiologica (relacionada a existéncia
e a sobrevivéncia); seguranga (protecdo individual contra perigos e ameacas); amor
(necessidades de convivio, de afeto das pessoas); estima (necessidade de se sentir digno,
autoconfiante, independente); autorrealizacdo (desejo de tornar-se, ser tudo o que pode
ser) (DANTAS, 2019).

A Enfermagem encontra-se alicercada em teorias, dentre elas, a NHB de Wanda
Horta, que se caracteriza pelas necessidades psicobiologicas, psicoespirituais e
psicossociais humanas, que podera dar sustentacdo as atividades do enfermeiro, dentre
elas, o processo de enfermagem (CORREIA, et. al., 2017),

A teoria de Horta, € uma das mais utilizadas para dar suporte ao processo de
Enfermagem, a qual fundamenta a implementacéo de suas etapas, em diversas instituicdes
de saude, visando a assisténcia de qualidade, prestada pelos profissionais de enfermagem
ao paciente (SANTANA, et. al., 2019).

O processo de Enfermagem (PE) é uma metodologia com representacao cientifica
moderna e eficiente para conduzir o trabalho dos profissionais de Enfermagem, pois
proporciona a operacionalizagdo do cuidado prestado, conduzindo o enfermeiro por linhas
de etapas inter-relacionadas a identificar os possiveis problemas relacionados a saude e
as necessidades afetadas, permitindo uma eficacia na elaboracao do plano de cuidados de
cada individuo (SANTANA, et. al., 2019).

Para Horta, o processo de Enfermagem é o fazer de maneira ordenada e humanistica
de acordo com a necessidade basica de cada individuo, cuja pratica assistencial voltada
ao pré-natal, favorece a analise ponderada do seu fazer na hora das consultas com as
usuarias; além de oferecer diretrizes para a formacgéo, a pratica e a investigacao a fim de
fundamentar os cuidados de enfermagem e explicar as acbes dos cuidados de enfermagem
a serem realizadas em cada assisténcia (CAMACHO, JOAQUIM, 2017).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente de outros profissionais
que compdem a equipe da atencéo primaria e tem como objetivo propiciar condi¢bes para
a promocao da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma
abordagem contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bésica de saude, de acordo com o Ministério

de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 5 “



Decreto n° 94.406/87 (RAMOS, et. al., 2018).

Frente ao exposto, ha necessidade de aprimorar o conhecimento acerca da atuacao
do enfermeiro no pré-natal, por ser peca importante na prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, principalmente durante a realizag@o das consultas de pré-natal de baixo risco na
rede basica de satde (MUNIZ et. al., 2018).

Nesse sentido, considerando todos os aspectos apontados, o estudo tem por
objetivo destacar a consulta de enfermagem no pré-natal a luz da teoria de Wanda Horta.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, exploratoria, descritiva, realizada
em Unidades Basicas de Salde, situadas em Belém/PA, que prestam assisténcia de
saude no pré-natal. A amostra pautou-se em dez (10) enfermeiros, efetivos e temporarios,
que aceitaram participar do estudo e que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, aplicou-se a entrevista semiestrutura, cujas questbes
compunham o perfil dos enfermeiros e atuacéo no pré-natal em relagéo as consultas e o
processo de enfermagem nos moldes das necessidades humanas basicas. A entrevista
foi realizada nos meses de abril e maio/2019 em local reservado, nos turnos da manha e
tarde, com a duragéo de 15 a 20 minutos, de maneira a néo interferir em sua rotina laboral.

Para embasar a técnica de exame dos dados empregou-se a analise de contetdo
de Bardin (2011), que designa um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes
visando a obter, por procedimentos sisteméaticos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das
mensagens, indicadores (qualitativos) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢cbes de producao/recepcéo (variaveis inferidas) das mensagens (CAMARA, 2013).

O método de pesquisa analise de conteldo estudado baseou-se nas fases de
conducgao: organizagao da analise; codificacdo; categorizacdo; tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretacéo dos resultados (URQUIZA; MARQUES, 2016).

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados, sendo atribuidos
aos pesquisados, codigos alfa numéricos conforme diretrizes e normas da resolugéo n°
466/12, no Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob CAAE n° 08913419.2.0000.5173 da Plataforma Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com dez (10) enfermeiros, sexo feminino, com idade
média de 36 anos; com aproximadamente doze (12) anos de formadas em Enfermagem;
sendo nove (9) com especializacédo; e dez (10) anos aproximado de assisténcia ao pré-
natal.
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A partir da analise de contetdo, emergiram como categorias: conhecimento da
teoria de Wanda Horta na consulta do pré-natal; e dificuldades na aplicabilidade da teoria
de Wanda Horta.

12 CATEGORIA: CQNHECIMENTO DA TEORIA DE WANDA HORTA NA
CONSULTA DO PRE-NATAL

Os relatos dos enfermeiros demonstram que em parte conhecem a teoria de Horta e
aplicam em seu cotidiano de consultas no pré-natal; no entanto, argumenta esquecimento

e baixa familiaridade com a teoria, como demonstrado a seguir:

“N&o, nado lembro da teoria, entdo nédo sei dizer em que momento estou
aplicando” (Enf2)

“A aplicagdo se da quase que de modo automatico, intuitivo, ndo de forma
sistematica como a teoria, depende das informagdes do paciente do que ele
relata” (Enf7)

“Sim, pois a gestacéo é um processo fisioldgico entdo naturalmente acontece
alguma necessidade na mulher que nés precisamos nos atentar” (Enf9)

No plano assistencial, o emprego dessa teoria trar& como implicacdo para o
enfermeiro a atitude de mové-lo a provisado do cuidado de enfermagem, compreendendo
que eles formam o todo indivisivel que compde o paciente (LIMA et. al., 2016).

Na implementacdo do modelo das NHB, o enfermeiro realiza o histérico de
enfermagem; destaca os problemas de enfermagem, que de acordo com Horta sédo
situacdes ou condi¢cdes decorrentes dos desequilibrios das necessidades basicas do
individuo, familia e/ou comunidade, que exigem do enfermeiro, assisténcia profissional
(UBALDO, MATOS, CHIODELLI 2015).

Com base nos problemas, o enfermeiro elabora a prescricdo de cuidados,
oferecendo a assisténcia de que a gestante necessita. Na evolucéo de enfermagem, passo
subsequente do processo, o enfermeiro avalia os resultados dos cuidados de enfermagem,
incluindo, excluindo ou modificando as intervengdes, de acordo com as respostas ao
cuidado prestado (DIAS et. al., 2017).

Ao serem perguntados sobre o processo de enfermagem em suas consultas,

afirmam:

“Sim, minhas consultas sédo demoradas por conta disso as vezes tem até
reclamacbes dos pacientes, mas nao consigo fazer nada baseada em
esquemas” (Enf3)

“Sim, realizo coleta de dados, planejamento, enfim, as etapas do processo,
durante minha atuacéo na unidade basica de saude” (Enf8)
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O processo de enfermagem é uma metodologia com representacdo cientifica
moderna e eficiente para conduzir o processo organizacional de trabalho do enfermeiro.
Por ser um método pessoal e instrumental, proporciona a operacionalizagdo do cuidado
prestado, conduzindo o enfermeiro por linhas de etapas inter-relacionadas a identificar
0s possiveis problemas relacionados a saude do cliente e as necessidades afetadas
(SANTANA, et al, 2019)

Convém destacar que na atencéo primaria, o enfermeiro é capaz de gerenciar,
supervisionar, planejar, organizar, desenvolver e avaliar a¢cdes que correspondam as
necessidades da comunidade, sendo privativo do mesmo, a consulta de enfermagem,
solicitagdo de exames complementares e prescricdo de medicagcbes conforme os protocolos
ministeriais, além de capacitar a equipe de saude com articulagdo dos diversos setores
envolvidos na prevencédo e promocao da saude (JUSTO, et al., 2017).

No ambito assistencial, o processo de enfermagem proporciona ao enfermeiro
a possibilidade de prestacdo de cuidados individualizados por meio da analise das
necessidades humanas basicas, sistematizando a assisténcia de enfermagem (SIM()ES,
CABRAL, PAULA, 2017).

Evidencia-se o processo de Enfermagem como um eficiente veiculo de comunicacao
para a equipe de Enfermagem, estando o modelo conceitual de W. Horta, na condicédo
de oferecer diretivas para a formacao, pratica e investigacdo, a fim de fundamentar e
explicar as a¢des dos cuidados de enfermagem a serem realizadas em cada assisténcia
(CAMACHO, JOAQUIM, 2017).

2° CATEGORIA: DIFICULDADES NA APLICABILIDADE DA TEORIA DE
WANDA HORTA

Ao serem questionados sobre as dificuldades enfrentadas no uso da teoria das
necessidades humanas basicas de W. Horta, os entrevistados relataram problemas, no

que se refere ao dominio da teoria, conforme demonstrado:

“Dificuldade no diagnostico de enfermagem e na prescricéo, fora a dificuldade
que encontro em tratar as gravidas com infecg¢do urinaria pois muitas nao
aderem ao tratamento como uma prioridade de saude, deixando de lado, uma
necessidade primordial” (Enf4)

“Aqui prevalece a quantidade e a qualidade acaba ficando de lado, pois a
demanda é grande para o pouco tempo que temos, entdo o tempo e minha
maior dificuldade” (Enf8)

“Realizo o processo, mas ndo como obrigatoriedade, por ndo ter protocolo,
nem sempre sigo todas as etapas, mas tento” (Enf11)

O pré-natal na rede basica de saude realizado pelo enfermeiro, objetiva monitorar,
prevenir e identificar intercorréncias maternas e fetais e, ainda, realizar atividades
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educativas voltadas a todas as mulheres cadastradas no pré-natal, acerca da gravidez,
parto e puerpério. Cabe ao enfermeiro da atengéo primaria de satde o acompanhamento
das mulheres com auséncia de complicagdes, cadastradas no pré-natal de baixo risco
(SOUSA, MENDONGCA, TORRES, 2012).

Autores apontam que os enfermeiros enfrentam dificuldades quando pautam
suas consultas na teoria de Wanda Horta, dentre as causas encontram-se, a falta de
conhecimento em relagdo as etapas do processo de enfermagem, auséncia de capacitagéo
pelas instituicdes de saude, registros inadequados, conflitos de papéis, falta de credibilidade
com as prescricdes de enfermagem, além da escassez de estabelecimento de prioridades
organizacionais (FERNANDES, et al, 2017).

Para W. Horta a enfermagem como parte da equipe de saude implementa estados de
equilibrio entre os profissionais, visando na prevencéo de desequilibrio, e assim revertendo
o desequilibrio em equilibrio pela assisténcia de enfermagem, voltados ao ser humano no
atendimento de suas necessidades humanas basicas; pois procura sempre reconduzir a
situacéo de equilibrio dinamico no tempo e espaco (ARAUJO, 2018).

Através das falas percebe-se que ha limitacdes em executar a base cientifica da
enfermagem, o pouco e/ou a falta de conhecimento sobre as teorias, a resisténcia dos
profissionais em realizar o processo de enfermagem e a caréncia de recursos humanos
para a pratica diante da assisténcia, séo referidos como obstaculos para o desempenho do
profissional de enfermagem (TRINDADE, et. al., 2016).

Horta pode ser considerada um marco no inicio do desenvolvimento do processo
de enfermagem, onde propds desenvolvé-lo em seis etapas: historico, diagndstico, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescricdo, evolugdo e prognostico de enfermagem,
para o cuidado de pacientes e atendimento as necessidades humanas basicas (OLIVEIRA,
2018).

Cabe ao enfermeiro, a liderancga no planejamento, execugéo e avaliagéo, do processo
de enfermagem, em todos os ambientes onde ocorra o cuidado de enfermagem, sendo
sua responsabilidade e da equipe de enfermagem, assegurar reavaliacbes da assisténcia
prestada, principalmente na assisténcia ao pré-natal, bem como a continuidade do cuidado,
o que melhora a qualidade e a seguranca (SPAZAPAN, 2017).

CONCLUSAO

Os enfermeiros entrevistados relataram dificuldades em realizar as consultas de
pré-natal baseadas no processo de enfermagem. O fato da inexisténcia de protocolos
instituidos na atengéo primaria, bem como sobrecarga de trabalho, pouco tempo para as
consultas e enorme demanda, tem dificultado o atendimento de enfermagem pautado em
teorias cientificas.

Destacam-se ainda como obstaculos, a grande demanda de atendimento, quantidade

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 5 “



reduzida de profissionais, barreiras entre os préprios profissionais por deficiéncia de
conhecimento, falta de tempo e principalmente falta de interesse. O essencial seria cada
profissional de saude se conscientizar que a jornada de trabalho seria bem mais apropriada
com o uso de ferramentas importantes que fundamentam a ciéncia do enfermeiro.

Nesse sentido, a implementagdo do processo de enfermagem na consulta de
enfermagem na atencdo priméria enfrenta empecilhos, talvez seja por isso que vém
ocorrendo a passos lentos, mesmo sendo objeto de reflexdo com os estudos de Wanda

Horta e adeptos.
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CAPITULO 6

ALTERAGOES BIOPSICOSSOCIAIS MAIS
FREQUENTES DA MULHER NO CLIMATERIO

Data de aceite: 03/08/2020 mais frequentes no climatério séo a ansiedade
e a irritabilidade, depresséo e a diminuicédo da
Leonardo Lopes de Sousa libido. Milanez et al (2004) descreve que a
Centro Universitario Santo Agostinho - UNIFSA assisténcia a saude da mulher no climatério
Centro Internacional UNINTER deve ser realizada através dos determinados
métodos: programas institucionalizados
Gleicy da Silva Araujo  educativos para a populagdo feminina; dos
Centro Universitario Santo Agostinho  servigos de saude, preferéncia para assisténcia
em grupos de autoajuda, parcerias para as
acOes preventivas, curativas e de reabilitacdo
dos agravos e apoio psicolégico. CONCLUSAO:
Karla Joelma Bezerra Cunha Visto isso, a equipe multiprofissional tem o papel
Universidade Federal do Piaui - UFPI de propiciar orientacéo, informacédo e educagéo
adequadas como forma de prevenir ou superar
as alteracdes desagradaveis de comportamento
- L e mudangas ocorridas tanto no dmbito pessoal

RESUMO: INTRODUCAO: O climatério € como no familiar.

definido pela Organizagdo Mundial da Salde  pp| AyRAS-CHAVE: Climatério, Cuidados de
(OMS) como uma fase biolégica da vida, Enfermagem, Prevencéo de doencas.
que compreende a transicdo entre o periodo

reprodutivo € o0 néo reprodutivo da mulher

(BARRETO, 2015). OBJETIVO: Analisar nas MOST FREQUENT BIOPSYCHOSOCIAL
evidéncias publicadas quais as alteracdes CHANGES OF WOMEN IN THE CLIMATE

biopsicossociais mais frequentes da mulher no ABSTRACT: INTRODUCTION: Climacteric is

cIim?tério. METQDOLOGIA: Trata-se de uma defined by the World Health Organization (WHO)
Revisao Integrativa da Literatura, a busca pelos as a biological phase of life, which comprises

dados ocorreu entre os meses Margo a Ju’nh.o the transition between the reproductive and
de 2019, na BVS adotando-se a estratégia non-reproductive periods of a woman’s life
PICO, com os descritores Climatério, Cuidados (BARRETO, 2015). OBJECTIVE: To analyze
de Enfermagem e Prevencéo de doencas, in the published evidence which are the most
cadastradas no Desc cruzadas entre si por meio frequent biopsychosocial changes in women
do operador booleano AND. Foi encontrado um during climacteric. METHODOLOGY: This is

total de 89 artigos, optou-se pelas base§ de an Integrative Literature Review, the search for
dados LILICAS, MEDLINE e BDENF. Apés a data took place between March and June 2019,

aplicacao dos critérios de inclusédo e excluséo, in the VHL, adopting the PICO strategy, with the
restou 23 estudos para analise. RESULTADOS E - gescriptors Climatério, Nursing Care and Disease
DISCUSSAQO: Freitas (2016) diz que as queixas

Kananda Braga de Sousa Santos
Centro Universitario Santo Agostinho
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Prevention, registered in the Desc crossed with each other using the Boolean operator
AND. A total of 89 articles were found, the LILICAS, MEDLINE and BDENF databases were
chosen. After applying the inclusion and exclusion criteria, 23 studies remained for analysis.
RESULTS AND DISCUSSION: Freitas (2016) says that the most frequent complaints in
menopause are anxiety and irritability, depression and decreased libido. Milanez et al (2004)
describes that assistance to women’s health in the climacteric must be carried out through
certain methods: institutionalized educational programs for the female population; health
services, preference for assistance in self-help groups, partnerships for preventive, curative
and rehabilitation of health problems and psychological support. CONCLUSION: In view of
this, the multiprofessional team has the role of providing adequate guidance, information and
education as a way to prevent or overcome unpleasant behavioral changes and changes
occurring both in the personal and family spheres.

KEYWORDS: Climacteric, Nursing care, Prevention of diseases.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma realidade demogréfica brasileira, sobretudo
das mulheres, uma vez que, de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sua expectativa de vida corresponde a 78,6 anos, superando em 7,3 anos a
expectativa do homem (ASSUNCAO et al., 2017). As mulheres s&o as principais usuérias
do Sistema Unico de Saude (SUS), seja para o seu proprio atendimento ou acompanhando
seus familiares, representando 50,77% da populacdo brasileira. Por isso, a vivéncia
do climatério pelas mulheres esta cada vez mais presente, e demanda estratégias que
melhorem a qualidade de vida nesse periodo (MIRANDA et al., 2014).

O climatério, por compreender um periodo relativamente longo da vida da mulher,
deve merecer atencéo crescente da sociedade, pois a expectativa de vida ap6s a menopausa
é atualmente equivalente ao periodo de vida reprodutiva (MIRANDA et al., 2014).

O climatério & definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma
fase bioldgica da vida, que compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o nao
reprodutivo da vida da mulher (BARRETO et al., 2015).

O periodo de transig¢ao supracitado se caracteriza pela presenca de ciclos menstruais
irregulares, com intensa variagdo endodcrina seguida de auséncia da menstruagéo, como
também acompanha uma série de modificacbes fisicas e psiquicas relacionadas ao
envelhecimento, ao ambito familiar e ao trabalho exercido (LOMONACO; TOMAZ; RAMOS,
2015).

O climatério caracteriza-se ainda pela diminuicdo da funcdo ovariana, isto é, ha
uma reducdo significativa na produgéo de horménios sexuais femininos pelos ovarios,
sobretudo, do estrogénio. O nivel desse horménio se torna tdo reduzido que um conjunto
de sinais e sintomas desagradaveis e caracteristicos dessa fase pode aparecer (VALENCA;
NASCIMENTO; GERMANO, 2010).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Climatério - SOBRAC (2004) o climatério € uma
endocrinopatia caracterizada por alteragbes funcionais, morfolégicas e hormonais, e o
divide em trés fases: a fase pré-menopausal (final da menarca ao momento da menopausa);
a fase perimenopausal (periodo de 2 anos que precede e sucede a menopausa); e a fase
pés-menopausal (inicia 2 anos ap6s a menopausa e finda na senectude).

Assim, justifica-se a realizacdo deste estudo, por evidenciar necessidade das
mulheres conhecerem as principais alteragcbes que ocorre nesse periodo e de os
profissionais de saude refletirem sobre sua pratica profissional.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a busca pelos dados ocorreu entre
0s meses de marco a junho de 2019, utilizando os descritores Climatério, Cuidados de
Enfermagem e Prevengé@o de doengas, na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), entre os
descritores foi cruzado entre eles o operador booleando AND.

Para a busca adotou-se a estratégia PICO (P = populagdo ou problema, | =
intervencao, C = comparacéo, e O =resultados), a partir da qual foram elaboradas equagdes
de busca para coleta dos artigos. O Quadro 1 abaixo apresenta a forma como se deu o
cruzamento dos termos e as equacdes de busca dos resultados.

A Descritor/palavras- =
Acrénimo chave Equacéo de busca
P Climatério Climatério
I Cuidados de Cuidados de
Enfermagem Enfermagem
c - -
Prevencéo de ~
(0] Doencas Prevencéo de Doengas
Ciéncia Direta = Cuidados de Enfermagem AND
Equacao Prevencéo de Doencas
geral de
busca BVS = ((Cuidados de Enfermagem) AND
(Prevencao de Doengas)) AND Climatério

Quadro 1 - Estratégia PICO para busca dos dados. Teresina, 2019.

Fonte: Pesquisa direta.

Com a aplicacdo das equagdes gerais de busca apresentadas no quadro, foram
encontrados um total de 89 publicagdes. Optou- se pelas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem). Como
critério de inclusdo, optou-se por artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués
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e inglés, estudo de coorte, estudo de caso controle e publicados nos Gltimos 20 anos,
delimitou-se o tempo porque na leitura dos artigos mais antigos o que eles traziam nao
corresponde mais com o tema. E foi retirado do estudo teses, dissertagdes, duplicidades e
os ndo relacionados ao tema, totalizando 23 estudos para andlise, sendo 9 na LILACS, 2
MEDLINE e 12 na BDENF.

31 RESULTADOS

A literatura relata que para as mulheres sejam acometidas por algumas alteracées,

eles costumam ter alguns comportamentos, dentre os quais, destaca-se quadro 1.

Fumo Alimentacéo inadequada Sedentarismo

Quadro 1: Comportamentos que influenciam no surgimento de alteragdes biopsicossociais.
Teresina, 2019.

Fonte: Pesquisa direta.

Ja no quadro 2, existe as quarto principais alteracdes que mais acometem as
mulheres no periodo supracitado.

Diminuicao

Ansiedade Irritabilidade | Depressao da Libido

Quadro 2: Principais altera¢des biopsicossociais que acomete as mulheres no climatério.
Fonte: (LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015).

41 DISCUSSAO

As mulheres comecam a perceber a chegada desse processo a partir de 45 anos
e meio, mas isso pode variar até os 47,5 anos por causa de predisposi¢cdes genéticas ou
por influéncia de habitos de vida. Dentre elas as de maior destaque € o comportamento da
mulher.

Quando a mulher se expbe descontroladamente a esses tipos de fatores ela aumenta
suas chances de ter um maior nimero de sintomas patoldgicos durante o climatério.
Na ultima década tem aumentado o numero de mulheres que praticam o uso do fumo,
pratica essa que era mais comum aos homens, as mulheres também estdo passando a se
alimentar cada vez pior e também praticar menos exercicio fisico, isso se explica devido
as mulheres hoje ocuparem as mesmas fungdes dos homens, ficando assim longe de casa
e sem opcdo para uma alimentacdo adequada e consequentemente sem tempo para a
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pratica do exercicio fisico (COLPANI at al., 2014).

O tabagismo, em especial, tem se mostrado extremamente nocivo a mulher
climatérica, contribuindo para uma maior deterioragéo da sua qualidade de vida, devendo
ser combatido nessa fase. Os seus maleficios incluem a doenga bronco-pulmonar obstrutiva
crénica, o cancer de pulméo e o maior risco cardiovascular. A nicotina estimula ainda a
secrecao de serotina e de dopamina, causando ansiedade e até euforia, além de interferir
na globulina carreadora de estrogénio, agravando os sintomas climatéricos e o risco de
osteoporose (VIDAL et al., 2012).

Dentre os agravos a saude mais prevalentes no climatério, grande parte relaciona-
se direta ou indiretamente a ingestdo inadequada de alimentos, quer seja em excesso ou
deficiéncia por longos periodos (LORENZI, 2005).

Freitas (2016) diz que as queixas mais frequentes no climatério séo a ansiedade e
a irritabilidade, devido a diminuicdo dos hormoénios estrogénio e progesterona. Entretanto
a depresséo pode estar mais relacionada as alteragdes do relacionamento com os filhos,
estado conjugal e outros eventos da vida. O climatério é ignorado e negligenciado por
muitas pessoas na sociedade, tais como filhos, netos, parentes e amigos. Com a diminui¢ao
dos horménios e a interagao familiar prejudicada, a mulher sofre a redugéo da libido, o que
a leva a uma fase triste que lembra de envelhecimento.

Com a chegada dessas alteragdes no corpo das mulheres nessa fase, ocorre também
a chegada de sintomas desagradaveis que se dividem em vasomotores e osteoporose. Os
vasomotores se subdividem em Fogacho e palpitacdes. Fogacho é a impressao de calor
subita, costuma ser mais intenso no rosto pescoco e mamas. Ja as palpitacdes é a sensacao
de que o coracao esta acelerado. A osteoporose nada mais é que a perda de massa 6ssea,
0 que é bastante comum com a chegada da idade (VALENCA; NASCIMENTO; GERMANO,
2010).

A principal atitude do profissional de saude frente a uma mulher climatérica, deve
ser preventiva, mediante a promocéo do esclarecimento e do autoconhecimento, tendo em
vista a preparagcéo dessa mulher para enfrentar e superar as modificacdes e transtornos
que possam ocorrer. E importante registrar que o atendimento de salide das mulheres
climatéricas deve ser direcionado as suas prementes necessidades de orientacéo e ao
desenvolvimento de um programa de atencdo que contemple a troca de informacdes e
experiéncias vividas e permitam acesso aos meios disponiveis, para que elas alcancem
a autovalorizagédo e a auto-estima, fundamentais para o resgate do bem-estar e de vida
longa, digna e saudavel. (SILVA et al., 2003)

Milanez et al. (2004) descreve que a assisténcia a satde da mulher no climatério
deve ser realizada através dos determinados métodos: programas institucionalizados
educativos para a populagéo feminina; dos servigcos de salde, preferéncia para assisténcia
em grupos de autoajuda, parcerias para as agbes preventivas, curativas e de reabilitacéo
dos agravos, apoio psicologico, assim como atualizagcéo dos profissionais de enfermagem
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para melhor atender as mulheres na fase do climatério.

51 CONCLUSAO

Tendo em vista que as mulheres pesquisadas na literatura tém pouco conhecimento
sobre o climatério e que, em a maioria, experimentam problemas emocionais e dificuldades
em vivenciar sua sexualidade. A equipe de saude tem um grande papel, que é propiciar
orientacé@o, informagdo e educacdo adequadas como forma de prevenir ou superar as
alteracbes desagradaveis de comportamento e mudangas ocorridas tanto no @mbito pessoal
como no familiar. Com vista a melhoria da satde da mulher no climatério é necessario
também atentar para os problemas na sua totalidade, pois a saude depende de fatores
fisicos, psicologicos e sociais, além de fatores externos e culturais como os valores e as
condi¢cbes de vida.
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RESUMO: A Triagem Neonatal é definida como
uma estratégia de saude publica que visa evitar
consequéncias diversas, como retardo mental
irreversivel provocado por hipotireoidismo
congénito, fenilcetondria e hemoglobinopatias.
Assim, osprofissionaisprecisamestarcapacitados
para realizar orientagdes para os familiares sobre
a importancia do teste, principalmente, durante
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0 acompanhamento do pré-natal. Para isso, esse estudo teve como objetivo descrever a
construcdo, confecgéo e a distribuicdo de um dispositivo para o exame da triagem neonatal.
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia desenvolvido pelo Grupo de
Estudo, Pesquisa e Extensdo em Seguranca do Paciente da Faculdade Princesa do Oeste
- FPO. Localizada no municipio de Cratets-CE. O grupo € composto por treze académicos
e trés coordenadores do curso de Bacharelado em Enfermagem. Diante da realidade
vivenciada nas Estratégias de Saude da Familia no municipio supracitado, fora detectado
a necessidade de construir uma tecnologia para armazenar de forma segura e eficaz os
resultados dos Testes do Pezinho. Para essa construgcéo, foi levada em conta as diretrizes
do Ministério da Saude (2016), que ressalta os cuidados pés-coleta para néo interferir nos
resultados da amostra. O dispositivo recebeu o nome de “Baby Care” e foi confeccionado
usando os seguintes materiais reciclaveis e de baixo custo: filtros de papel, cola, tesoura e
tecido plastico para revestimento. Além disso, esse dispositivo pode organizar até trés itens,
com espaco localizado nas laterais do dispositivo para acomodar esses testes. Foi elaborado
durante o periodo do més de abril de 2019. Foram obtidos 22 dispositivos e distribuidos para
todas as Unidades de Estratégias de Salde da Familia da sede. Deste modo, o Grupo Cuidar
oferece as equipes de saude uma melhoria na forma de organizagéo dos testes refletindo
positivamente a seguranga do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo, Enfermagem, Triagem Neonatal.

SAFE NEONATAL SCREENING: ADAPTATION OF MATERIALS FOR THE
CONSTRUCTION OF DRYING DEVICES

ABSTRACT: A Neonatal Screening is defined as a public health strategy that aims to avoid
several, such as irreversible mental retardation caused by congenital hypothyroidism,
phenylketonuria and hemoglobinopathies. Thus, professionals need to be trained to provide
guidance to family members about the importance of the test, especially during prenatal
care. For this, this study aimed to describe the construction, manufacture and distribution of
a device for the neonatal screening exam. This is a descriptive study, an experience report
developed by the Study, Research and Extension Group on Patient Safety at Faculdade
Princesa do Oeste - FPO. Located in the municipality of Cratels-CE. The group consists of
three academics and three coordinators of the Bachelor of Nursing course. Given the reality
experienced in the Family Health Strategies in the aforementioned municipality, to detect
the need to build a technology to store the results of the tests safely and effectively. For this
construction, the guidelines of the Ministry of Health (2016) were taken into account, which
emphasizes post-collection care so as not to interfere with the sample results. The device
was named “Baby Care” and was made using the following low-cost recyclable materials:
paper filters, glue, scissors and plastic fabric for coating. In addition, this device can organize
up to three items, with space located on the sides of the device to accommodate these tests.
It was prepared during the period of April 2019. There were 22 devices and distributed to
all the Family Health Strategy Units at the headquarters. In this way, the Care Group offers
healthcare teams an improvement in the way tests are organized, positively reflecting patient
safety.

KEYWORDS: Device. Nursing. Neonatal screening.
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11 INTRODUGAO

A Triagem Neonatal, também conhecida como Teste do Pezinho, é uma estratégia
de Salde Publica que visa a prevengédo de inUmeras sequelas, como o retardo mental
irreversivel e outros agravos provocado por Hipotireoidismo congénito, Fenilcetondria e
Hemoglobinopatias (BVS, 2015). Tal estratégia consiste em um exame simples, onde é
recolhido o sangue do calcanhar do bebé, levado a laboratério para leitura da amostra e
diagnostico. Exame indispensavel que, se possivel, deve ocorrer entre 0 3° e 7° dia de vida,
nao sendo inferior a 48 horas de alimentacdo proteica (amamentag¢éo) e nunca superior
a 30 dias de vida, o que pode gerar um falso-negativo ou falso-positivo, interferindo no
resultado (ARDUINA et al, 2017).

O teste do pezinho recebeu carater obrigatério a partir de 1992, com a Portaria GM/
MS n. 22 de 15 de janeiro de 1992, que torna obrigatéria a inclusdo no Planejamento das
Acbes de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal, do Programa de Diagnéstico
Precoce do Hipotireoidismo congénito e Fenilcetonuria (OLIVEIRA & SOUZA, 2017).

Em 2001, o Ministério da Saude desenvolveu o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), com o objetivo de ampliar o rastreio as doencas classicas e identificando
também outras doengas congénitas, como Hemoglobinopatias e Fibrose cistica. Além
disso, o PNTN investiu em uma abordagem profunda, envolvendo deteccdo precoce,
ampliacéo da cobertura populacional, busca ativa de pacientes, confirmacéo de diagndstico,
acompanhamento e tratamento adequado, desenvolvendo também um sistema de
informacdes para cadastro das pessoas com diagnostico positivo (SILVA et al, 2015).

Todos os estados brasileiros contam com Servicos de Referéncia em Triagem
Neonatal e postos de coleta, que, geralmente, situam-se nas Unidades Basicas de Saude
(REIS & PARTELLI, 2014). Aparenta ser um exame simples, mas torna-se indispensavel,
que os profissionais estejam devidamente capacitados para que consigam explicar a
seriedade deste teste aos familiares, como também para 0 momento da coleta, que deve
ocorrer com toda seguranca e aparato necessario.

Assim, ganha destaque a Enfermagem, peca importante e intransferivel no PNTN.
Haja vista que é o profissional de enfermagem quem mais interage com a demanda alvo: a
mae e 0 neonato. Desde o pré-natal, nas Unidades Basicas de Saude, é esse profissional
quem deve explicar e orientar a gestante que quando o seu bebé nascer ele fara um exame,
na alta da maternidade, chamado “teste do pezinho” (SILVA et al, 2017).

A técnica de coleta das amostras sanguineas para o Teste do pezinho é uma agéo
da enfermagem e o procedimento deve acontecer de maneira elaborada a fim de obter
resultados fidedignos. Para isso, & necessario preencher de forma correta a ficha de coleta,
pois é nela que se encontram todas as informacdes pertinentes sobre o recém-nascido, e
se ocorrer a reconvocagao do bebé para nova coleta, seja por produto modificado ou erro
técnico, a busca ativa da genitora sera mais eficiente. O manejo do teste deve ser feita em
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ambiente tranquilo e sem umidade, para que os pacientes envolvidos sintam-se mais a
vontade, facilitando a coleta (SILVA, 2012).

Sendo assim, o teste é feito através de uma pung@o em uma das regides laterais
do pé do recém-nascido para a obtencdo das gotinhas de sangue. Este procedimento é
feito desta forma para evitar atingir o osso do calcanhar (ALVES & ZAMBRANO, 2011).
E importante ressaltar que se faz necessario esperar o sangue fluir de forma natural e
espontanea, com isso evita-se realizar a “ordenha”, pois esta manobra permite a liberacéo
de plasma do tecido, diluindo assim a amostra colhida, em seguida, preencher os circulos
do papel filtro com sangue (LABORATORIO DE TRIAGEM NEONATAL DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO, 2011).

De acordo com Brasil (2016), Manual Técnico de Triagem Neonatal Biologica, sobre
o0 momento da coleta do sangue com o papel, € importante colher de modo que se faca
giros com o papel, ndo deixando coagular o sangue no pezinho e nem no papel durante o
procedimento. A camada de sangue deve ser fina e homogénea, sem excesso ou manchas,
permitindo que o sangue preencha a superficie do circulo completamente. Além disso, ndo
deve ser aplicado o sangue mais de uma vez no mesmo circulo e nunca utilizar o verso do
papel para preencher o circulo, pois o sangue deve atravessar o papel naturalmente.

O Manual Técnico de Triagem Neonatal Biologica (2016) ainda detalha que as
amostras bem colhidas, se observadas contra a luz quando ainda molhadas, devem ter
aspecto homogéneo e transparente. O sangue coletado no papel filtro deve ser submetido
a um processo de secagem por pelo menos duas, trés horas em temperatura ambiente
(15° a 20°C), posicionado na horizontal, evitando contato em qualquer superficie, depois
de seco deve adquirir cor amarronzada. Apos isso, deve-se envolvé-lo em sacos plasticos
especificos e guarda-los na geladeira ou em caixas de isopor (LABORATORIO DE
TRIAGEM NEONATAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO, 2011).

Este estudo teve como objetivo descrever a construgédo, confeccao e aplicacao
de uma tecnologia leve-dura para ser utilizada como suporte para as amostras do teste
do pezinho. A confecgdo e aplicagdo dos dispositivos foram desenvolvidas, de modo
que amparassem todas as normas do Ministério da Salde a respeito de utensilios para
armazenamento do teste. Conciliando com a necessidade que as Unidades de Atencéo
Primaria a Saude (UAPS) geralmente se encontram, devido a rotina e espaco. Abrangendo
também o objetivo do Grupo Cuidar, que é centrado na seguranca do paciente, sendo este
um dos grandes desafios encontrado nas UAPS.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no pelo
Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Seguranca do Paciente da Faculdade Princesa
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do Oeste — FPO, constituidos com treze académicos e trés coordenadoras do curso
de Bacharelado em Enfermagem. O objetivo principal do grupo foi intervir na realidade
da producgédo dos servicos de enfermagem, a partir do desenvolvimento de praticas de
educacao em saude na rede de ensino basico, abordando temas transversais relacionados
a saude e a Seguranca do Paciente.

As pesquisas descritivas, por sua vez, tém por objetivo descrever criteriosamente os
fatos e acontecimentos de determinada realidade, de forma a obter informacgdes a respeito
daquilo que ja se definiu como problema a ser investigado (AUGUSTO, 2013). Diante da
realidade vivenciada nas Estratégias Saude da Familia do municipio de Cratelus-CE, houve
necessidade da construgéo de uma tecnologia leve-dura para armazenar de forma segura
e eficaz amostras do Testes do Pezinho. Assim, os académicos foram divididos em cinco
duplas e um trio a fim de produzir um modelo adequado.

Os integrantes do grupo foram divididos em seis duplas para criagdo de um
instrumento que permitisse o amparo dos testes, limpeza, seguranca e fosse de baixo
custo. Os materiais utilizados foram rolos de tecido de “plastico”, que foram doados e
reaproveitados, cortados e cobertos com tecido de mesa plastico ou adesivo. Ap6s a escolha
do modelo adequado o dispositivo recebeu 0 nome de “Baby care”. Cada dupla e o trio
do Grupo Cuidar ficou responséavel pela elaboragdo de dois dispositivos para distribuicdo
nas Unidades de Crateus, obtendo um total de 24 dispositivos, onde foram distribuidos e
explicados sua finalidade. As equipes divididas realizaram capacita¢cdes nas Unidades, a
respeito de como realizar o procedimento da coleta do sangue para o Teste do pezinho, de
acordo com as normas do Ministério da Saude e de como utilizar o Baby care, ao final foram
distribuidos duas unidades do dispositivo para cada profissional das UAPS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grupo Cuidar: Estudo, Pesquisa e Extensdo em Salude e Segurancga do Paciente
tem o objetivo de contribuir com a comunidade na area da saltde, obedecendo ao principio
daindissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo, sendo este tripé o eixo fundamental
da Faculdade Princesa do Oeste. Onde o estudo e a pesquisa sao capazes de fomentar o
conhecimento necessario e estimular a busca por novos métodos, identificar problematicas,
ja a pratica e a extenséo oferecem a oportunidade de exercer tal entendimento, intervir e
contribuir de maneira ativa. O Grupo Cuidar é capaz de oferecer essas trés vivéncias na
area da Saude, dentro do contexto da Enfermagem, seja no ambito da atengédo primaria,
secundaria ou terciéria.

Esse trabalho mostrou que a construcdo e distribuicdo dos dispositivos para
acomodacao e secagem do teste do pezinho, visto a necessidade em que as Unidades
Béasicas de Salude se encontravam, foram de grande valia para as UAPS e para os
académicos de Enfermagem. Partindo dessa realidade, com iniciativa do Grupo Cuidar:
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Estudo, Pesquisa e Extenséao em Saude e Seguranca do Paciente, ap6s as observagdes
dos integrantes em campo de pratica curricular, foram decisivos para a criacdo destes
dispositivos.

O dispositivo consiste em formato de um cilindro que fica posicionado na vertical,
de modo com que fique estatico e os espacgos destinados para o encaixe dos testes
permitem ser colocados na horizontal. O encaixe deve ocorrer bem proximo da amostra,
fora aconselhado alternar os testes, de modo com que o sangue de cada amostra néo fique
do mesmo lado do outro teste, com espacgo de pelo menos uma amostra alternada. A cada
uso do Baby care é necessario desinfeta-lo para diminuicdo de qualquer risco iminente e
deve ser colocado em local especifico e reservado, de acordo com as normas do Ministério
da Saude.

A finalidade do Baby care é oferecer maior seguranca aos testes do pezinho, visto
que, na maioria das vezes, as amostras ndo possuem local adequado para a realizacao
da secagem, fazendo com que as amostras figuem expostas a riscos. Consequentemente,
realizando a convocacdo do paciente junto aos pais, para realizar novamente a coleta,
0 que gera transtorno e incobmodo. O Baby care, possui estrutura que oferece suporte e
espaco para trés testes cada, seguindo a orienta¢éo do Ministério da Saude (2016), em que
os testes devem ficar posicionados na horizontal enquanto realiza o processo de secagem.
Permitindo com que sejam fixados e ndo corram o risco de entrar em contato com liquidos
e substancias em superficies. Por ser coberto por toalha plastico ou adesivo, possibilita a

limpeza com alcool 70% ou hipoclorito de sodio a 2,5%.

Outro aspecto relevante desse estudo foi a possibilidade que essa construcdo
forneceu aos discentes integrantes do Grupo Cuidar. J& que conheceram o cotidiano das
Unidades de Saude selecionadas. Assim, possibilitou que essa experiéncia repercurtisse
positivamente nas UAPS locais, ap6s o Grupo Cuidar perceber a necessidade de um local
adequado para os teste pds-coleta e ter sido capaz de intervir de maneira significativa
e acessivel. Aléem disso, é importante frisar que as Intervencbes de Enfermagem devem
ser voltadas ndo somente para o cuidado do paciente, mas também ao cuidado coletivo.
Percebe-se também que, ao se identificar uma demanda no ambiente laboral dos
profissionais, possibilita a reducao de possiveis erros quanto ao recebimento e organizagéo
durante a secagem, facilitando a rotina dos profissionais de saude e tornando menos
suscetivel a falhas. Ademais, essas agdes proporcionam seguranca e fidedignidade na
realizacdo dos testes, proporcionando a populagéo confianga para com as Unidades e os
profissionais de saude da Rede Publica.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dessa iniciativa, os académicos do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da FPO, Grupo Cuidar, puderam atuar como protagonistas em resolucdo da questédo
levantada em meio pratico, como também forneceu a oportunidade de operar realizando

intervencdes que séo benéficas a salude da familia, em especial do neonato, garantindo
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seguranca ao exame. Essa experiéncia fortalece a imagem do Enfermeiro como lider
atuante na UAPS, sendo este capaz de notar e resolver questdes do cotidiano. O Grupo
Cuidar foi responsavel por ter proporcionado todas essas experiéncias aos membros, além
de promover o trabalho em equipe e a construcdo de vinculo com os profissionais das

unidade de saulde.

Figura 01: Baby care sendo utilizado em uma UAPS.
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RESUMO: Objetivo: Descrever o conhecimento
de enfermeiros acerca dos efeitos colaterais
decorrentes do tratamento quimioterapico
em criangas oncoldgicas. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa descritiva-exploratéria
de abordagem qualitativa, realizada em um
hospital pediatrico no setor da oncologia, com
15 enfermeiros que trabalham na unidade.
Os dados foram coletados através de uma
entrevista semiestruturada com as patrticipantes.
Resultados e Discusséo: Entre as trés categorias
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elaboradas sobre: Conhecimento de enfermeiros sobre o tratamento quimioterapico; Efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico; Interven¢des de enfermagem para aliviar os efeitos
colaterais. Os enfermeiros tém conhecimento sobre o que é e quais os efeitos colaterais
existentes, porém, as interven¢des sdo de conduta médica, a enfermagem nao tem um
protocolo de assisténcia. Conclusao: Os profissionais apresentam dificuldade para elaborar
as intervengdes de enfermagem, torna-se necessario a capacitacdo daqueles que trabalham
no setor oncologico.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem, Cancer Infantil, Quimioterapia.

KNOWLEDGE OF NURSES ABOUT THE COLLATERAL EFFECTS OF
CHEMOTHERAPY TREATMENT IN ONCOLOGICAL CHILDREN

ABSTRACT: Objective: To describe the knowledge of nurses about the side effects of
chemotherapy treatment in oncological children. Methodology: This is a descriptive-
exploratory qualitative approach, carried out in a pediatric hospital in the oncology sector, with
15 nurses working in the unit. Data were collected through a semi-structured interview with
the participants. Results and Discussion: Among the three categories elaborated on: Nurses’
knowledge about chemotherapy treatment; Side effects of chemotherapy treatment; Nursing
interventions to alleviate side effects. Nurses are aware of what is and what side effects exist,
however, the interventions are of medical conduct, nursing does not have a protocol of care.
Conclusion: The professionals present difficulties to elaborate the nursing interventions, it
becomes necessary the training of those who work in the oncology sector.

KEYWORDS: Nursing Assistance, Childhood Cancer, Chemotherapy.

11 INTRODUGAO

O céancer é crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinam a formacao de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides
do corpo. Os tumores podem ter inicio em diferentes tipos de células. Quando comegam
em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de
partida sé&o os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculos ou cartilagem, sdo chamados de
sarcomas (INCA, 2016).

As causas de cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos habitos
ou costumes préprios de uma sociedade. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressoes externas (INCA, 2016).

O céancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas que tém em comum
a proliferacao descontrolada de células anormais. No Brasil, € a segunda causa de morte
em criangas e adolescentes, entre um e dezenove anos de idade. Além disso, é um

acontecimento devastador, ndo apenas na vida da crianga, mas também na vida de seus
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familiares (CRUZ et al., 2014).

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia séo as leucemias (afetam
os globulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Também
acometem criancas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso
periférico, frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor renal),
retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo (das células que vao da
origem aos ovarios ou aos tecidos), osteosarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumor de
partes moles) (FONSECA; PEREIRA, 2013)

Estima-se que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de cancer em criangas
e adolescentes no Brasil por ano em 2016 e em 2017. As regides Sudeste e Nordeste
apresentardo 0s maiores numeros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente,
seguidas pelas regides Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210) (INCA, 2016).

Nas Ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e
na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 70% das criancas e
adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados precocemente
e tratados em centros de especializacdo. A maioria deles tera boa qualidade de vida ap6s
o tratamento adequado (INCA, 2016).

A quimioterapia € uma modalidade terapéutica importante para o cancer, representa
pelo emprego de substancias quimicas isoladas, ou em combinagéo, que interferem no
processo de crescimento e de divisdo celular, destruindo as células tumorais e também
agredindo as células normais que possuem caracteristicas semelhantes. Atualmente, a
quimioterapia €, entre as modalidades de tratamento, a que possui maior incidéncia de
cura em diversos tumores, e a que mais aumenta a sobrevida do portador de cancer.
Pode-se classifica-la em quimioterapia neoadjuvante quando administrada antes de um
procedimento cirurgico, com os objetivos de avaliar a resposta antineoplasica e de reduzir
o tumor, e em quimioterapia adjuvante, administrada ap6s o tratamento cirdrgico, com a
finalidade de erradicar possiveis micrometastases (GUIMARAES et al., 2015).

Dentre os efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimioterapico destacam-
se nauseas, vomitos, alopecia, mucosite, neutropenia febril e disfuncdo reprodutiva, ndo
excluindo as alteragdes emocionais, que podem contribuir até mesmo para a desisténcia
do tratamento (GOZZO et al., 2015).

Assisténcia de enfermagem diante dos efeitos colaterais desenvolve-se pelos
cuidados preventivos, curativo e paliativo. Tem como principais objetivos e metas: preparar
a crianca e a familia para os procedimentos terapéuticos; prevenir, detectar e controlar as
infeccoes; detectar e controlar hemorragias, anemia, sinais de toxicidade pos-quimioterapia;
prevenir e controlar nauseas e vomitos, mucosite, fissura anal, cistite hemorragica; controlar
neuropatia periférica; prevenir e controlar a dor (FONSECA; PEREIRA, 2013).

Diante do exposto, surgiram as seguintes questdes norteadoras: Qual o conhecimento
de enfermeiros acerca dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimioterapico em
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criangas oncologicas? Que intervengdes sao realizadas por estes profissionais para o alivio
desses sinais e sintomas?

A principal motivagcdo para realizacdo desse estudo parte da experiéncia da
pesquisadora enquanto profissional da saude de um hospital terciario, onde se deparou
com um grande numero de criangas em tratamento quimioterapico e a necessidade de
maiores conhecimentos acerca dos efeitos colaterais decorrente das quimioterapias.

O estudo torna-se relevante por contribuir para uma identificagdo mais precisa
dos enfermeiros que trabalham na unidade pediatrica oncoldgica, permitindo uma maior
avaliacé@o aos resultados obtidos pelo tratamento quimioterapico.

Os objetivos do estudo foram: tragar o perfil do enfermeiro que atua na unidade
oncoldgica de um hospital infantil, descrever o conhecimento de enfermeiros acerca dos
efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimioterapico em criangcas oncoldgicas e

apresentar as principais intervengdes de enfermagem para alivio dos efeitos colaterais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria; segundo Minayo (2011), o estudo
descritivo tem como propdsito observar, descrever, explorar, classificar e interpretar
aspectos de fatos ou fendmenos e o exploratério tem a finalidade de esclarecer e
proporcionar uma viséo geral em dimensdes mais ampliadas acerca de um determinado
fato. O estudo qualitativo se caracteriza por ndo utilizar métodos estatisticos. E usado para
sondar um problema, cujos métodos estatisticos ndo conseguem resolubilidade por causa
da dificuldade do problema (RODRIGUES et al., 2014).

O estudo foi realizado em um hospital infantil, no setor de oncologico pediatrico.
Este & caracterizado por ter uma estrutura adequada e com suporte que favorece um
atendimento de qualidade desde o inicio até o final do tratamento. E composto por unidade
de internacéo, unidade de terapia intensiva (UTI) oncoldgica, centro cirdrgico, quimioterapia
sequencial e ambulatorio.

Participaram desse estudo 15 enfermeiros que trabalham na unidade de oncolbgica
de um hospital infantil, tendo como critério de inclusdo: enfermeiros que atuam na unidade
hé& mais de seis meses e critério de exclusédo: enfermeiros que estejam de licenca ou férias
no periodo de coleta de dados.

Os dados foram coletados durante os meses de agosto e setembro de 2017,
através de uma entrevista semiestruturada com as participantes. Além de tracar o perfil
dos profissionais, no momento seguinte foi aplicada uma entrevista composta por trés
perguntas abertas cujos sujeitos tiveram liberdade para se expressar como preferiram.
As perguntas foram: O que vocé conhece sobre tratamento quimioterapico? Fale sobre
os efeitos colaterais mais apresentados pelas criangas em tratamento quimioterapico?
Descreva as intervencdes utilizadas pela equipe de enfermagem para aliviar esses efeitos
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colaterais.

A entrevista é um didlogo entre o pesquisador e o sujeito tendo como base os
objetivos do estudo, que no caso necessitar ser bem planejada para que o pesquisador
possa realiza-la da melhor forma e que consiga os dados necessarios (RODRIGUES et al.,
2014). A realizagdo da entrevista foi em uma sala reservada, somente com o entrevistado
e a entrevistadora, com duragéo de 2 a 5 minutos.

Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas em um aparelho celular para
assegurar a fidedignidade dos dados e transcritos, ap0s a transcricao dos dados do arquivo
foram excluidos.

Os dados obtidos gravados foram transcritos na integra. Esses dados foram
analisados de acordo com o que diz Minayo (2010), descreve e documenta a fala dos
sujeitos, identifica e categoriza as falas, observa se ter4 saturagdo ou ndo das ideias
como também se existirdo conceitos semelhantes ou distintos. E por fim, as falas foram
sintetizadas, feita uma analise referente a organizagcéo, os achados foram analisados e
definidos desta forma.

Os aspectos éticos estardo presentes no decorrer do estudo, embasados na
resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que regulamenta estudos
envolvendo seres humanos respeitando os principios da bioética, todo o estudo incluindo
a coleta de informacédo ou de materiais, serd submetida a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, com o nimero de
parecer: 2.172.658, em 14 de julho de 2017.

Foi exposto o objetivo do estudo no qual os sujeitos assinaram o Termo do
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi impresso em duas vias onde uma
ficou com o sujeito e a outra com o pesquisador que se responsabilizou pela guarda do
documento durante cinco anos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte desse estudo 15 profissionais enfermeiros que atuam nos setores
pesquisados.

A maioria dos participantes eram do sexo feminino (94%) e 1 do sexo masculino (6%),
a idade variou entre 20 a 30 anos (26%) e acima de 30 anos (74%), o tempo que trabalha
na area da oncologia foi de 6 meses a 1 ano (54%) e acima de 1 ano (46%). A maioria dos
participantes tem titulacdo de pés-graduacao (87%), sendo que (74%) tem especializacéo
em oncologia e (26%) em outras areas. Verificou-se que (74%) dos entrevistados trabalha
em outro setor e (26%) é exclusivo da oncologia (Tabela 1).
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VARIAVEL N° %
SEXO
Feminino 14 94
Masculino 01 6
IDADE
20 aos 30 anos 04 26
Acima de 30 anos 11 74
TITULACAO
Pés-graduacao 13 87
Outros 02 13
TEMPO NA UNIDADE
6 meses a 1 ano 08 54
Acima de 1 ano 07 46
ESPECIALIZACAO
Enfermagem Oncologica 11 74
Outrqs (Pedia_ttria, Saﬂd_e P_L’lblica, 04 26
Gestao Hospitalar, Auditoria).
TRABALHO EM OUTRO SETOR
Sim 1 74
Nao 04 26
TOTAL 15 100

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes, segundo sexo, idade, titulacéo, tempo na unidade,
especializagdo e trabalho em outro setor. Fortaleza, Ceara, 2017.

Conhecimento de enfermeiros sobre o tratamento quimioterapico

A partir das respostas dos sujeitos em relacdo ao conhecimento sobre o que é o
tratamento quimioterapico e seus efeitos colaterais, percebe-se que a maior parte dos
profissionais tem conhecimento sobre o tratamento quimioterapico. Ao falarem sobre o que
€ o tratamento, destaca-se:

Bom, eu conheco que as quimioterapias sdo medicacdes utilizadas no
tratamento das doencas neoplésicas, onde muitas vezes ocorrem a morte das
células doentes, assim como as células sadias(...)(E7)

(...) ¢ um misto de varias medicagdes, de varios quimioterapicos onde
v8o combater as células neoplasicas e ai além de combater as células
neoplasicas eles acabam matando, digamos assim, as células que sdo bom
para o organismo(...)(E5).

A quimioterapia consiste no uso de drogas citotoxicas que devem ser administradas
preferencialmente combinadas, afim de atuar em fases diferentes da divisdo celular,

destruindo as células que apresentam uma disfungéo no seu processo de crescimento e
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divisdo. As drogas antineoplasicas podem atingir células normais, principalmente, aquelas
que se renovam constantemente, causando agdes adversas (MATOSO; ROSARIO, 2015).

Sabe-se que o cancer é uma patologia que tem em comum a proliferacdo
descontroladas de células anormais, portanto a quimioterapia vai agir nessas células

doentes, destruindo também as células boas.

Sao medicagdes utilizadas para tratar neoplasias, onde ira destruir células
cancerigenas, além das células cancerigenas que sao células ruins essas
medicacOes destroi as células boas do nosso organismo, trazendo danos
para os pacientes que s&o os efeitos colaterais (E15).

A quimioterapia é um tratamento de primeira escolha e muito agressivo(...)
(E4).

Bem tratamento quimioterapico é um tipo de terapia para pacientes
diagnosticados com céancer, existe varios tipos de terapias(...)(E8).

Existem varias modalidades de tratamento para o cancer infantil, sendo as principais
a quimioterapia, a cirurgia e a radioterapia, aplicadas dependendo do tipo de tumor e de
acordo com a extensdo da doenca. No entanto, a quimioterapia é a modalidade mais
utilizada, podendo ser associada ou ndo as outras modalidades de tratamento (CRUZ et
al., 2014).

Atualmente, a quimioterapia é, entre as modalidades de tratamento, a que possuem
maior incidéncia de cura em diversos tumores, e a que mais aumenta a sobrevida do portador
de cancer. Pode-se classifica-la em quimioterapia neoadjuvante quando administrada antes
de um procedimento cirdrgico, com o0s objetivos de avaliar a resposta antineoplasica e de
reduzir o tumor, e em quimioterapia adjuvante, administrada apds o tratamento cirdrgico,
com a finalidade de erradicar possiveis micro metastases (GUIMARAES et al., 2015).

Efeitos colaterais do tratamento quimioterapico

Ao se referirem ao assunto em questdo, as entrevistadas apontaram nauseas,
vomitos, alopecia, mucosite, febre, dor, perda de apetite, diarreias, como os efeitos colaterais
mais presentes nas criancas em tratamento. Existem quimioterapias que apresentam
efeitos colaterais mais agressivos, citados pelas entrevistadas como neutropenia,
imunossupressao, problemas cardiacos, renais e hematologicos.

Bom os efeito s colaterais mais comuns que agente vé no dia a dia séo as
nauseas, os vomitos e diarreias(...)(E7).

E basicamente os mesmos, vomitos, nauseas, emagrecimento, a queda de
cabelo, dor (E9).
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Os efeitos mais comuns s&o nauseas, vOmitos, alopecia, mucosite,
neutropenia, infeccbes decorrente da imunossupressédo, em alguns casos
problemas renais, cardiacos e hematolégicos (E15).

Com relacdo a terapia antineoplasica, os principais efeitos colaterais sao
nauseas e vomitos, mucosite, diarreias, fadiga, perda éssea, dor, anemia, neutropenia
e trombocitopenia. Cabe ao enfermeiro oncoldgico ter conhecimento sobre os principais
efeitos colaterais dos protocolos de tratamento, orientar os pacientes e seus familiares e
planejar estratégias para o manejo desses efeitos colaterais (FONSECA; PEREIRA, 2013).

De acordo com alguns pesquisadores, devido as drogas antineoplasicas serem
inespecificas, pode levar a diversos efeitos colaterais, principalmente, em células de
producéo rapida, como as da medula 6ssea, mucosa intestinal e foliculos pilosos. Tais
efeitos podem modificar a vida dos pacientes, fazendo com que a terapéutica seja
interpretada como a perda do controle da vida muitas vezes por ser dolorosa (MATOSO;
ROSARIO; MATOSO, 2015).

Observou-se que a enfermagem tem conhecimento acerca desses efeitos colaterais,
sendo importante ressaltar que cabe a enfermagem desenvolver a¢des de educacéo em
salde durante todo o tratamento, a fim de favorecer uma melhor adaptacéo ao tratamento
e promover o bem-estar dessas criang¢as, pois possuem um maior contato com eles, além

de fazer parte do papel da enfermagem, a educagéo em saudde.

Intervencodes de enfermagem para aliviar os efeitos colaterais

Quando as participantes responderam a questdo sobre as intervengdes de
enfermagem para aliviar os efeitos colaterais, muitas respostas foram: comunicar ao
médico, conduta medicamentosa e na unidade nao tem intervengdes especificas da equipe
de enfermagem, ou seja, € tudo conduta médica e a enfermagem néo tem um protocolo de

assisténcia.

(...) agente aciona o médico, faz conduta de acordo como eles prescrevem
(EM)

As intervencdes sdo na maioria delas de conduta médica, a enfermagem
segui a prescricdo médica (...)(E6).

(...) s6 que agente no nosso setor ndo existe intervengdes especificas da
equipe de enfermagem para aliviar os efeitos colaterais dos quimioterapicos,
somente medidas medicamentosas (E7).

Todas as criancas na unidade tém medidas preventivas que s&o as
medicamentosas prescrita pelo médico, a equipe de enfermagem néo tem
um protocolo elaborado para prevenir esses efeitos colaterais, porém como
enfermeiro oriento para evitar alimentagdo durante a administracdo dos
quimioterapicos, ingesta de bastante liquidos, uso de mascara, higiene oral,
uso de solucdes para mucosite (E15)
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Além de conhecer os efeitos colaterais possiveis de acontecer durante o tratamento
quimioterapico, a equipe precisa dispor de conhecimento para as devidas intervencoes.
Observou-se no estudo que a maioria das entrevistadas ndo souberam descrever as
intervencdes da equipe de enfermagem para alivio desses efeitos colaterais, as a¢des sao
de conduta médica, ou seja, farmacologicas.

O cuidado integral ao paciente oncolégico requer esforgo conjunto de todo o sistema
de saude, desde a capacitagao dos profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente,
para a identificagcdo oportuna das complica¢des decorrentes do tratamento do céancer, até
a infraestrutura do servigo que esse utilizara (GOZZO et al., 2015).

Associada a essa afirmagéo, a Resolugdo do COFEN n° 21011988 dispde que € de
competéncia do enfermeiro o planejamento, a organizagéo, a supervisdo, a execucgéo € a
avaliagé@o das atividades da enfermagem para os pacientes em tratamento quimioterapico
antineoplésico, além de assistir de maneira integral os pacientes e seus familiares (GOZZO
et al., 2015).

41 CONCLUSAO

O estudo atendeu aos objetivos propostos, sendo possivel a apresentacao do perfil
do enfermeiro que atua na unidade oncoldgica de um hospital infantil, a identificacéo do
conhecimento de enfermeiros acerca dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento
quimioterapico em criangas oncoldgicas e das principais intervencdes de enfermagem para
alivio dos efeitos colaterais.

Diante da gravidade do tratamento quimioterapico e das consequéncias advindas
dos efeitos colaterais, torna-se necessario a capacitagdo dos profissionais de saude que
atuam na area para uma melhor qualidade na assisténcia em oncologia.

Considerando a atuacdo dos enfermeiros, sobre os conhecimentos dos efeitos
colaterais, observou-se que eles sabem identifica-los, porém as intervengdes realizadas
diante da ocorréncia de efeitos colaterais precisam estar respaldadas por conhecimentos
cientificos, ou seja, a instituicdo precisa investir na qualificacdo dos profissionais que atuam
no setor oncologico.

Mudangas como a utilizacdo de protocolos operacionais e a ado¢éo de impressos
proprios para o registro dos efeitos colaterais consistem em estratégias para melhorar os

cuidados prestados as criangas oncolégicas dessa instituicao.
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RESUMO: Este estudo trata-se de uma revisao
integrativa que tem por objetivo sumarizar e
sintetizar as discussdes sobre as acdes realizadas
pelos enfermeiros para prevengao do cancer de
colo uterino. As buscas foram realizadas nas
bases: Scielo e Lilacs, com o cruzamento dos
descritores: prevencéo; cancer de colo uterino e
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enfermagem. Dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos, foram selecionados 12 artigos.
Apbs analise dos artigos, emergiram duas categorias: Coleta citopatologica e Educagéo em
salde. Os resultados mostraram que as mulheres desconheciam os fatores de risco envolvidos
no cancer de colo uterino. A revisdo mostra alguns motivos que levaram as mulheres a nao
realizar o exame papanicolau, sendo: desconhecimento da doenga, medo na realizagéo do
exame, um resultado positivo e sentimento de vergonha. Sao necessarias a¢des educativas
que tragam uma pratica humanizada dos profissionais de satde que resultem em impacto
sobre o entendimento e compreensao das mulheres quanto a necessidade da prevengao.
PALAVRAS-CHAVE: Prevencéo, Cancer de Colo Uterino, Enfermagem.

ACTIONS CARRIED OUT BY NURSES FOR THE PREVENTION OF UTERINE
COLUMN CANCER: INTEGRATION REVIEW

ABSTRACT: This study is an integrative review that aims to summarize and synthesize the
discussions about the actions performed by nurses to prevent cervical cancer. The searches
were carried out at the bases: Scielo and Lilacs, with the cross-referencing: prevention;
Cervical cancer and nursing. Within the established inclusion criteria, 12 articles were
selected. After analyzing the articles, two categories emerged: cytopathological collection and
health education. The results showed that women were unaware of the risk factors involved in
cervical cancer. The review shows some reasons that led the women to not perform the pap
smear, being: ignorance of the disease, fear in the test, a positive result and feeling of shame.
Educational actions are required that bring a humanized practice of health professionals that
result in an impact on women’s understanding and understanding of the need for prevention.
KEYWORDS: Prevention, Cervical Cancer, Nursing.

11 INTRODUGAO

O processo de doenca por Cancer coordena a formag¢ao de tumores que podem
apoderar-se de tecidos e 6rgdos, podendo se manifestar em qualquer parte do corpo.
Esta neoplasia reflete sobre as pessoas de forma violenta provocando uma modificagao
e aumentando a exposi¢do dos individuos a agentes cancerigenos do meio ambiente
(BRASIL, 2012).

O céancer de colo do utero (CCU) & considerado um grave problema de Salde
Pdblica mundial. No Brasil, essa patologia vem atingindo progressivamente um numero
maior de mulheres e com taxa de mortalidade também crescente. E uma doenca que
acomete mulheres a partir dos 30 anos com crescimento de pico na faixa etaria de 40 a 50
anos (NASCIMENTO, ARAUJO, 2014).

Para o ano de 2016, no Brasil, séo esperados 16.340 casos novos de cancer do colo
do utero, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar
os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero é o primeiro mais incidente
na Regido Norte (23,97/100 mil). Nas Regides Centro-Oeste (20,72/100 mil) e Nordeste
(19,49/100 mil), ocupa a segunda posi¢ao; na Regido Sudeste (11,30/100 mil), a terceira;
e, na Regido Sul (15,17 /100 mil), a quarta posicédo (BRASIL, 2016).
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O maior vilao dessa doenca € o Papiloma Virus Humano (HPV), na qual a transmissao
ocorre pelo ato sexual e estd envolvido na maioria dos casos desta neoplasia, incluindo
também outros fatores de risco, que sdo: o tabagismo, a variedade de parceiros sexuais,
0 uso de anticoncepcionais orais, baixa ingestao de vitaminas, inicio sexual precoce, entre
outros (SILVA et al., 2013).

A mulher que recebe o diagnostico de CCU torna-se vulneravel, trazendo varias
questdes que refletem sobre o significado da vida. Tanto o diagnéstico, quanto o
tratamento, muitas vezes, produzem graves traumas emocionais a pessoa, que podem ser
manifestadas sob a forma de variados sintomas como a depresséo, melancolia, solidao,
retraimento, desesperanca, revolta, dentre outros. Sendo assim, quanto mais tardia € a sua
deteccdo, menores sdo as possibilidades de reduzir seus danos, condicdo que dimensiona
a importancia de acdes preventivas (SALIMENA et al., 2014).

O CCU obedece dois niveis de prevencao e de detecg¢ao precoce, sendo: a prevencao
primaria que é realizada através do uso de preservativos durante a relacdo sexual,
evitando a transmissao do virus papiloma humano (HPV), o qual tem papel importante no
desenvolvimento desta neoplasia e das lesdes precursoras; e a prevengado secundéria que
é realizada por meio do exame Papanicolau (exame preventivo ou citologico) ( SOARES
et al., 2010).

Diante dos estudos, a educagdo para a salde da populagéo é o alicerce para o
éxito das ac¢des priorizadas na atencdo primaria a saude. O enfermeiro € um profissional
com habilidades para perceber quais as estratégias de aprendizagem devem utilizar junto
a determinada comunidade, visando, & busca do servigo de saude pelos usuarios, mesmo
que eles ndo apresentarem sinais e sintomas de doencga. Cabe ao enfermeiro da equipe
de saude contribuir na divulgacdo de informacbes sobre promocédo da salde por meio
de estratégias educativas para os usuarios do servico de saude e também participar de
processos de educagéo permanente (MARIA et al., 2012).

Dessa forma, considerando a alta prevaléncia do CCU e suas repercussdes para
a vida social, profissional, cultural e afetiva das mulheres e de sua familia, o presente
estudo tem como objetivo verificar quais as acdes séo realizadas pelos enfermeiros da para
prevencao do cancer de colo do Utero.

21 METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método a reviséo integrativa, que tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (MENDES et al., 2008).

As etapas que conduziram esta revisdo integrativa foram: definicdo da questéo
norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de incluséo e
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exclusao das publicacdes (selegcdo da amostra); busca na literatura; andlise e categorizacéo

dos estudos, e, por Ultimo, apresentacéo e discusséo dos resultados (MENDES et al., 2008).

Para guiar a reviséo integrativa, formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais

as acgoes realizadas pelos enfermeiros para prevenc¢ao do Cancer de colo Uterino?

Os critérios de incluséo selecionados foram: publicacbes em portugués e inglés,

disponiveis na integra, publicados nos Ultimos cinco anos e que abordassem como tema as

acoes realizadas pelos enfermeiros para a prevencéao do cancer de colo uterino.

Optou-se pela ndo utilizagdo de manuais, editoriais, cartas, artigos de opiniéo e de

reviséo, teses e dissertacoes.

O levantamento de dados foi realizado entre os meses de janeiro a abril de 2017,

utilizando os descritores: Prevencgéo; Cancer de Colo Uterino e enfermagem. Realizou-se a

combinacéo desses descritores através do operador boleano “and, utilizando as bases de

dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino- American e do

Caribe em Ciéncias em Saude). Na busca inicial, encontrou-se um total de 308 artigos. Pela

leitura dos titulos e resumos, foi possivel excluir aquelas em duplicidade nas diferentes

bases de dados, estudos que nédo atendiam aos critérios de inclusdo ou ao tema proposto,

foram exclusas 296 publicagbes, sendo a amostra final composta por 12 artigos (Quadro 1).

Base de Dados Encontrados Pré-selecionados Selecionados
Scielo 118 05 02
Lilacs 190 25 10
Total 308 30 12

QUADRO 1. Quadro de Distribui¢do dos artigos por base de dados

Fonte: Dados da Pesquisa

Para compilar as informagdes empregou-se um roteiro de coleta de dados, com

apresentagéo do titulo, ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivos e resultados (Quadro

2).

Artigos/
Autores e Ano

Tipo de estudo Objetivo

Resultados

Nepomuceno; Qualitativo Descrever a percepgao
Fernandes; das mulheres frente ao

Almeida; autopreenchimento de um novo
Freitas; modelo de ficha clinica da consulta
Bertocchi, de enfermagem no controle do
(2013) CCuU

A analise demonstrou um
progresso das acoes
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Silva; Transversal Analisar o controle do Cancer do E preciso um atendimento

Lagana; colo Uterino a partir do enfoque do especializado para mulheres

Simpson; acesso a servigos de saude. com limitagdes.

Cabra,

(2013)

Nascimento; Qualitativo Conhecer as motivagdes de E importante considerar as

Araujo, mulheres que n&o realizam necessidades das mulheres e

(2013) de forma periodica o exame desenvolver nelas a consciéncia
citopatolégico critica.

Souza; Qualitativa Avaliar a percepgéo de mulheres Carece intensificar as acdes

Paixao; sobre o Cancer do colo do utero. educativas e de humanizacgéo no

Almeida; servico

Sousa;

Lirio;

Campos,

(2014)

Correio; Interpretativo Compreender o processo do Os enfermeiros possuem

Ramos; com abordagem trabalho do enfermeiro da pratica satisfatéria, entretanto

Santos; qualitativa Estratégia de saude da familia existem desempenhos a serem

Bushatsky; melhorados.

Correio,

(2015)

Melo; Fenomenolégico Ver o dia de mulheres com lesdes E necessario uma empatia do

Moreira; precursoras de cancer cervical. profissional com a paciente.

Loes, (

2015)

QUADRQO 2- Artigos Selecionados para a Revisao Integrativa

ApOs a selecdo, os artigos foram analisados detalhadamente de acordo com o
objetivo estudado. A analise dos artigos possibilitou explicar os resultados conflitantes da
pesquisa.

Na fase seguinte ocorreu a interpretacdo dos resultados, onde os artigos
selecionados foram analisados a partir da interpretagcédo textual, relacionando os pontos
principais de concordéncia e divergéncia entre os autores, com o intuito de realizar a
comparacao e identificacao de conclusdes e implicacdes resultantes da revisdo. Partindo
da analise dos artigos selecionados, emergiram duas categorias: Educacdo em Saude e
Coleta Citopatologica.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram localizados 308 artigos, destes, 118 estavam disponiveis nas bases de dados
Scielo e 190 nas bases de dados Lilacs. Desconsiderando os estudos que se repetiam e as
que nao respondiam ao objeto de estudo, a presente reviséo integrativa envolveu em sua
concepcédo 12 artigos. No que diz respeito as caracteristicas dos artigos analisados, dez
foram divulgados em periddicos de enfermagem e dois em periddicos oncolbgicos, sendo
quatro em 2012, trés em 2013, dois em 2014 e trés em 2015. Quanto ao delineamento,
sete adotaram abordagem qualitativa, do tipo interpretativa, duas explorativa descritiva, um
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fenomenoldgico, um retrospectivo e um transversal.

Com base na analise de conteldo, foi possivel identificar e categorizar os estudos
de acordo com os aspectos abordados sobre as agbes realizadas pelos enfermeiros para
a prevencdo do Céancer do colo uterino (CCU), entre elas se destacaram: Educagdo em
Saude e Coleta Citopatologica.

Coleta citopatolégica

A coleta citopatoldgica foi descrita em 58,33% dos artigos selecionados como uma
estratégia mais utilizada para deteccao precoce desse tipo de neoplasia em mulheres de
25 a 59 anos.

O exame citopatologico € o exame preventivo do céancer do colo de utero, que
representa na analise das células resultantes da ectocérvice e da endocérvice, extraidas
através da raspagem do colo do utero, no que consiste, a importancia de realizar
periodicamente esse exame para detec¢do precoce de possiveis lesbes (PAIVA et al.,
2013).

Apesar da coleta citopatoldgica de colo uterino ser comprovada como uma técnica
efetiva e eficaz, sua cobertura ainda é insuficiente, os artigos abordaram varios fatores que
contribuem para a baixa adesao ao exame de prevenc¢ao, tais como: crengas, sentimentos,
inseguranga, atitudes e aspectos socioeconémicos.

Os estudos apontaram fatores que interferem na coleta citopatolégico, que estao
relacionados ao usuario, a gestao e ao profissional.

Em relagé@o a usuério os estudos apontam que a exibi¢do do corpo feminino é um
fator importante da ndo adesédo ao exame, este fato pode ser justificado pela construgéo
cultural, a qual esta inserida em um longo processo historico que determina a mulher certos
valores e crengas. Algumas mulheres ndo se permitem falar dessas questdes, o que pode
denotar um interdito cultural. Nessa circunstancia, a impessoalidade do procedimento
envolve particularidades que fragilizam a prevengéo, uma vez que a idéia de expor o corpo
faz surgir sentimentos de vergonha e constrangimento (LIMA et al., 2015).

Outro fator importante trazido pelos estudos refere-se ao estigma que as mulheres
constroem diante da incidéncia de cancer, ou seja, 0s seus conhecimentos acerca da doenca
as impedem de realizar o exame por sentirem medo e angustia quanto a possibilidade
desse diagnéstico (PAIVA et al., 2013).

Ja em relagdo aos profissionais os estudos citam a desumanizagéo do atendimento
profissional como uma barreira na adesédo a consulta para o controle do cancer do colo
uterino, uma vez que algumas mulheres chegaram a recusar o atendimento, pela falta de
comunicacédo e empatia do profissional (LAGANA et al., 2013).

O acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a auxiliar os
profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e executarem

um bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema '®. No entanto é
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fundamental que os servigos de saude orientem sobre o que é qual a importancia do exame
preventivo, pois sua realizagéo periddica permite que o diagnostico seja feito cedo e reduza
a mortalidade por cancer do colo do utero (CORREIO et al., 2015).

Os estudos afirmam que o enfermeiro presta importante contribuigdo na prevengéo
do céancer de colo uterino, destacando- se, dentre outras, sua participagdo no controle de
fatores de risco, na realizagcdo da consulta ginecoldgica e do exame Papanicolau, influindo
para um maior e melhor atendimento a demanda, efetivando um sistema de registro de
qualidade, intervindo para o encaminhamento adequado das mulheres que apresentem
alteracdes citologicas ( CORREIO et al., 2015).

Em relacdo a gestéo, os estudos apontam que as usudrias ndo seguem a rotina de
consultas preconizadas pelo ministério devido a demora na marcagdo nas consultas, ou
pela falta de material para a coleta do exame, prejudicando a adesao dessas mulheres na
prevencéo do cancer de colo uterino.

Educacao em saude

As atividades educativas realizadas pelos enfermeiros foram abordadas em
41,67% dos artigos selecionados, todos os artigos apresentaram como campo de atuacao
profissional & atencdo primaria.

A atuacao do enfermeiro € de suma importancia para realizar medidas educativas
e ampliar a ades@o de mulheres a realizagdo do exame preventivo do cancer do colo do
Utero (MELO et al., 2012).

Em relagédo ao que os estudos relataram, o desenvolvimento de habilidades e
atitudes pessoais indicados a saude em todas as etapas da vida encontra-se entre os
campos de acdo da promoc¢ao da saude. Para tanto, & imprescindivel a divulgacéo de
informacdes sobre a educacdo para a saude, o que deve ocorrer no lar, na escola, no
trabalho e em muitos outros espacos coletivos.

Os estudos apontaram para que as agdes de educacao em salde sejam efetivas é
necessario conhecer a comunidade, suas fragilidades e suas potencialidades com foco na
realidade social, econémica e cultural para que as estratégias sejam efetivas.

Para isso & necessario que o enfermeiro conheca a comunidade em que esta
atuando na prevencao do cancer. Podendo dessa forma estabelecer com mais eficacia uma
relagdo de confianga com a comunidade atendida. No entanto, os enfermeiros parecem
ndo estar preparados para essa pratica. Encontram-se numa situacdo evasiva, ou seja,
os formadores reconhecem a necessidade de atuarem na prevenc&o, mas continuam
formando profissionais para serem absorvidos no mercado de trabalho curativo (CESTARI
et al.,, 2012).

41 CONCLUSAO

O trabalho do enfermeiro na atengéo primaria é de suma importancia e principalmente
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quando voltada para a sensibilizagdo das mulheres sobre a prevencgdo do cancer do colo
uterino, pois através da educag¢do em saude o profissional pode usufruir de estratégias
interativas que permitam a participagcdo do publico feminino para o exercicio de praticas
conscientes e seguras com relagéo aos cuidados com o corpo.

Neste fundamento, os profissionais de satde, devem interagir de maneira mais efetiva
com a usuaria, por meio do resgate da equidade no cuidado que prega a individualizacéo
da assisténcia e do estabelecimento de vinculo de confianca que se sobreponha ao medo,
vergonha, dificuldades de acesso e a pratica do auto cuidado responsavel. Estas acbes
podem ser realizadas por meio do fortalecimento da educacédo continuada, palestras na
comunidade, orientagcbes individuais que estimulem o comparecimento das usudrias a

coleta do exame e desmistifiquem crencas prejudiciais para a prevengédo em saude.
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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo,
de andlise de imagem e analise de grupo
social em midia social. Analisaram-se posts
em uma midia social de familiares de criancas
prematuras que se engajaram para divulgar suas
experiéncias no cuidado a crianga prematura
em um concurso cultural. Emergiu a categoria
simbdlica sobre Promogédo da Salde dividida
em duas subcategorias: a) Experiéncia materna
com a crianga prematura; b) Vacinacédo da
crianca prematura. Os familiares, especialmente
a mae, compartilham conteudos escritos e
imagéticos relacionados a compreensao sobre
a prematuridade e os cuidados com a crianca
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IMAGEM EM MIDIA SOCIAL

prematura.
PALAVRAS-CHAVE: Recém nascido prematuro.
Familia. Enfermagem neonatal. Midia social.

CONTENIDOS SOBRE EL PREMATURO
VEICULADOS POR LOS FAMILIARES: UN
ESTUDIO DE IMAGEN EN MIDIA SOCIAL

RESUMEN: Estudio con datos cualitativos, de
analisis de imagen y de analisis del grupo social
en media social. El estudio tuvo como poblacién
los posts en media social y la amuestra fueron
los posts de familiares de nifios prematuros
que involucraron en una campafa para divulgar
sus experiencias de cuidado al nifio prematuro
en un certamen cultural. Surgié la categoria
simbdlica a cerca de la Promocién de la Salud
en dos subcategorias: a) Experiencia de la
madre con el nifio prematuro; b) Vacunacion del
nifo prematuro. Los familiares, especialmente
la madre, comparti6 contenidos escritos y de
imagen relacionados a la comprensidén a cerca
de la prematuridad y los cuidados con nifio
prematuro.

PALABRAS-CLAVE: Recién nacido prematuro,
Familia, Enfermeria neonatal, Medios de
comunicacion sociales.

CONTENDS ABOUT PREMATURE CHILD
FROM FAMILIES: IMAGE STUDY IN
SOCIAL MIDIA

ABSTRACT: Qualitative research, image
analysis and social network analysis in a social
media. It was analysed posts published by
families of premature children who share their
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experiences of taking care premature children during a cultural contest. It was emerged a
symbolic category about Health Promotion with two subcategories: a) Material’s experiences
with a premature child; b) Vaccination of a premature child. Families, especially mothers,
share contends in writing and imagetic forms related to understand prematurity and taking
care a premature child.

KEYWORDS: Premature infant, Family, Neonatal nursing, Social media.

INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga prematura € um acontecimento inesperado e
estressante para os pais, indicando a necessidade de uma atengcdo especial da equipe
de saude, no sentido de oferecer orientagdes e apoio. As familias precisam adquirir certas
habilidades que as tornem aptas para cuidar da crianca e esse processo de aprendizagem
€ permeado por questdes sociais, financeiras e culturais. Os programas ministeriais
enfatizam a necessidade de orientar as familias para o cuidado a crianga prematura e,
por isso, ressaltam os papéis de educadores em saude dos diferentes profissionais. Ha
também, a divulgacdo de informacgbes sobre a crianca prematura na midia tradicional na
TV, no radio e folders e nas novas midias sociais'.

Apartir dos anos 2000, a internet vem contribuindo para a divulgagéo e disseminacao
de informagbes que possibilitem aos familiares ter acesso a dados que lhe auxiliem na
prestacéo de cuidados adequados a esse publico?. A partir de 2007, com o advento das
primeiras midias sociais e dos aparelhos de telefonia mével com acesso a internet, as
midias sociais tem se configurado como um espacgo (virtual), no qual as pessoas podem
compartilhar informag¢des sobre os mais diversos assuntos e nas consequentes conexdes
que podem surgir a partir dai®.

As midias sociais mais comuns (Instagram, o Facebook e o Twitter) utilizam textos
escritos e textos de imagem para veicular informacdes sobre diferentes temas®. No
Instagram, o texto de imagem (foto, desenho, ilustracéo, grafittiou video) € imprescindivel e
peca-chave para promover a interaca@o entre os usuarios (por meio de curtidas, comentarios
e compartilhamentos) sobrepondo-se a importancia do texto escrito, ao contrario do que
acontece nas demais midias sociais como Pinterest, Tumblr e Flickr, nas quais o texto de
imagem é o foco e a interagdo pelo texto escrito é secundaria*.

Nas midias sociais, os textos escritos comumente utilizados sao as palavras e/
ou frases e os textos de imagem podem ser a imagem parada (fotografia, desenho ou
ilustracdo) ou a imagem em movimento (video), utilizados de forma isolada ou n&o. No
Instagram, contudo, o uso de imagens & obrigatorio, caracterizando-a como uma midia
social de imagem diferenciada das demais. Além disso, atualmente, o Instagram é a midia
social que mais cresce no mundo* °.

As imagens podem ser utilizadas com diferentes propdsitos nas midias sociais como,
por exemplo, em concursos culturais. Esse tipo de atividade acontece quando determinado
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usuario da midia social (pessoa ou instituicdo) propde um desafio no qual, ao final, premia-
se o0 participante que conseguir maior engajamento em seu post em forma de comentérios
ou curtidas (ou ambos). Geralmente, os concursos culturais incluem postar um texto de
imagem, um texto escrito, criar uma histéria, criar um desenho ou apenas seguir a pagina
que propOe 0 concurso e marcar outras pessoas nos comentarios* .

Comumente, elabora-se um regimento do concurso instruindo sobre inicio e término
da acé&o, como participar e outros detalhes que demandem maiores esclarecimentos. No
Instagram acontecem concursos culturais dos mais variados tipos e servem para intensificar
ainteragdo entre os usuarios, ou seja, gerar engajamento. Concursos culturais que abordam
questdes relativas a saude podem ajudar a divulgar informagdes sobre formas de cuidado,
direitos de pessoas com doencas cronicas ou formas de enfrentamento governamentais a
determinadas situag¢des de interesse da saude publica, por exemplo.

A internet tem se mostrado uma importante fonte de informacdes sobre saude
sendo esse o terceiro assunto mais procurado e, além disso, 18% das buscas referem-se a
pessoas procurando por outras pessoas com problemas de satude semelhante/s aos seus.
Em algumas midias como Facebook ou Instagram, grupos séo formados para discutirem-
se sobre 0s mesmos tépicos (doengas, tratamentos, medicamentos, métodos alternativos)
gerando diferentes niveis de engajamento entre as pessoas®.

A prematuridade € um dos temas mais importantes na area de saude da crianga na
atualidade, o que torna relevante pesquisas sobre como o assunto esta presente nas midias
sociais. Nessa area, a familia desempenha um papel fundamental no cuidado a crianga,
envolvendo a busca por informagdes inerentes ao cuidado e, na atualidade, isso inclui o
uso das midias sociais. Nesse contexto, as midias sociais podem atuar como plataformas
que promovem educacdo em saude e disseminam informacgdes de interesse das familias,
sobretudo daquelas com criangas com processos de crescimento e desenvolvimento
particulares, como as criangas prematuras®®.

Em uma busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na biblioteca Scielo (Scientific Electronic
Library Online) observou-se que ha producdo de conhecimento cientifico sobre o uso de
midias sociais na promog¢éo da educagdo em saude sobre diversos temas relacionados
a saude da crianga, com foco no cuidado de doencas (Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ),
Diabetes Mellitus Tipo 1 (MD1) e doenca renal) ou na prevencéo de agravos (prevengao de
maus-tratos infantil)®'".

Essa produgéo do conhecimento é recente, uma vez que os estudos encontrados
foram produzidos ap6s o ano de 2010. Dos seis estudos encontrados, cinco trataram de
doencas crbnicas (DM1, AlJ, doenca renal cronica) utilizando as midias sociais para divulgar
informacdes sobre a doenca e os cuidados. Outro ponto é a inexisténcia do uso de midias

sociais com foco em imagens paradas ou em movimento (como, o Instagram, o Youtube ou
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Vevo) como ferramenta para a disseminagéo de educagéo em saude a crianga®'.

Nesse sentido, decidiu-se analisar o engajamento de familiares de criangas
prematuras em um concurso cultural em uma midia social. Para tanto, chegou-se as
seguintes indagagdes: Como os familiares de criangcas prematuras utilizaram uma midia
social para divulgar informacdes sobre o tema? Quais contetdos escritos e imagéticos
foram utilizados pelos familiares que participaram do concurso cultural? Quais posts
publicados pelos familiares de crianca prematuras em uma midia social conseguiram mais
engajamento?.

O objetivo desse estudo foi analisar as informacdes veiculadas pelos familiares
sobre crianga prematura durante uma campanha de sensibilizacdo (concurso cultural) em

uma midia social através de textos de imagem e escritos.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de analise de grupo social em midia social e
de analise de imagem. O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, dos
vinculos, das atuacdes, dos credos, das compreensdes e dos conceitos, resultado das
percepcdes que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
produtos e a si mesmos e como se reconhecem e se consideram®. A andlise de grupo
social (social network analysis), por sua vez, é classificada como um método valoroso para
classificar o poder, a centralidade e o fluxo de dados entre pessoas de um mesmo grupo
(no Instagram, por exemplo), assim como, determinar como 0s grupos se relacionam entre
si e quais outras ligagdes realizam virtualmente,

Os estudos de analise de imagem se destinam a analise de textos imagéticos, ou
seja, se propdéem a analisar os diferentes tipos de imagens. Os textos de imagem (ou
imagéticos) podem trazer imagens paradas ou em movimento e, no contexto das praticas
de saude, séo utilizadas para transmitir informacées em saudde, reforcando condutas de
salde a serem tomadas ou evitadas. As imagens, portanto, tem uma fung¢@o educativa.
No entanto, uma imagem pode representar diferentes sentidos e, por isso, os estudos de
analise de imagem se justificam, pois, o analista de imagem pode dispor de ferramentas
que tornem capaz de entender e decifrar determinada imagem em determinado contexto.

A populacdo do presente estudo se constituiu dos posts em uma midia social e a
amostra foram os posts na midia social Instagram postados por familiares de criangcas
prematuras que se engajaram para divulgar suas experiéncias no cuidado a crianca
prematura em um concurso cultural. Os critérios de inclusdo foram: a) posts que utilizaram
a hashtag do concurso cultural (#vidadeprematuro); b) ser um post de imagem parada
(fotografia, desenho, ilustracéo, grafite, por exemplo). Os critérios de exclusdo foram: a)
posts de orientacao aos familiares sobre como participar do concurso cultural.

O cenario do estudo foi a midia social Instagram e a coleta de dados (os posts) foi
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realizada manualmente através de computador portatil utilizando o mecanismo de “Salvar
imagem” e organiz-las em uma pasta comum. Os posts foram organizados por nivel de
engajamento a partir das curtidas e além do texto de imagem (fotos ou ilustragdes) foi
analisado o texto escrito (a legenda) de cada post; os demais comentarios subsequentes
néo foram analisados. Os textos de imagens foram analisados por nivel de engajamento
a partir do mais curtido para o menos curtido, onde até 30 curtidas/likes seria um baixo
engajamento e acima de 30 curtidas seria um alto engajamento®.

A analise de imagem realizada compreendeu cinco estdgios nos quais o primeiro
ocorre a selecdo do corpus textual, ou seja, os textos de imagem paradas publicados
por familiares. No 2° estégio, intitulado fase denotativa, identificou-se o tipo de imagem
empregado em cada post: desenho, ilustracdes, fotografias ou pinturas. No 3° estagio,
denominado de fase conotativa, ocorreu o reconhecimento das imagens caracterizadas
(animais, pessoas ou objetos) e dos signos linguisticos (frases, palavras, sentencas) para
interpretar-se o contedo da mensagem transmitida e a quem se encaminha'.

No 4° estagio identificaram-se os temas apresentados e no 5° estagio identificou-se
o principio do conhecimento difundido. Os textos escritos (as legendas) foram organizados
a partir do 4° e 5° estagios da analise de imagem, ou seja, pelo reconhecimento dos
temas e, em seguida, do campo de conhecimento de origem de cada tema (principio do
conhecimento difundido) que, por sua vez, deu origem as categorias do estudo. Os textos
de imagem a serem analisados estao com status de “publico” na midia social e, portanto,
podem ser analisados por pesquisadores com interesse no tema (desde que preservados
0 anonimato dos/as autores/as dos posts)' 5. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri (URCA) e recebeu parecer de
aprovacao n. 2.958.837.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a organizagéo dos dados, procedeu-se a categorizagao, partindo do principio
do conhecimento difundido, no qual emergiu a categoria composta por 12 posts, cujo
principio do conhecimento difundido foi “Promocdo da Saulde”, e, desse processo,
emergiram duas categorias simbdlicas: a) Experiéncia materna com a crianca prematura
(10 posts); b) Vacinagéo da crianca prematura (2 posts). A seguir, apresenta-se a analise

das categorias com destaque para o0s posts que obtiveram melhor engajamento.
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ETAPAS/FASES TIPOS DE TEXTOS EXEMPLO

1. Selecao do corpus | Textos imagéticos e textos (Concurso cultural)
textual escritos

2. Analise denotativa | Desenho, ilustragdes, fotografias | Fotografia
ou pinturas? Descrigao da imagem quanto:

a. Localizagéo: centro;

b.  Caracteristica: deitada; parte do cor-
po retratada: corpo inteiro;

c. Ambiente: estudio fotografico.

3. Andlise conotativa | (1) animais, pessoas ou objetos | Pessoa: crianga

(2) frases, palavras, sentencas | Quem é que esta fazendo 3 meses hoje? 3 meses
como assim?! SIMM, 3 meses de idade corrigida.
Meio complicado né?! No comeco também nao
entendia, achava bem complicadinho, mais é bem
importante a “gente” mae de prematuro entender
essas idades corrigida e cronolégica. Vou explicar
um pouquinho. “idade corrigida” é a idade ajustada
ao grau de prematuridade. E a idade que o bebé
teria se tivesse nascido de 40 semanas. E “idade
cronoldgica” € a idade real que o bebé tem, o
tempo de vida dele depois do nascimento. Entédo
quer dizer que ... tem duas idades?! SiMM.. Mais
porque s6 nao usa a idade cronolégica? Nao

déa para exigir que um bebé prematuro sente,
engatinhe, fale ou ande no mesmo periodo em
que um bebé a termo. Nao podemos esquecer
que 0s prematuros sao “mais novos” do que o que
a sua idade real mostra. Sendo assim, utilizamos
a “idade corrigida” para avaliar de forma mais
adequada o desenvolvimento do prematuro.

#vidadeprematuro #coisasdeprematuro #maedeuti

136 curtidas

4. Andlise dos temas | Assuntos e conteudos Experiéncia Materna com bebé prematuro

apesentados veiculados Classificagao da crianga prematura
Puericultura

5. O principio do Fonte do conhecimento: Promocéo da Saude

conhecimento Promogéo da Saude? Cuidado

difundido de Doencas? Cuidado Centrado

na Familia?

QUADRO 1 — Resultados das imagens analisadas

FONTE: elaborado pelos autores.

A subcategoria“Experiéncia materna com a crianga prematura” foi composta por 10
posts, dos quais um recebeu 136 curtidas, ou seja, atingiu um bom engajamento (acima de
30 curtidas) e trazia na legenda as seguintes informagdes:

“Quem ¢é que estd fazendo 3 meses hoje? 3 meses como assim?! SIMM, 3

meses de idade corrigida. Meio complicado né?! No comego também nao
entendia, achava bem complicadinho, mais é bem importante a “gente” mae
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de prematuro entender essas idades corrigida e cronolégica. Vou explicar um
pouquinho. “idade corrigida” é a idade ajustada ao grau de prematuridade.
E a idade que o bebé teria se tivesse nascido de 40 semanas. E “idade
cronolégica” é a idade real que o bebé tem, o tempo de vida dele depois do
nascimento.” (Post 8)

Os familiares compartilham contetidos sobre a crianga prematura acerca da idade
corrigida (“SIMM, 3 meses de idade corrigida”), idade cronoldgica (“entender essas idades
corrigida e cronologica”), idade gestacional (“se tivesse nascido de 40 semanas”), os
desafios de compreender formas diferentes e novas de saber a idade da crianca (“Meio
complicado né)”, o aspecto processual e a importancia de aprender de termos técnicos
(“No comeco também nao entendia”, “mais é bem importante a ‘gente’ mae de prematuro
entender”).

Os familiares constroem a relacdo com a crianga prematura em diferentes momentos
e lugares e ao longo do desenvolvimento da crianca o que se aproxima do que se entende
por Promocao da Saude que é algo processual e que deve ser facilitado nos diferentes
servicos de saude a crianga (prematura) e pelos diferentes profissionais (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, técnicos de enfermagem)’®.

A Promocdo da Saude esta ligada diretamente aos fatores responsaveis por
atuarem na saude do individuo e, assim, garantir oportunidades de desenvolvimento justas
e igualitarias para todos, independente das necessidades de salde que estes venham
apresentar, como é o caso das criangas prematuras'’®. As experiéncias maternas nos
cuidados a crianga prematura presentes nos posts relacionavam-se a vivéncia do parto
prematuro e da hospitalizacdo do bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
que foram classificadas como dolorosas e traumaticas.

A prematuridade, de fato, € uma experiéncia traumatica para a familia e pode levar a
desorganizagédo familiar diante dos obstaculos, contratempos e acontecimentos que podem
esmaecer arotina familiar'”. Os longos periodos de internagao da crianca prematurana UTIN
levam a alteragbes repentinas na familia, a auséncia de preparacgao para essas mudancgas
subitas podem acarretar em sofrimento, especialmente para a mae que transforma-se em
acompanhante do filho na maior parte do periodo™®.

ApOs o nascimento da crianga prematura, os familiares passam a ter contato
com novos termos como as formas de classificacdo da crianga, os conceitos de idade
cronolégica e corrigida, medicamentos e exames, por exemplo. Esses novos termos fazem
parte do universo vocabular dos profissionais de saude e podem deixar os pais apreensivos
e amedrontados especialmente quando lhes falta um contexto e uma explicacdo do
significado desses termos’®.

Outros estudos demonstram que a vivéncia dos familiares com a crianca prematura
tende a ocupar um lugar central na vivéncia familiar, alterando-a, expondo os familiares a
novos ambientes (como as UTIN’s) e conhecimentos (conceitos de idade corrigida e idade
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cronolégica). Com isso, pode-se inferir que o nascimento de uma crianga prematura &, por
si 80, um processo de aprendizado dos familiares mediado pelo ambiente, conhecimentos
e pelos profissionais de saude.

Nesse sentido, as midias sociais poderiam atuar como fonte de informacédo para
0s pais sobre os conteudos de mais dificil compreenséo e que poderiam ser trabalhados
articulando-se textos de imagem com imagens paradas ou imagens em movimento e textos
escritos através de legendas e hashtags, de forma a facilitar o processo de aprendizagem
dessa experiéncia particular que é ser familia de uma crianga prematura.

A segunda subcategoria denominada “Vacinagao da crianga prematura”foi composta
por dois posts que receberam 21 e 11 curtidas, respectivamente e, assim, obtiveram baixo

engajamento. As legendas traziam as informacgdes a seguir:

“Hoje eu e a mamae saimos cedo para ir no Hospital das Clinicas. Fui tomar a
4° dose da vacina Palivizumabe, claro que chorei né, mas a mamae explicou
que era uma picadinha do bem.” (Post 4)

“O (nome da crianga) saiu do hospital dia 15 outubro com 85 dias UTI, no
dia 20-10-2014 ele completou 3 meses e levei no UBS pra tomar vacina,
vacina de prematuro fica atrasada, porque eles ndo tomam BCG, meninge
(meningocdcica) entre outras no hospital. E levei para tomar 3 (BCG,
meningococica e pneumococica), o (nome da crianga) estava pesando 2kg e
néo poderia ter tomado as 3 vacinas de uma vez s6. SO que infelizmente nao
fui orientada, claro que perguntei na hora na UBS e disseram que n&o tinha
problema algum. E infelizmente teve o (nome da crianca) teve reagdo depois
de horas da vacina, ele comecou a ficar prostado, sem reagéo e foi fazendo
apneia. Podem imaginar meu desespero.” (Post 5)

Os familiares destacaram topicos sobre a vacinagdo como os nomes das vacinas
(“BCG, meningococica e pneumococica”), o uso do peso como parametro para aplicagéo
da vacina (“estava pesando 2kg”), a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinais (“ele
comecou a ficar prostado, sem reacgédo e foi fazendo apneia”) e referem-se a um anticorpo
como vacina (“4° dose da vacina Palivizumabe”).

A vacinagédo tem sido amplamente recomendada pelos 6rgdos internacionais e
nacionais de saude, como Organizacdo Mundial de Saude, Organizacdo Pan-Americana
de Saude e Ministério da Saude como estratégia para promover saude, evitar doencgas, séo
universalmente ofertadas a populacéo e divulgadas nos meios de comunicacao tradicionais
e nas novas midias sociais'.

Contudo, as acdes de vacinagdo sdao complexas, sobretudo no caso da crianca
prematura para a qual o calendario vacinal sofre altera¢cdes e/ou ajustes importantes. As
informacdes que os familiares recebem devem ser bastantes balizadas e ponderadas pelos
profissionais de saude visto que podem levar a confus@es, duvidas, insegurancas e mal-
entendidos. Nesse sentido, as a¢des de educacdo em saude devem ser estimuladas no

contato profissional/paciente nos ambientes reais e virtuais'®.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 10 “



Os familiares, principalmente as mées, compartilharam contetdos que alertaram
sobre as alteragcdes do calendario vacinal da crianca prematura, relatam dificuldades
nos servigos e sobre o melhor momento de realizar a vacinagdo da crianca. A efetivacao
do calendéario de vacinas da crianga prematura é, muitas vezes, inoportuna, seja por
consequéncia da demora imprudente do seu inicio ou em decorréncia de atraso das
doses posteriores ocasionadas pelo surgimento de doencgas debilitantes. Outras vezes, a
realizacdo do esquema vacinal defronta-se com o receio ou desconhecimento, por parte
dos pais, que temem eventos adversos mais graves®.

A vacinagdo da crianca prematura deve ser realizada seguindo parametros
especificos como considerar a idade cronoldgica (a idade real da crianga, ou seja, o tempo
de vida ap6s o nascimento) até aproximadamente dois anos de idade, para que se tenha
uma expectativa realista, sem subestima-lo frente aos padrdes de referéncia?'. A aplicagao
das primeiras doses das vacinas BCG e Hepatite B deve levar em conta o peso (2kg, pelo
menos) e/ou a idade gestacional, enquanto que, nas demais vacinas deve-se considerar a
idade cronolégica.

Outra peculiaridade da crianga prematura é sobre a Palivizumabe que é um
anticorpo monoclonal IgG1 especifico contra o virus sincicial respiratorio (VSR) que tem
como objetivo prevenir as infeccdes respiratérias que acometem as criangcas menores de
um ano de idade, especialmente as prematuras. O VSR é uma das causas de reinternacoes
dos prematuros, em especial 0s menores de seis meses de vida com probabilidade de
hospitalizagédo 10 vezes maior do que bebés nascidos a termo'® 2'. Esse anticorpo deve
ser aplicado, preferencialmente, antes do 3° més de vida e trata-se de uma imunizacéo
passiva - ao contrario da vacinacdo que é uma imunizagéo ativa. No Brasil, esta indicada
para prematuros de até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida e bebés com
doenca pulmonar crénica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até o segundo ano
de vida'™.

Nesse sentido, as legendas postadas pelos familiares das criancas prematuras na
midia social revelam, ao mesmo tempo, informagdes bésicas sobre o esquema vacinal
do prematuro, relatam preocupacoes, falta de confianca nos profissionais da atencéo
primaria em saude e diante de reagdes vacinais graves. Assim, o nosso estudo traz dados
que corroboram as orientacdes gerais de que a vacinacdo da crianca prematura deve ser
particularizada e adequada a condi¢céo da crianca, levando em conta seu estado geral e
sua idade cronologica.

Além disso, a familia precisara ter contato com conteudos especificos como idade
cronolégica, idade corrigida, imunizagdo passiva, imunizagéo ativa, infec¢gdes sazonais e
eventos adversos pos-vacinais de forma a facilitar a compreensédo dos cuidados a serem
realizados com a crianga. Esses contetdos poderiam ser compartilhados por meio dos
contatos dos profissionais com os familiares e poderiam ser divulgados também em

midia social para aumentar o alcance das informacdes. Os familiares, portanto, devem
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participar de um processo de educag¢ao em saude sobre o tema, precocemente, de forma a
compreender as necessidades das vacinas, os beneficios, 0s possiveis riscos, as possiveis
reacOes e as condutas que devem tomar frente eventuais complicagdes’®22.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, a categoria que contou com o maior nimero de posts foi a de
“Promocgéo da Saude”, 12 posts, apresentando na analise dos temas, assuntos e contetdos
veiculados sobre experiéncia materna com o bebé prematuro em UTIN, com causas do
parto prematuro e no cuidado a vacinagédo da crianga prematura, consulta de puericultura,
calendario vacinal da crianga prematura, estimulagdo precoce, classificacdo da crianca
prematura e relato de atividades cotidianas da crianca prematura.

A analise conotativa permitiu identificar que em todos os posts encontravam-
se fotografias e a analise denotativa permitiu identificar que eram fotografias de figuras
humanas (criangas). Por conseguinte, infere-se que para os pais e familiares de criangas
prematuras a promog¢ao da saude é uma parte importante das suas experiéncias no cuidado
a crianga prematura nos diferentes contextos e fases desse cuidado, incluindo desde as
causas do parto prematuro até o relato de atividades cotidianas da crianga prematura.

Com isso, as midias sociais constituem um excelente meio para a realizagcdo de
praticas de educagdo em saude, especialmente na realidade atual, quando estas ocupam
cada vez mais espaco na rotina da sociedade. Dessa forma, é fundamental inclui-las para
a superacgéo das dificuldades ainda existentes, como a caréncia de recursos de apoio ao
processo educativo, de forma a alcangar o maior niUmero de pessoas.
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RESUMO: O Transtorno do déficit de atencéo
e hiperatividade (TDAH), é o transtorno mental
mais comum entre criangas e adolescentes, tendo
potencial de acompanhar o individuo até a vida
adulta. O presente trabalho faz uma descri¢éo do
TDAH em criancas e adolescentes e a atuacéo do
profissional enfermeiro. Metodologia: trata-se de
uma pesquisa descritiva de revisdo de literatura.
O presente estudo foi realizado entre os meses
de setembro a dezembro de 2018, através da
andlise de literatura do periodo de 2003 a 2018.
Resultados: Evidenciou-se que a atuacdo do
enfermeiro frente ao portador de TDAH é de
grande importancia tanto na abordagem quanto
no desenvolvimento de estratégias que visam
melhorar a adesédo do paciente ao tratamento,
bem como fornecendo informagdes a familia
sobre a sintomatologia e o prognéstico da
doencga. Concluséo: conclui-se que o enfermeiro
e a equipe tém fundamental importancia na
atuacdo precoce na problemética do TDAH e
na qualidade de vida do portador e deve ser
proporcionado mais espagos para a discusséo
da temética visto o pouco conhecimento de
alguns integrantes da equipe de saude. Objetivo:
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0 estudo objetivou descrever a importancia da qualidade dos cuidados de enfermagem a
criangas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atengcao com Hiperatividade.
PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de enfermagem, transtorno de Déficit de Atengdo com
Hiperatividade, criancas e adolescentes.

NURSING CARE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION
DEFICIT DISORDER AND HYPERACTIVITY

ABSTRACT: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common metal
disorder among children and adolescents, with the potential to accompany the individual into
adulthood. The present work describes ADHD in children and adolescents and the role of the
professional nurse. Methodology: this is a descriptive literature review. The present study was
carried out between the months of September and December 2018, through the analysis of
literature from 2003 to 2018. Results: It was evidenced that the nurse’s performance in front
of the ADHD patient is of great importance both in the approach and in the development
of strategies that aim to improve the patient’s adherence to treatment, as well as providing
information to the family about the symptoms and the prognosis of the disease. Conclusion: it is
concluded that the nurse and the team have fundamental importance in the early performance
in the problem of ADHD and in the quality of life of the patient and more spaces must be
provided for the discussion of the theme, given the little knowledge of some members of the
health team. Objective: the study aimed to describe the importance of the quality of nursing
care for children and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

KEYWORDS: Nursing care, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, children and adolescents.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é o disturbio
neurobiolégico mais comum na infancia, podendo persistir por toda a vida. E caraterizado
por desatencéo, hiperatividade e a impulsividade, que podem variar em um grau maior ou
menor (AAP, 2009).

O TDAH possui predisposicao hereditaria, e pode ser agravado por fatores
ambientais. A prevaléncia varia entre 5% a 15% das criancas em idade escolar, com
incidéncia até trés vezes maior no sexo masculino (MORAES, 2008).

Como diagnoéstico de TDAH sdo necessarios, pelo menos, seis sintomas de
desatencéo e seis dos sintomas de hiperatividade e € comum a confus&o com sintomas de
outras patologias associadas (ANFLOR, 2014).

O enfermeiro tem um papel indispensavel na identificacdo do Transtorno de Déficit
de Atencé@o e Hiperatividade (TDAH), pois o mesmo tem contato diretamente com a
crianca nas consultas, podendo assim reconhecer 0s sinais e sintomas que a mesma pode
apresentar, além de suspeitar sobre o diagnéstico e encaminhar essa crianga para um
servigo de referéncia, reduzindo assim os danos para ela e a familia (ARAUJO, 2004).

O profissional de enfermagem, em um pais de desigualdades sociais como o
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Brasil, tem o papel de reconhecer possiveis casos de TDAH e de encaminha-
los para tratamento adequado com agilidade, antes que o transtorno gere
consequéncias irreversiveis, pois quando o cuidado é precoce tende a
diminuir os prejuizos ocasionados (ANFLOR, 2014, p. 8).

Sendo assim, é de grande importancia que toda a equipe de enfermagem esteja
capacitada para realizar os cuidados em um paciente com TDAH e seus familiares, sendo
necessario um trabalho interdisciplinar, a equipe deve avaliar criteriosamente o paciente,
realizar a anamnese, verificar o histérico, focando no exame de fungbes mentais e observar
o0 comportamento da crianga ou adolescente.

E relevante no sentido de conhecer mais a fundo sobre o TDAH, os cuidados
que devem ser prestados as criangas e adolescentes com esse transtorno, visto que o
profissional enfermeiro é o primeiro contato da familia e da crian¢a, onde uma suspeita de
diagnéstico precoce pode mudar toda a vida do paciente com TDAH, contribuindo assim
para uma assisténcia de enfermagem de qualidade a ser prestada e para a qualidade de
vida do paciente.

Dessa forma o presente artigo tem como objetivo analisar na literatura pertinente os
cuidados de enfermagem a criangas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH).

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa descritiva de revisdo de literatura. O
presente estudo foi realizado entre os meses de setembro a dezembro de 2018 através da
analise de literatura do periodo de 2003 a 2018. Para o levantamento dos artigos utilizou-se
para busca a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), resultando nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF).
Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: cuidados de enfermagem
and Transtorno de Déficit de Atencédo com Hiperatividade and criangas e adolescentes, com
os seguintes filtros: textos completos disponiveis, em base de dados nacionais, em lingua
portuguesa, publicados nos anos de 2003-2018. Foram pré-selecionados na pesquisa um
total de 52 artigos, apos leitura previa para confirmar quais artigos seriam utilizados foram
excluidos 47 artigos por ndo se encaixarem na pesquisa pois fugiam a ideia principal que
era os cuidados de enfermagem a pacientes com TDAH, ao final restaram 07 artigos que
abrangem os critérios de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Parte dos profissionais enfermeiros tem o desconhecimento sobre o que € o TDAH,
se dando por falha na graduagdo do mesmo ou por ndo se atentarem muito ao tema de
saude metal, dessa forma dificultando toda a assisténcia que poderia ser prestada aos

pacientes com TDAH, resultando em uma menor qualidade de vida, uma menor interacdo
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desses pacientes com a sociedade, dificuldade em conseguir um emprego, trazendo
transtornos para toda a familia (VIERHILE et al., 2009).

Enfermeiros e profissionais de enfermagem, muitas vezes, desempenham um papel-
chave na gestéo de cuidados as criangas com transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade
(TDAH). O diagnéstico de TDAH requer cuidadosa anamnese, atencdo ao comportamento
do paciente e discussdo com os pais de como essa crianga age diariamente. Enfermeiros
e profissionais de enfermagem devem ajudar os portadores dessa patologia e as suas
familias a alcancarem os objetivos em casa e também na escola, pois essa crian¢a pode
se isolar dos colegas de aula, causando isolamento social e dessa forma ira diminuir sua
qualidade de vida e atrapalhar no convivio com outras pessoas (VIERHILE et al., 2009).

A avaliagdo do TDAH requer que o enfermeiro fagca uma coleta cuidadosa de dados
sobre a crianga obtida através de informac¢des dos pais e a observagé@o dessa crianca
durante as consultas, através de anamnese, historia familiar, verificar como essa crianca se
comporta no consultério de enfermagem, perguntar ao pais como é esse comportamento
em casa, com 0s amigos, na escola, verificando assim como é crianga no dia a dia para que
se possa ter uma suspeita mais fidedigna do diagnéstico de TDAH (ESPINOZA; AGUILAR,
2012).

Os enfermeiros devem planejar toda uma gestdo de cuidados &s criangas com
TDAH. O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar, pode solucionar problemas
dessa crianga para atender suas necessidades de assisténcia a saude, o que envolve
avaliacao, coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacéo e investigacao, que
promovam a resolugcé@o dos diagnésticos de enfermagem diante do TDAH, mas para tudo
isso 0 enfermeiro deve estar preparado e ter o conhecimento necessario para realizar toda
avaliacé@o de forma correta e assim poder intervir (VIERHILE et al., 2009).

O enfermeiro, como integrante das equipes interdisciplinares, participa das atividades
definidas pela equipe de salude mental, interfere e conduz o mecanismo de atendimento e
seguimento dos portadores de transtornos psiquiatricos, como qualquer técnico de saude
mental, e tem o papel de orientar a equipe de enfermagem, atendendo as especificidades
da profissédo. Vive, assim, a experiéncia de um trabalho inovador, junto a equipe de saude
mental, dando sua contribui¢cdo, para a melhoria do atendimento. A organizagéo e a rotina
de trabalho devem ser construidas dia a dia, de acordo com a realidade dos usuarios
dos servicos e necessidades dos pacientes, da familia e da comunidade, sendo assim o
enfermeiro deve organizar e trabalhar com sua equipe para o melhor atendimento possivel
a esses portadores desse transtorno (SILVEIRA; ALVES, 2003).

O enfermeiro desempenha um papel muito importante e crucial na realizagdo
e planejamento das atividades que serdo desenvolvidas nos portadores de transtornos
psiquiatricos como o TDAH, realizando anamnese adequada bem como fazendo uma
avaliagdo integral do paciente para que as melhores intervengdes e desenvolvimentos de
atividades que visam a melhorar o quadro do paciente, o enfermeiro também é importante
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no desenvolvimento de agbes preventivas que beneficiem e deem sua contribuigéo tanto na
promog¢éao da saude quanto na prevencao de agravos (SILVEIRA; ALVES, 2003).

Por sua vez o profissional tem seus papéis de prestador de cuidados, educador
de salde, consultor e conselheiro, colabora com 0s pacientes, pais e/ou responsaveis,
administradores e outros profissionais de saide e do servigo social em consequéncia de
problemas de saude (SMELTZER; BARE, 2005).

O enfermeiro é de extrema importéancia na promocao da saude mental e na area
de educacgao, pois na maioria das vezes trata-se do primeiro profissional da sadde com o
qual as familias de criangas e adolescentes com problemas de comportamento oriundos
do TDAH tem contato. Com isso, o enfermeiro precisa estar habilitado para reconhecer a
sintomatologia do transtorno e adotar estratégias com a familia que minimizem o sofrimento
da crianca ou adolescente. Estratégias podem ser adotas, a consulta de enfermagem por
exemplo, cada vez mais estimulada na atencéo primaria em saude, promovendo assim um
vinculo entre profissional e os pacientes visando o sucesso do tratamento (SANTOS et al.,
2010).

Torna-se relevante difundir a importancia de o enfermeiro atuar precocemente
na problematica do TDAH que atinge tantas criancas e adolescentes em nosso pais e
como cuidar adequadamente do sofrimento que o TDAH traz consigo, uma vez que pode
desestabilizar a estrutura familiar e social, além de influenciar o desenvolvimento emocional,
comportamental e social da crianga e adolescente portador.

As criancas e adolescentes com TDAH precisam de uma promocéo de condi¢bes
sociais favoraveis para o seu desenvolvimento, de um ambiente familiar que atenda as
suas necessidades e que o0s pais e profissionais fornecer os cuidados necessarios a esses
pacientes. Como o TDAH interfere nas atividades diarias, os profissionais da area da saude,
devem estar preparados e habilitados para a avaliacédo e reabilitacdo destas criancas, de
forma a minimizar o impacto na qualidade de vida e interagdo social desta populagéo.
Sendo assim os enfermeiros precisam ter conhecimento acerca desse transtorno para
poder referenciar essa crianga ao servico especializado e assim de maneira precoce evitar
danos para sua vida e de sua familia, além de fornecer os cuidados essenciais diante do
TDAH (SANTOS et al., 2014).

Desse modo vale salientar, que o profissional de enfermagem precisa estar
preparado para oferecer esses cuidados, visto que é torna-se imprescindivel no tratamento
do TDAH. O enfermeiro precisa desenvolver uma ponte de interacdo entre o paciente e os
seus familiares, abordando sobre as opg¢des para o cuidado, tratamento e qualidade de
vida a esses portadores de TDAH. Promover a quebra das barreiras acerca do diagnostico
pode proporcionar melhor planejamento para as intervengdes necessarias, possibilitando
assim uma melhora significativa no quadro clinico, demonstrando que € possivel conviver
com a patologia.

Os artigos analisados evidenciaram a importancia da assisténcia de enfermagem
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junto com o apoio familiar para o diagnostico precoce, tratamento a implementacéo e
implantacéo dos cuidados as criancas e adolescentes diagnosticados com TDAH a fim de

proporcionar uma qualidade de vida adequada a esses pacientes e seus familiares.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa buscou identificar como sdo realizados os cuidados
de enfermagem a crianca e adolescente com TDAH, identificando a importancia que a
qualidade dessa assisténcia.

E imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento acerca dos transtornos
mentais, principalmente o TDHA pois trata-se do distdrbio neurobiolégico que mais afeta
as criancas e adolescentes, podendo assim identificar sinais e sintomas precocemente,
oportunizando o mesmo de realizar um planejamento e implementac&o apés um diagnéstico
com sua equipe, obtendo assim o maximo de informagdes. O conhecimento e interagéo
dos pais ou familiares auxilia nos objetivos que precisam ser alcangados para melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

E de extrema importancia que no campo da salide, ndo se perca o foco do cuidado,
onde a crianga e sua familia estdo inseridos enquanto seres que necessitam de cuidados
dentro do contexto de suas condicbes de vulnerabilidade. Ao se pensar nesta diade
indissociavel criangca ou adolescente a e familia, € necessario que o profissional enfermeiro
assuma uma atitude ética diante da condicdo humana, no planejamento, organizacéo,
execugdo e avaliagdo do processo de cuidar e assistir em saltde.

Verificou-se também a escassez de publicacbes de artigos que abordem o cuidado
de enfermagem a criangas e adolescentes com TDAH, porém, existe um acervo maior em
relacdo ao diagnostico e tratamento desse disturbio. E importante enfatizar que o cuidado
de enfermagem a esses pacientes & essencial no tratamento e qualidade de vida dos
mesmos, junto aos seus familiares.
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RESUMO: Lesao por pressédo é definida como
um dano localizado na pele e/ ou tecidos moles
subjacentes devido a uma pressao constante, e
esta € comumente encontrada em pacientes com
longos periodos de internacdo. Entretanto, com
perspectiva no enfoque preventivo, a equipe de
enfermagem deve realizar agdes sistematizadas,
planejadas e individualizadas para cada paciente.
Objetivo: Apresentar as acbes de enfermagem
realizadas na prevencado da lesdo por presséo
em paciente internado em unidade pediatrica
por longo periodo. Metodologia: Relato de
experiéncia. Resultado: O sucesso na prevengao
de lesdo por pressao € atribuido aimplementagéo
de medidas especificas e aplicabilidade das acbes
de enfermagem direcionadas as necessidades
individuais da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Lesao por
presséo, Tempo de internagéo, Crianca.

NURSING ACTIONS IN THE
PREVENTION OF PRESSURE INJURIES
IN CHILDREN WITH LONG HOSPITAL
STAYS

ABSTRACT: Pressure injury is defined as
localized damage to the skin and / or underlying
soft tissues due to constant pressure, which is
commonly found in patients with long hospital
stays. However, with a perspective in the
preventive approach, the nursing team must carry
out systematic, planned and individualized actions
for each patient. Objective: To present the nursing
actions carried out in the prevention of pressure
injuries in a patient admitted to a pediatric unit for
a long period. Methodology: Experience report.
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Result: Success in preventing pressure injuries is attributed to the implementation of specific
measures and the applicability of nursing actions directed to the individual needs of the child.
KEYWORDS: Nursing, Pressure Ulcer, Length of Stay, Child.

INTRODUCAO

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016) a leséo por pressao é
definida como um dano localizado na pele e/ ou tecidos moles subjacentes devido a uma
pressao constante, e esta € comumente encontrada em pacientes com longos periodos de
internacdo. Entretanto, com perspectiva no enfoque preventivo, a equipe de enfermagem
deve realizar agOes sistematizadas, planejadas e individualizadas para cada paciente.

OBJETIVO

Apresentar as ac¢des de enfermagem realizadas na prevencgéo da leséo por presséao
em paciente internado em unidade pediatrica por longo periodo.

METODOLOGIA

Constitui um relato de experiéncia vivenciado por uma equipe de enfermagem em

uma unidade de internacéo pediatrica de um Hospital Universitario no Rio de Janeiro.

DISCUSSAO

Crianca encefalopata, 7 anos, internada desde 23/01/2012, com diagndstico
de sindrome de West e insuficiéncia respiratéria crénica, traqueostomizada, em uso de
ventilagdo mecanica invasiva continua, suporte nutricional por gastrostomia (GTT), habitos
intestinais com padrdo oscilando entre diarréia e constipagdo, bexiga neurogénica e
hipotonia generalizada. Os principais fatores de risco para les@o por pressao relacionados
ao paciente sao: déficit sensitivo, mobilidade e perfuséo tissular prejudicada, internacéo
prolongada e infec¢des recorrentes. Sendo implementados os seguintes cuidados: aplicagdo
da escala de Braden Q, mobilidade terapéutica de acordo com o quadro clinico do paciente,
otimizacéo da hidratacao e utilizacao de superficies de apoio para minimiza¢ao de pressao.

RESULTADOS

Ap6s a aplicagdo da escala de Braden Q, foi identificado risco alto para
desenvolvimento de leséo por presséo. Embora com escore 9, foi avaliado que o paciente
apresenta conservacdo da integridade da pele e ndo apresenta sinais indicadores de

comprometimento tissular.
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CONCLUSAO

O sucesso na prevengdo de lesdo por pressdo € atribuido a implementacao
de medidas especificas e aplicabilidade das acbes de enfermagem direcionada as
necessidades individuais da crianca assistida de forma humanizada, associada com
assisténcia multidisciplinar, constituindo um importante indicador na qualidade assistencial.
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RESUMO: A adolescéncia deve ser considerada
a partir dos aspectos bio-psico-social. O
aleitamento materno & um processo fisiol6gico
que traz muitas vantagens para as puérperas,
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fornecendo nutrientes necessarios para promogéo e protecao contra infeccdes comuns da
infancia, obtendo pleno desenvolvimento infantil. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa
foi analisar os fatores que contribuem para amamentagéo ineficaz e consequentemente o
desmame precoce em puérperas adolescentes. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
de campo com abordagem quantitativa. A pesquisa ocorreu com 102 puérperas adolescentes,
de uma Maternidade Publica, da cidade de Caxias-MA. Os resultados identificados mostrou
que a grande maioria das puérperas adolescentes entrevistadas eram pretas (37,3%),
tinham faixa etaria entre 16-19 anos (67,7%), estado civil solteira (52%), escolaridade ensino
fundamental incompleto (42,2%), néo trabalhavam fora do lar (60,8%), renda familiar menor
a um salario minimo (54%). Dos fatores de risco para amamentacgéo ineficaz destacaram-se
as maes primiparas (63,7%), gravidez n&o planejada (75,5%), parto ceséareo (56,8%), seis ou
mais consultas pré-natais (45,1%). Quanto aleitamento materno exclusivo 72,6% disseram
ter recebido informacdes, 64,1% relataram receber apoio familiar, 89,3% tiveram dificuldade
de amamentar, surgimento das dificuldades logo ap6s o parto (81,5%). Das dificuldades
encontradas destacaram-se baixa producéo de leite (56,8%), medo da mama cair (47%),
falta de experiéncia (41,1%), falta de conhecimento (40,1%), posicionamento de amamentar
(39,2%), méa pega do bebé (37,2%), crenca de possuir leite pouco e dor ao amamentar
(34,3%). Uma solucao para diminuir o desmame precoce seria ter maior participacéo dos
familiares e das puérperas adolescentes, em parceria com a equipe de enfermagem, pois o
mesmo tem autonomia no que diz respeito o pré-natal de baixo risco, ajudando na reducgéo
da problematica. Além de incentivar as maes adolescentes a realizar todas as consultas pré-
natais e a realizar o aleitamento materno exclusivo.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia, Aleitamento Materno, Fatores de Risco,
Desmame, Assisténcia de Enfermagem.

ANALYSIS OF RISKS FOR INEFFECTIVE BREASTFEEDING: FACTORS THAT
CONTRIBUTE TO EARLY WEANING IN ADOLESCENTE MOTHERS

ABSTRACT: Adolescence should be considered from the bio-psycho-social aspects.
Breastfeeding is a physiological process that brings many advantages to puerperal women,
providing nutrients needed for promotion and protection against common childhood infections,
achieving full child development. In this sense, the objective of the research was to analyze the
factors that contribute to ineffective consequently, early weaning in postpartum adolescents.
This is a descriptive, exploratory field study with a quantitative approach. The study was carried
out with 102 adolescent mothers, from a public maternity unit, of the city of Caxias-MA. The
results showed that the vast majority of the adolescents interviewed were black (37.3%), aged
between 16 and 19 (67.7%), (42.2%), did not work outside the home (60.8%), family income
less than a minimum wage (54%). Among the risk factors for ineffective breastfeeding were
primiparous mothers (63.7%), unplanned pregnancies (75.5%), cesarean births (56.8%), six
or more prenatal consultations (45.1% %). Regarding exclusive breastfeeding, 72.6% said
they received information, 64.1% reported receiving family support, 89.3% had difficulty in
breastfeeding, the onset of difficulties immediately after delivery, 81.5%. The difficulties found
were low milk production (56.8%), fear of breast fall (47%), lack of experience (41.1%), lack
of knowledge (40.1%), breastfeeding positioning 39.2%), bad baby (37.2%), belief in having
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little milk and pain at breastfeeding (34.3%). One solution to reduce early weaning would
be to have a greater participation of the family members and the puerperal adolescents, in
partnership with the nursing, team since it has autonomy regarding low-risk prenatal care,
helping to reduce the problem. In addition to encouraging adolescent mothers to perform all
prenatal consultations and to perform exclusive breastfeeding.

KEYWORDS: Pregnancy in Adolescence, Breast Feeding, Risk Factors, Weaning, Nursing
a Attendance.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia & um periodo fundamental do desenvolvimento humano e deve ser
considerada a partir dos aspectos biolédgicos, juridicos, psicolégicos e sociais. De acordo
com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é o periodo compreendido
entre 10 e 19 anos de idade. Ja a lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 que dispbe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA da outras providéncias, considera que crianga
€ a pessoa de até doze anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre 12 a 18
anos de idade (BRASIL, 2010).

O Aleitamento materno (AM), fornece todos os nutrientes necessarios utilizados na
promocgao e protecao contra infec¢gdes comuns da infancia, obtendo pleno desenvolvimento
infantil, sendo assim, durante séculos a alimentagédo no seio materno representou a forma
natural e praticamente Unica de alimentar uma crian¢a, uma vez que o leite possui uma
substancia chamado colostro, que é responsavel pela imunidade inata, bem como pelo
crescimento e desenvolvimento do bebé, contribuindo ainda para o fortalecimento do
vinculo emocional e afetivo entre méae e filho (CARVALHO et al., 2013).

Ha grandes dificuldades encontradas pelas puérperas adolescentes durante o
aleitamento materno. Baseado nisso o presente estudo tem como problema cientifico:
Quais os fatores que contribuem para o desmame precoce em puérperas adolescentes
que podem resultar em riscos para amamentacao ineficaz?

A pesquisa justificou-se pela importancia das puérperas adolescentes manterem
a amamentacgéo até os primeiros seis meses de vida do recém-nascido (RN), pois o leite
materno nutre, desenvolve habilidades do bebé, faz com que seu organismo se defenda de
infeccbes, promove um desenvolvimento cognitivo e emocional, visto que estar comprovado
os beneficios dessa pratica, fortalecendo o vinculo afetivo entre méae e filho (SANTOS et
al., 2016).

21 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo com abordagem quantitativa.

Uma pesquisa descritiva tem por finalidade apresentar e interpretar as caracteristicas de
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um objeto de estudo ou de um grupo populacional, busca renovar as caracteristicas de
determinados grupos sociais e de encontrar ligacdes entre as variaveis (GIL, 2016).

2.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica da cidade de Caxias-MA. Toda
a estrutura da maternidade é atendida diuturnamente por uma equipe de 235 profissionais.
2.3 Populacao e amostra

A populacdo de estudo foram puérperas adolescentes na quantidade de 102
localizada em uma maternidade publica na cidade de Caxias-MA.
A amostra foi por conveniéncia, estas foram abordadas via referenciamento em seus

determinados leitos de internagdo da maternidade.

2.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusédo definidos para a pesquisa foram puérperas adolescentes,
com idade determinada de acordo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), entre 10 a 19
anos e conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com idade entre 12 a 18
anos.

Os critérios de exclusao foram adolescentes deficientes, puérperas adolescentes que
ndo amamentam por questédo de alguma patologia que impossibilitasse a amamentacgéo.
2.5 Instrumento e coleta de dados

A coleta dos dados se deu no periodo compreendido entre julho a setembro de 2017,
no municipio de Caxias-MA, por meio do questionario semiestruturado com perguntas
fechadas.

2.6 Analise dos dados

Os dados foram obtidos por meio de instrumento de coleta de dados, utilizando
estatistica descritiva simples para melhor interpretacéo e discusséo.

Para processamento dos dados e andlise estatistica foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel, verséo 2016 para Windows.

2.7 Aspectos éticos e legais

O Projeto de pesquisa foi submetido para avaliagdo na Plataforma Brasil, e em seguida
ao (CEP) Comité de Etica em Pesquisa Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao-
FACEMA, onde o mesmo foi aprovado com o N° do CAAE: 71213917.5.0000.8007 e o
Parecer 2.179.837.

2.8 Riscos e beneficios

Os riscos relativos a pesquisa diziam respeito a algum procedimento que fosse
considerado como constrangedor as participantes, no entanto, os possiveis riscos foram
minimizados diante da possibilidade da recusa em responder qualquer pergunta que fosse
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considerada constrangedora.
Os beneficios da pesquisa séo exclusivamente indiretos de acordo com a Resolugéo
CNS n° 466/2012, o estudo teve como beneficios seu carater inovador, onde pode-se

permitir novos conhecimentos referentes a tematica.

31 RESULTADOS

O presente estudo, obteve 102 participantes que preencheram os critérios de
inclusdo, onde a grande maioria das puérperas adolescentes entrevistadas eram pretas,
tinham faixa etaria entre 16-19 anos, encontravam-se estado civil solteira, com escolaridade
ensino fundamental incompleto, ndo trabalhavam fora do lar, renda familiar de menor a um
salario minimo.

Quanto as dificuldades de amamentar 89,3% apresentaram, surgimento das
dificuldades logo ap6s o parto (81,5%). No que tange as dificuldades de amamentar as
mais relatadas foram: baixa producao de leite (56,8%), medo da mama cair (47%), falta
de experiéncia (41,1%), falta de conhecimento (40,1%), posicionamento de amamentar
(39,2%), méa pega do bebé (37,2%), dificuldade de succado (36,2%), crenca de possuir
pouco leite e dor ao amamentar (34,3%), no entanto apenas 5,8% referiram falta de preparo

para amamentar. Quanto ao tempo que pretende amamentar 37,4% relataram menos de

seis meses.
VARIAVEIS N° PORCENTAGEM
°/o
Idade
10-15 anos 33 32,3%
16-19 anos 69 67,7%
Alfabetizada
Sim 86 84,3%
Nao 16 15,7%
Escolaridade
Fund. Incompleto 43 42,2%
Fund. Completo 19 18,6%
Médio incompleto 16 15,6%
Médio completo 6 5,9%
Superior completo 0 0,0%
Superior incompleto 5 4,9%
Especializagéo e demais 0 0,0%
Ignorado 13 12,8%
Estado Civil
Casada 16 15,6%
Estavel 31 30,3%
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Solteira 53 52%

Viava 0 0,0%
Separada 2 1,9%
Trabalha fora do lar

Sim 8 7,9%
Nao 62 60,8%
Ignorado 32 31,3%
Ocupacao do chefe da familia

Nao manual 1 0,9%
Manu qualificado e Semi 18 17,6%
Manu né&o qualificado 60 58,9%
Desempregado 23 22,5%
Renda familiar

< Salario Minimo 55 54%

1 Salarios Minimo 35 34,3%
2 Salario Minimo 7 6,8%
3 Salario Minimo 5 4,9%
>3 Salario Minimo 0 0,0%
Raca/Cor

Branca 16 15,7%
Preta 38 37,3%
Amarela 13 12,7%
Parda 27 26,5%
Indigena 2 1,9%
N&o informada 6 5,9%

Tabela 1. Caracterizagéo dos fatores sociodemogréafico em puérperas adolescentes que
apresentam risco para amamentacao ineficaz (n=102). Caxias-MA, 2017.

Fonte: Pesquisa direta.

VARIAVEIS N° PORCENTAGEM
%

Historico gestacional

Primipara 65 63,7%
Multipara 37 36,3%
Ultima gestacdo

Planejada 17 16,7%
N&o planejada 77 75,5%
Ignorada 8 7,8%
Tipo de parto

Vaginal 44 43,2%
Cesareo 58 56,8%
N° de consultas pré-natal

Nenhum 0 0,0%
Uma 6 5,9%
Duas a trés 18 17,6%
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Quatro a cinco 32 31,4%

Seis ou mais 46 45,1%
Infor. da amamentacao no pré-natal

Sim 74 72,6%
Nao 28 27,4%
Apoio familiar

Sim 65 64,1%
Néo 33 32%

Ignorado 4 3,9%

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores de risco relacionados a amamentagao ineficaz em puérperas
adolescentes e consequente desmame precoce (n=102). Caxias-MA, 2017.

Fonte: Pesquisa direta.

DIFICULDADE PARA AMAMENTAR
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o ]
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Figura 1. Analise dos dados relativos as dificuldades para amamentar como fator de risco para
o desmame precoce em puérperas adolescentes (n=102). Caxias-MA, 2017.

Fonte: Pesquisa direta

INICIO DAS DIFICULDADES
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81,5%
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18
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Figura 2. Distribuicdo dos periodos de inicio das dificuldades para amamentar como fator de
risco para amamentagao ineficaz em puérperas adolescentes (n=102). Caxias-MA, 2017.

Fonte: Pesquisa direta.
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VARIAVEIS DAS DIFICULDADE N PORCENTAGEM

°o

Febre 6 5,9%
Fissura mamilar 18 17,6%
Baixa producéo de leite 58 56,8%
Mamilo invertido 17 16,7%
Mamilo alongado 4 3,9%
Mamilo plano 13 12,7%
Ma pega do bebé 38 37,2%
Dificuldade de sucg¢éao 37 36,2%
Ingurgitamento mamario 13 12,7%
Rachadura no bico do peito 11 10,7%
Mama dolorida 19 18,6%
Bebé com sucgéo fraca 18 17,6%
Inflamagdes nas mamas 11 10,7%
Crenca de leite fraco 16 15,6%
Crenca de pouco leite 35 34,3%
Medo da maternidade 17 16,6%
Falta de preparo 6 5,8%
Falta de seguranca 16 15,6%
Falta de confianca 19 18,6%
Falta de conhecimento 41 40,1%
Falta de experiéncia 42 41,1%
Medo da mama cair 48 47%

Dor ao amamentar 35 34,3%
Depresséo pés — parto 4 3,9%
Depressao anterior gestacao 6 5,8%
Posicdo de amamentar 40 39,2%
Ma relagao conjugal 7 6,8%
Humor pés — parto 6 5,8%
Bebé nédo suga o mamilo 15 14,7%

Tabela 3. Distribuicdo das dificuldades encontradas nas puérperas adolescentes em suas
diferentes faixas etarias entre 10 a 19 anos (n=102). Caxias-MA, 2017.

Fonte: Pesquisa direta.
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TEMPO QUE PRETENDE AMAMENTAR
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Figura 3. Dados relativos ao tempo que as puérperas adolescentes pretendem amamentar
(n=102). Caxias-MA, 2017.

Fonte: Pesquisa direta.

41 DISCUSSAO

No presente estudo, as puérperas adolescentes encontravam-se com a faixa
etaria entre 16-19 anos, 84,3% disseram ser alfabetizadas, onde 42,2% tinham o ensino
fundamental incompleto, uns dos fatores de risco que foram de maior relevancia para o
desmame precoce em puérpera adolescentes que amamentaram foram, o estado civil
solteira com 52% e renda familiar menor que um salario minimo com 54%. Quanto a
ocupacao do chefe da familia 58,9% trabalhavam como manual néo qualificado, sendo que
desempregado foram 22,5%.

Em relagdo as condi¢gbes sociodemograficas, Barbieri et al. (2012) afirmam em seu
estudo que a maior parte das puérperas adolescentes se encontravam em situacao de risco
para o desmame precoce, eram mulheres jovens entre 15-19 anos com 82%, sendo 58%
alfabetizadas e com baixa escolaridade (42,3%).

Em relacdo a raga/cor, evidencia-se no estudo o maior niumero de mulheres que
autodeclaram serem pretas com 37,3%. Dados que estar em divergéncia com a pesquisa
de Marabotti et al. (2013) que aponta aproximadamente 69% das puérperas adolescentes
assistidas em uma maternidade de Rio de Janeiro autodeclararam-se brancas.

Na presente pesquisa as PA’s que relataram ser mées primiparas foram 63,7%.
Segundo o estudo quantitativo feito por Barbieri et al. (2014) realizado com puérperas
adolescentes em UBS’s de Maringa-Parana, mostrou que a maioria das maes adolescentes
eram primiparas (53%), convergindo assim com este estudo. Resultados estes remetem
para a importancia do incentivo e promog¢éo do AM desde do pré-natal pelos profissionais
de saude, principalmente para as primiparas.

A grande maioria (75,5%) das puérperas adolescentes disseram nao ter planejado
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a gravidez, sendo uns dos fatores que mais contribuem para o desmame precoce. Esses
dados chamam a ateng¢do na amostra realizada por Tomeleri e Silva (2009) durante uma
pesquisa qualitativa na cidade de Cambé-Parana, em UBS’s da zona urbana, onde a
maioria das puérperas adolescentes declararam nao terem planejado a gravidez (64,3%).

Na presente pesquisa o numero de consultas pré-natais foram bastante relatadas
pelas nutrizes adolescentes, 45,1% disseram ter realizado seis ou mais consultas.
Percebe-se que a maioria das mulheres realizaram um nimero maior de consultas do que o
preconizado pelo Ministério da Salude. Assim sendo, deduz-se que o municipio de Caxias-
MA esta cumprindo com o que é preconizado em nivel nacional. Em concordancia com esta
pesquisa Santos et al. (2016) verificou-se que 63,3% das puérperas tiveram mais de seis
consultas pré-natais.

Considerando a importancia do pré-natal, acredita-se que os profissionais de salde
devem ser sensibilizados quanto aos impactos negativos e positivos que esta pratica pode
exercer na vida da mée e mais profundamente na do filho, assim podera evitar um futuro
desmame precoce.

Quanto os fatores de riscos para o desmame precoce, em um estudo qualitativo,
desenvolvido em UBS’s da cidade de Sobral-Ceara, as principais dificuldades foram as
mamas ingurgitadas com 56,4%, divergindo com a pesquisa atual e concordando apenas
com a mamilo invertido (19,5%%) e na fissura mamilar (17,4%), pois nos dois estudos
teve uma menor porcentagem. O mesmo autor afirma ainda que é importante observar
as condicbes das mamas, pois fissuras e ingurgitamento mamario podem dificultar
intensamente a amamentacéo, além de causar dor, a qual € uma relevante causa para o
abandono desta pratica (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2016)

Em relacdo aos problemas de dificuldades de amamentar das PA’s, houve um
indice relativamente alto, entre eles esta, a baixa producgéo de leite, 0 mais relatado nesta
pesquisa (58,8%), o que divergem com o estudo de Almeida et al. (2014) em uma pesquisa
quantitativa realizada em Caceres-Mato Grosso, em que foi possivel observar que a
baixa producéo de leite ndo prevaleceu (10%), dentre as dificuldades mais relevantes,
constatou-se que as mais frequente foram a fissura mamilar com 30%, poucas relataram o
ingurgitamento mamaéario (10%), em concordancia com esta pesquisa.

A producgéo do leite materno € ligada a demanda do recém-nascido, pois quanto
mais sugar maior sera a producao de leite, em um intervalo maior entre as mamadas, é
essencial esvaziar as mamas extraindo o leite em horarios regulares, assim, é importante
dar o peito sempre que estiver com o bebé. A prolactina € o horménio responsavel pela
producao do leite o qual é liberado em maior quantidade no periodo noturno, sendo assim,
a parturiente adolescente devera também amamentar sobre livre demanda durante a noite
(CAMPQOS et al., 2011).

O medo da mama cair foi uma das dificuldades mais informadas durante a pesquisa

(47%), dados parecidos foram encontrados na pesquisa quantitativa feita na cidade de
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Porto Alegre-RS, por Vaucher e Durman (2009) onde 58% das puérperas adolescentes
declararam ter medo da mama cair. O mito de que os seios caem devido & amamentagéo
sdo relatados por muitas maes, pois algumas elas acreditam que, quanto maior o tempo de
aleitamento materno mais serdo prejudicadas esteticamente.

A falta de experiéncia foi outra dificuldade relatada pelas puérperas adolescentes
(41,1%), concordando com o estudo quantitativo realizado por Silva et al. (2009) com
adolescentes na maternidade de uma institui¢éo filantrépica, em Ribeirdo Preto-Sao Paulo,
onde a maioria (59%), relataram falta de experiéncia, sendo fator limitante no desempenho
da maternidade. Insegurancas e incobmodo frente ao choro do bebé faz emergir sentimentos
de incompeténcia para o cuidado materno e a necessidade de apoio de seu meio social.

A respeito do conhecimento sobre aleitamento materno, 40,1% das maes relataram
nao possuir. Conforme o estudo de Oliveira (2012) realizado com puérperas adolescentes
e adultas em UBS’s do municipio de Joagaba-Santa Catarina, a dificuldade que mais
prevaleceu em seu trabalho foi a falta de conhecimento, 71% das puérperas desconheciam
a importancia do preparo da mama para melhorar a efetividade da amamentagéo,
desconhecendo o processo do aleitamento materno e os beneficios adquiridos pelo colostro
e pela continuidade da amamentacgéo até os seis meses de vida.

Em contrapartida, no estudo de Freitas et al. (2014) observou-se que as puérperas
adolescentes apresentaram mais conhecimento sobre o aleitamento materno (72%).
Possivelmente, isso ocorreu pelo fato das puérperas ter completado todo seu pré-natal e
por terem recebido assisténcia de diversos profissionais de salde e orientacdes quanto ao
aleitamento materno exclusivo.

O posicionamento de amamentar teve a porcentagem de 39,2%, no trabalho atual,
sendo uma da dificuldade encontrada na pesquisa de Polido et al. (2011), onde 19,6% das
puérperas adolescentes ndo posicionavam adequadamente seus filhos para amamentar,
enfatiza ainda que a dificuldade de posicionar o recém- nascido para amamentar € devido
a falta de pratica e também de orientagbes que poderiam auxiliar no manejo.

Ferreira, Nelas, Duarte (2016) enfatiza se caso houver alguma disfungéo, esta
deve ser corrigida precocemente, mediante avaliacdo motora oral do RN, ja que € possivel
modificar a dindmica de suc¢éo. Para a observacéo, da sucgéo ndo-nutritiva, o profissional
da saude deve introduzir o dedo minimo enluvado na boca do bebé, para facilitar a
percepcao dos movimentos da lingua, pressiona-se o palato duro contra a polpa do dedo,
a unha para baixo de forma a estimular o reflexo da succao e dos movimentos, para assim
facilitar a amamentacéo.

Quanto a crenga de possuir pouco leite, o estudo revelou que 34,3% tiveram essa
dificuldade. Para Frota et al. (2013) a crenca de possuir pouco leite foi bastante relatado
pelas maes adolescentes (53%), sendo um fator relacionado ao desmame precoce. O
estudo de Marques, Cotta e Aradjo (2009) mostra que muitas mées adolescentes (63%),

acreditam serem incapazes de produzir leite materno suficiente para o proprio filho.
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Essa crenca persiste na sociedade, apesar da hipogalactia ser um fenédmeno raro,
pois, praticamente todas as mulheres produzem leite suficiente para suprir as demandas
nutricionais do bebé. O pouco leite, ou sem leite, sdo tabus disseminados muitas vezes por
fatores sociais e culturais (RODRIGUES et al.; 2013).

51 CONCLUSAO

Com indice elevado das dificuldades relatadas pelas puérperas adolescentes,
observou-se que € necessario fortalecer as politicas de educacéo em saude e que ampliem
o trabalho articulado e em rede, deve-se ter maior participagéo dos familiares em parceria
com a equipe de saude na redugdo da problematica.

E de grande importéncia a atuacdo da equipe multiprofissional no atendimento
das mées adolescentes, para que elas tenham acompanhamento adequado, tornando-
se a oportunidade ideal de diagnosticar possiveis dificuldades que elas podem passar no
decorrer do puerpério, através de anamnese e de uma linguagem padronizada e comum,
para ajudar nos avangos e conhecimentos dessas dificuldades e tratar precocemente esses

agravos que poderdo causar o desmame precoce.
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RESUMO: A neonatologia € um campo recente
e em constante desenvolvimento na area da
salde, seja pelo desempenho de atividades
assistenciais ou de pesquisa, possuindo como
foco o cuidado ao recém-nascido (RN). Durante
a assisténcia ao recém-nascido internado em
unidade de terapia intensiva, todo o cuidado
diario deve ocorrer de forma integral, com toda
a equipe multiprofissional. A pesquisa teve como
objetivo principal analisar os cuidados imediatos
realizados pelos os profissionais de Enfermagem
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aos recém-nascidos prematuros em uma maternidade publica de Caxias - MA. Tratou-se
de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, realizada com 35 profissionais de
enfermagem da UTI neonatal de uma maternidade de Caxias — MA. Como instrumento de
coleta de dados, foi utilizada a entrevistas semiestruturada. A anéalise dos depoimentos foi
fundamentada na Analise de Conteudo de Bardin, modalidade Temética. Emergiu apenas
uma categoria: as praticas de enfermagem na assisténcia ao RN em relagcéo aos primeiros
cuidados da admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A segunda categoria
Desafios enfrentados pelas enfermeiras durante a admissao do prematuro na UTIN. Obteve-
se duas subcategorias: a deficiéncia de recursos humanos, escassez de recursos materiais
e equipamento. Os resultados mostraram que as entrevistadas descreveram os cuidados
prestados ao prematuro durante a admissao: termorregulagéo, aquecimento, monitorizagéo,
acesso venoso, oxigénio, manipulacdo e o conforto. Apontaram como desafios a deficiéncia
de recursos humanos e materiais e principalmente a ndo adesé@o dos profissionais em
capacitagdo, ocasionando praticas retrogradas, uso somente da experiéncia. Conclui-se que
o cuidado ao recém-nascido prematuro deve ser dado por profissionais com conhecimento
especifico sobre as suas peculiaridades, garantindo-lhe atendimento integral para que possa
desenvolve-se plenamente seus potenciais afetivo, cognitivo e produtivo perdurando até a
vida adulta sem casualidades e com qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Cuidados de
enfermagem.

NURSING CARE WITH PREMATURE NEWBORN IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The neonatology is a recent field and in constant development in the area of
the health, was by the exert of assistance activities or of investigation, possessing like focus
the care to the recently-born (RN). During the assistance to the recently-born hospitalized
in unit of intensive therapy, all the daily care has to occur of integral form, with all the team
multi-professional. The investigation had like main aim analyse the immediate cares made
by the the professionals of Infirmary to the recently-born premature in a public motherhood
of Caxias — MA. Treated of an investigation of field, with qualitative boarding, made with 35
professionals of infirmary of the NICU of a motherhood of Caxias-Ma. Like instrument of
recoleccion of data, was used the interviews semi-structured. The analysis of the testimonies
was based in the Analysis of Content of Bardin, Thematic modality. surfaced only a category:
the practices of infirmary in the assistance to RN in relation to the first cares of the admission
in the neonatal intensive care unit. The second category challenges confronted by the
nurses during the admission of the premature in the NICU. Obtained two subcategories:
the deficiency of human resources, shortage of material resources and equipment. The
results showed that the interviewed described the cares loaned to the premature during the
admission: thermoregulation, warming, monitoring, venous access, oxigeny, manipulation
and the comfort. They aimed like challenges the deficiency of human and material resources
and mainly to no adhesion of the professionals in qualification, causing practise retrograde
use only the experience. It is concluded that the care to the recently-born premature has to be
given by professionals with specific knowledge on his peculiarities, guaranteeing him attention
integral attention so that can develops fully his potentials affective, cognitive and productive

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 14 m


https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/use
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/only
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/the
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/experience

lasting until the life adult without casualties and with quality of life.
KEYWORDS: Prematurity, Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Care.

11 INTRODUGAO

Os cuidados ao recém-nascido (RN), imediatamente ap6s seu nascimento e nas
primeiras horas de vida, tém importancia prioritaria para a sua sobrevivéncia e para o seu
desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Para Rugollo (2015), os avancos cientificos e tecnoldgicos, das Ultimas décadas,
tém contribuido para melhoria na assisténcia a saude obstétrica e neonatal. A introdugcéo
de novas intervencbes, em especial nos bercarios, trouxe beneficios para a sobrevivéncia
de prematuros, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento.

Oambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) propiciaumaexperiéncia
ao recém-nascido bastante diferente daquela do ambiente uterino, uma vez que este é o
ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal, pois possuem caracteristicas distintas,
como temperatura agradavel e constante, maciez, aconchego e os sons extrauterinos séo
filtrados e diminuidos (REICHERT, 2017).

O cuidado ao RN Neonatal deve ser de forma integral, ou seja, ndo somente com
a equipe multiprofissional, a familia também em especial a méae deve ser inserida nesse
processo assistencial do cuidado diario e continuo com fins de manter o vinculo materno, e
ao mesmo tempo ajudar no quadro do processo doenga/saude e recuperagdo do RN sem
maiores danos (DUARTE et al., 2013).

Conforme Tamez (2016), a proposta de uma atengcdo humanizada ao recém-
nascido prematuro ou de baixo peso, tem consigo muitos ganhos e beneficios, entre eles
a melhora no aleitamento materno; ganho de peso adequado; beneficia vinculo mae com
o bebé; melhora nos sinais vitais, na homeostase, na resposta fisiolégica, psicoafetiva e
neurocomportamental; no desenvolvimento motor e cognitivo; na redugédo dos niveis de
infecg@o e reinternagdes; além de diminuir a morbimortalidade e os custos da saude publica
se comparado com outros métodos.

Tendo em vista os varios procedimentos que o RNPT é submetido dentro da UTIN
e a relevancia dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido prematuro dentro deste
setor, questiona-se: Quais as condutas dos profissionais de enfermagem nos cuidados das
primeiras horas de vida do recém-nascido prematuro?

O presente estudo teve como objetivo geral analisar os cuidados imediatos realizados
pelos os profissionais de Enfermagem aos recém-nascidos prematuros na unidade
neonatal. Especificamente, objetivou-se descrever os cuidados de enfermagem para evitar
possiveis complicagbes neonatais; avaliar as condutas da equipe de enfermagem quanto
ao atendimento ao RN prematuro e identificar os desafios vivenciados pelas enfermeiras

durante a admissao.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa dos
dados, cujo os procedimentos adotados para o levantamento dos dados aconteceram por
meio de entrevistas diretamente com a equipe da UTI de neonatologia, da maternidade
em estudo, onde foram observados e analisados os cuidados imediatos realizados pelos
os profissionais de Enfermagem aos recém-nascidos prematuros na unidade neonatal,
descrevendo como a equipe de profissionais da UTI realizam suas condutas afim de
minimizar as complica¢des do neonato, além de identificar os desafios vividos pela equipe
durante os procedimentos com o RN.

A pesquisa foi realizada no periodo que correspondeu entre 0os meses de setembro
e outubro de 2017, em uma Maternidade, da cidade de Caxias — Maranhao, a cerca de
361,2 km de distancia da capital. Localizada na regi&o leste do estado. E a quarta maior
cidade do estado, possui uma populacdo estimada em 2016 de 161.926 habitantes, com
area de 5.196,771 km2. Densidade demografica (hab/Km?2) de 30,12, bioma predominante
do cerrado de acordo com Instituto Brasileiro e estatistica no levantamento populacional
(BRASIL, 2016).

Aordenacgéo dos dados ocorreu apés a transcricdo das entrevistas e posteriormente,
com a leitura do material, parte dos resultados foram dispostos em tabela, utilizando sistema
EXCEL 2010 em seguida, realizou-se a selegcdo dos trechos das falas das participantes
determinando as categorias empiricas que s&o as classes que reunem um grupo de
elementos (unidades de registros), agrupadas segundo os caracteres comuns entre eles.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, e, em seguida, ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao
— FACEMA, com o Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) de n°
73597717.3.0000.8007.0 estudo deu-se de acordo com os principios delineados na
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), onde foi considerado o respeito
pela dignidade humana e em especial a protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas, na qual esta envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos participantes (enfermeiras e técnicas de enfermagem)

A caracterizagdo das enfermeiras foi fundamentada nos dados de identificacdo
contidos no instrumento de coleta de dados. Foram entrevistadas 06 enfermeiras e 18
técnicas em enfermagem, todas do sexo feminino, porém as enfermeiras possuiam uma
predominancia na variavel idade e tempo de formagéo de 50%, onde a idade variou de 31 a
40 anos e o tempo de formagéo predominou entre 1 e 5 anos, enquanto que as técnicas de
enfermagem tiveram uma predominancia de 44% nas faixas etarias de idade que variaram
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entre 41 e 50 anos e o tempo de formacéo no curso técnico em enfermagem predominou
de 56% entre 11 e 20 anos.

No que se refere a realizagdo de Curso de Pés-Graduacédo, 83% das enfermeiras
realizaram especializagdo na area de Neonatologia e realizaram também cursos em UTl e
Obstetricia. Ja entre as técnicas entrevistadas no que se refere a realizagéo de Curso de
capacitacéo em uti e neonatologia apenas 28% realizaram cursos de aperfeicoamento, as
demais possuem apenas o técnico de enfermagem e uma vasta experiéncia como técnica

na area.

Ne % N° %
MASCULINO 0 0% 0 0%
FEMININO 18 100% 6 100%
1. 20 A 30 ANOS 1 6% 1 17%
2. 31 A 40 ANOS 4 22% 3 50%
3. 41 A 50 ANOS 8 44% 2 33%
4. 51 A 60 ANOS 5 28% 0 0%

1. 1 A5 ANOS 3 17% 3 50%
2.6 A 10 ANOS 1 6% 2 33%
3. 11 A 20 ANOS 10 56% 1 17%
4. 21 A 30 ANOS 3 17% 0 0%
5. 31 A 40 ANOS 1 6% 0 0%

1.0 A6 MESES 0 0% 0 0%
2.7 MESES A 1 ANO 2 11% 0 0%

3. 1 ANO A 3 ANOS 1 6% 5 83%
4. MAIS DE 3 ANOS 15 83% 1 17%
CURSOS DE APERFEICOAMENTO
1. UTI 5 28%

2. NEONATOLOGIA 5 28%

3. NAO POSSUI CURSO¢ 8 44%

POS:GRADUACAO
1. UTI NEONATAL 5 83%
2. UTI 2 33%
3. OBSTETRIICIA 2 33%

Tabela 1: Anélise do perfil das enfermeiras e técnicas de enfermagem entrevistados em uma
maternidade publica de Caxias/MA, 2017. (N=24).

Fonte: pesquisa direta.
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3.2 As classes e suas descricoes

Classe 1: As praticas nos primeiros cuidados da enfermagem prestados ao
RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Ao analisar as respostas recebidas dos sujeitos a respeito dos primeiros cuidados,
observou-se nos questionarios aplicados, que alguns profissionais estabeleceram conceitos
simples como citar pardmetros de normalidade que indicariam a auséncia de determinadas
complicagdes, todavia, ndo houve a citagdo dos valores de normalidade, o que ficou claro
conforme alguns relatos em relagdo a hipotermia e hipoglicemia, porém, percebeu-se que
nos primeiros cuidados com o RN na UTIN a maioria dos profissionais estavam de acordo,
e todas realizam os procedimentos necessarios que evitariam possiveis complicacbes

durante a admissao do RN, tal como cita abaixo:

Cuidados no aguecimento; cuidados respiratorios, verificagdo de glicemia e
punc¢ao de acesso e sondagem (E02).

Como a maioria chega com problemas respiratérios o primeiro passo O,
glicemia, aquecer, regular temperatura, em seguida hidratacdo venosa e
passagem de sonda e acesso, quando ndo vem com cateter umbilical (E04).

Controle de temperatura, monitoragédo, oxigénio terapia e controle de glicemia
(E08).

Aquecimento em incubadora se for necesséario em saco plastico e touca,
verificar a temperatura e glicemia, acesso venoso, monitorizagdo geral e
sonda aberta (EQ7).

Uma das acdes mais importantes na admissdao do prematuro € o preparo do
aquecimento do leito, ou seja, da incubadora, do material para aspiracdo, oxigenagao,
monitoriza¢cdo, material de intubacdo, material para cateterismo umbilical, sondagem
orogastrica e identificagcéo do leito (OLIVEIRA, 2015).

Os leitos, ou melhor, as incubadoras séo utilizadas amplamente para fornecer
ambiente aquecido com controle de temperatura e umidade em UTIN, a utilizagdo
deste recurso contribui com a termorregulacdo do RN e consequentemente diminui as
complicagdes da hipotermia, gastos metabdlicos e sequelas neurolégicas.

No momento da admisséo, o controle térmico foi o cuidado mais citado pelas

entrevistas a seguir:

O,, temperatura (aquecer), glicemia, preparar acesso para fazer medicacéo
(TO1).

O, sonda, temperatura, glicemia e oximetria (T04).
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Peso, aquecimento, verificar sinais vitais (temperatura, glicemia) [...] (T05)
Temperatura, monitoragdo e aquecimento (T06).
Aquecimento, oxigénio, temperatura e glicemia capilar (T07).

Oxigénio, aquecer na incubadora, monitorar, sonda, acesso venoso e glicemia
capilar (TQ9).

Aquecimento, oxigenagéo e identificagdo do mesmo (T12).
Aferir, temperatura, batimentos, glicemia e aquecimento (T15).
Peso, temperatura, sinais vitais e glicemia [...] (T16).

O,, soroterapia de acordo com a prescri¢gdo do médico T17.

O, temperatura, glicemia, fazer a hidratagéo (T18).

Observou-se que dentre os cuidados abordados no momento da admissao,
a termorregulacdo foi identificada como primordial, pois, esta é compreendida como
capacidade de manutencdo da temperatura corporal estavel para uma adaptagéo
extrauterina bem-sucedida.

Enfim, compreende-se que a organizacdo a adequagdo da unidade para receber
0 bebé é fundamental para a manutencéo do quadro clinico do RN admitido e influencia
diretamente na sua sobrevida.
Classe 2: Desafios enfrentados pelas enfermeiras durante a admissédo do
prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Quanto a categoria desafios enfrentados na admissdo do prematuro obteve-se
duas subcategorias: a deficiéncia de recursos humanos, escassez de recursos materiais e

equipamento.

A) Deficiéncia de recursos humanos:

Em relacdo aos recursos humanos na UTIN alguns aspectos foram destacados
tais como: a qualificagcdo dos profissionais que atuam nas unidades neonatais, nimero
insuficiente de profissionais, vicios e condutas da equipe de trabalho.

Sobre a qualificagéo profissional, algumas entrevistadas afirmam e descrevem
sobre a qualificacéo dos profissionais (cursos ofertados) pela maternidade em parceria com
uma instituicdo, porém a maioria enfatizou os motivos pelo qual as mesmas néo participam:

Sim, o hospital tem um vinculo com uma instituicao, e esse oferece muitos
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cursos de capacitacédo; reanimacédo, método canguru, aleitamento materno
[...]1(EQ2).

Com frequéncia, [...], projeto do governo para melhoria da instituicdo publica,
assim recebem profissionais que ajudam no aperfeicoamento de toda equipe
(EO05).

Sim, séo realizados cursos periodicamente que nos acompanha no processo
de reestruturagdo dos hospitais publicos (E06).

Sim, mais ndo tenho tempo para fazer o treinamento, est4d com 05 anos que
néo fago (T02).

Sim, porém muitos perdem devido a equipe nédo querer participar [...] as
colegas mais antigas, mais velhas (idosas) dizem néo precisar mais (T13).

Sim, como resido em outra cidade néo participo (T14).

Sim, reanimacé&o do RN; seguranca do paciente [...] (T18).

As prestacbes dos servicos de terapia intensiva ocupam areas hospitalares
destinadas a atender o paciente critico que necessitam de uma equipe com capacitacéo
técnica cientifica, pois estes pacientes exigem assisténcia permanente além da utilizacéo
de recursos tecnoldgicos apropriados para observacédo e monitorizagdo continua das suas
condigdes clinicas (LEITE, 2013).

A qualificacdo do profissional que atua na unidade neonatal estd atrelada ao
conhecimento cientifico, habilidade técnica e treinamento. No Brasil, a partir da década
de 80, novas concepcdes pedagogicas de ensino e aprendizagem passaram a influenciar
os cursos de graduacdo e poés-graduacédo no pais. Os cursos de especializagdo sob a
modalidade de residéncia possibilitam a enfermeira a aquisi¢do de conhecimento tedrico
e cientifico e o desenvolvimento de suas habilidades pratica nas unidades neonatais
(FERECINI, 2014).

Esse desafio é citado nas falas a seguir:

[...] poucos funcionarios [...] (E04).
[...] maior adesé&o de profissionais (E05).

[...] Precisa de mais profissionais, a falta de um profissional de fisioterapia,
quando nao tem enfermeiro e aparece dois RN ao mesmo tempo, e 0 médico
esta ocupado, fica dificil, sobrecarrega [...] (T10).

[...], mais funcionarios (T12).
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A administracdo dos recursos humanos é dificil tanto nos servigos privados como
nos publicos. A enfermagem, inserida neste contexto, sofre um impacto ainda maior do
que os outros profissionais, nos aspectos quantitativos e qualitativos, visto que em uma
instituicdo hospitalar ela tem que ter o nUmero mais bem representativo do quadro de
pessoal. Essa inadequacéo de recursos humanos expde o paciente a situagéo de risco e
comprometi a qualidade da assisténcia (PUGGINA, 2014).

Outros aspectos mencionados pelas entrevistadas foram os vicios e as condutas

antigas realizadas durante a admisséo do neonato:

[...] revisdo de algumas praticas na assisténcia ao RN [...] (E05).

O n&o cumprimento adequado dos protocolos ja implantados para o
atendimento [...] (EQ6).

[...] por em pratica o que foi visto nas capacitacdes [...] Pois estes servem
muito para melhorar o atendimento (T03).

[...] préticas antigas, funcionarios mais antigos, ndo busca conhecimento e
aperfeigoamento (T13).

O perfil dos funcionarios, principalmente da equipe de enfermagem, é um fator
importante, pois a maioria s&o profissionais antigos, ja com vicios e condutas que ndo sao
modificadas. Além é claro, do perfil e identificacdo de cada profissional, pois para cuidar de
pacientes de neonatologia € necessario ter vocacao e gostar do que faz. E muitos estédo
trabalhando simplesmente por ser seu emprego e por ter sido locado nesta unidade, até
pela necessidade do servico desde a sua implantacéo até os dias de hoje (LEITE, 2013).

E necessario que a coordenagéo da UTIN invista em educacéo especifica e continua
para os seus profissionais, haja vista essa unidade ser tdo especifica e peculiar. E preciso
também motivar o grupo de trabalho para a construgdo de uma equipe unida, harmoniosa
e comprometida com a assisténcia (LEITE, 2013).

B) Escassez de recursos materiais e equipamento

Os recursos materiais também foram citados como desafios para a admissao do
prematuro extremo e a prestagdo da assisténcia na unidade neonatal. As entrevistadas
lidam diariamente com a falta de materiais basicos e ha equipamentos com defeitos e com
auséncia de pecas fundamentais para o seu funcionamento.

Afalta de recursos materiais foi relatada por todas as entrevistadas como um desafio
para admisséao do RN.

Equipamentos modernos, porém alguns danificados, e com falta de
manutencéo (E02).
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[....] Sim moderno, quando os equipamentos vao para manutencdo demoram
a voltar, e deixa de receber o RN por falta do equipamento (E03).

[....] Falta muito material (E04).

Precisamos melhorar n&o s6 a aquisicdo de materiais, mas precisa de
manutencéo perioddica e preventiva dos equipamentos (E05).

[....] Quebram e demoram para concertar (T02).

100% nado s&o modernos, e ainda falta material I....] (respirador e bomba
tem[...] eram para ser 10 ventiladores, mas boa parte esta com defeito, ndo
tem material suficiente para todos os leitos (T03).

Falta muito material [...] os ventiladores e monitores e incubadoras séao novos
o que falta € manutengéo (T04).

As vezes falta até material de limpeza! [...] (T10).

Diante da escassez de recursos materiais e humanos, os profissionais acabam
fazendo o melhor que podem, mas isso culmina em prejuizo para a qualidade do cuidar
(LEITE, 2013).

A provisdo do material € de responsabilidade da administracdo do hospital,
especificamente do setor de compras. A administracédo deve estar atenta para que a
falta de materiais ndo traga prejuizo a assisténcia ao paciente. A compra, a distribuicéo
e a manutencdo dos equipamentos sao de responsabilidade da administracdo hospitalar
que deve suprir todas as areas da organizacéo a fim de garantir a prestacao do cuidado
(SOUZA, 2014).

41 CONCLUSAO

Com base nos depoimentos das enfermeiras e técnicas de enfermagem, aprendeu-
se o real vivenciado por elas na UTIN como sendo as praticas mecanizadas e improvisadas,
a falta de materiais bem como manutengcéo dos equipamentos e principalmente a néo
adesdo em qualificacdo (cursos de aperfeicoamento para o setor).

E evidente que na equipe de enfermagem a maioria dos profissionais ndo tem
interesse por capacitacéo, e os poucos que participam acabam n&o aplicando no seu contexto
diario, as vezes por falta de iniciativa prépria, outras vezes por estarem acostumados com
os improvisos devido a falta de materiais e manutengcdo dos equipamentos ou mesmo
achar mais facil a pratica que sempre utilizaram. Acredito que este estudo possa contribuir
para os profissionais de enfermagem, na percepcao do quanto é importante obtencdo da
fundamentacéo tedrica visando a adequacgéo da pratica com eficacia, objetivando uma
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melhor conduta e sintonia das equipes no decorrer da internagéo do recém-nascido na
unidade de terapia intensiva neonatal.

Para a mudanca das praticas e condutas dos profissionais que atuam na unidade
de terapia intensiva neonatal, é necessaria uma continua capacitagéo, contudo sugere-
se a necessidade de implementar programas de educagdo permanente para as equipes,
sendo que o coordenador chefe da enfermagem coloque como um parédmetro para
manter o profissional no setor, na medida que esses programas nao sejam interpretados
como atividades obrigatorias a ser cumpridas, e sim visto como uma oportunidade para

crescimento profissional, mudanga de comportamentos e renovagéao de principios bioéticos.
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RESUMO: Sabe-se que o cancer do colo do
Utero é classificado como o segundo tumor mais
frequente, estando atras somente do cancer
de mama. E resultante da infeccéo persistente
do Papilomavirus Humano (HPV), podendo
ocorrer em mulheres e homens. Inicialmente, a
patologia ocorre de forma lenta e progressiva,
com caracteristica benigna, podendo sofrer
alteracdes que possivelmente ira estabelecer um
carcinoma invasivo. Objetivo: avaliar o papel do
enfermeiro no acompanhamento de pacientes
com céncer uterino. Metodologia: realizado
através de uma revisdo integrativa. Resultados
e Discussdo: a amostra desta pesquisa foi
composta de 6 artigos referentes a qualidade
de vida e tratamento do carcinoma cervical; 5
artigos relacionados aos conhecimentos sobre
0 cancer do colo do utero e cuidados prestados
as mulheres pelos profissionais de saude, com
énfase na enfermagem; 2 artigos que abordam o
estresse oxidativo e sua relagdo com a infecgéo
recorrente do Papilomavirus Humano (HPV), 1
artigo referente as atitudes dos pais em relacédo
a vacinacao contra o HPV, totalizando 14 artigos.
Durante a avaliagéo do estudo, constatou-se que
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cinco topicos foram focados, a saber: Qualidade
de vida das mulheres sem/com o cancer do
colo do utero; Algumas formas de tratamento do
cancer cervical; A relacdo do estresse oxidativo
com a infecgdo persistente do Papilomavirus
Humano (HPV); A imunizacdo contra o
Papilomavirus Humano; O papel do enfermeiro
fente ao acompanhamento da paciente com
cancer do colo do Utero, e seu conhecimento
sobre o assunto. Consideracées Finais:
E fundamental que o profissional da salde,
principalmente o enfermeiro, esteja capacitado
para atender a demanda da populacdo feminina,
tirando suas duvidas e receios quanto ao exame
preventivo e a qualidade de vida da paciente
diagnosticada com o cancer uterino.
PALAVRAS - CHAVE: Cancer do colo do utero,
Tratamento do céancer do colo do Utero, O papel
do enfermeiro no cancer cervical, HPV.

THE ROLE OF THE NURSE IN
MONITORING PATIENTS WITH
CERVICAL CANCER

ABSTRACT: It is known that cervix cancer is
classified as the second most frequent tumor,
being behind only of breast cancer. It is a result
of a persistent infection of Human Papillomavirus
(HPV), which happens in both men and women.
Originally, the pathology happens slowly and
progressively, with benign characteristics, and
may undergo changes that possibly will stablish
an invasive carcinoma. Goal: to evaluate the role
of nurses in the follow-up of patients with uterine
cancer. Methodology: carried out through an
integrative review. Results and Discussion: the
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sample of this research was composed by 6 articles referring to quality of life and cervical
carcinoma treatment; 5 articles related to knowledge about cervical cancer and provided care
to women by health professionals with emphasis on nursing; 2 articles referring to HPV; 1
article referring to parents’ attitudes related to vaccination against HPV, totalizing 14 articles.
During the evaluation of the study, series of five outbreaks was done: quality of women’s
life with/without uterine cancer; some ways of cervical cancer treatment; the association of
oxidative stress with a persistence Human Papillomavirus (HPV) infection; immunization
against HPV; the nurse role when it comes to the subject. Final Considerations: It is essential
that health professional, specially nurses, are able to understand the demands of the female
population, asking their questions and fears about the preventive exam and the quality of life
of the patient with uterine cancer.

KEYWORDS: Cervical cancer, Cervical cancer treatment, The role of nurses in cervical
cancer, HPV.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU) é considerado uma das patologias mais
preocupantes que ocorrem na populagéo feminina, representando o segundo tumor mais
frequente, estando atras somente do cancer de mama, e sendo responsavel pela morte de
aproximadamente 230 mil mulheres anualmente, constituindo um grave problema de saude
publica no mundo (CONDE, 2017).

E resultante da infeccdo persistente do Papilomavirus Humano (HPV) que pode
ocorrer em mulheres e homens, sendo esse tumor uma das malignidades evitaveis de
todos os outros tipos de canceres, ou seja, nenhum outro oferece medidas primarias e
secundarias mais eficazes, representando um periodo de laténcia de aproximadamente
sete anos (PETRY, 2014).

A infeccdo pelo HPV até evoluir ao CCU, se da de forma lenta e progressiva,
inicialmente com caracteristica benigna, e ao decorrer da infeccdo pode apresentar lesdes
no tecido epitelial, onde as células sofrem alteracdes que possivelmente ira estabelecer um
carcinoma invasivo (AZEVEDO, 2017).

Existem mais de 120 tipos diferentes de papilomavirus humano que podem infectar
a pele e mucosa, sendo o HPV 16 o mais importante, pois representa aproximadamente
50% dos cancros do colo do utero mundialmente (PETRY, 2014).

A malignidade do CCU caracteriza-se por tumores epiteliais, sendo representados
por dois tipos principais: os histologicos de carcinoma de células escamosas e o
adenocarcinoma, além dos tumores do tecido mesenquimal, como por exemplo, o sarcoma
de estroma endocervical, os linfomas e melanomas (MORAES, 2007).

A taxa de incidéncia do céancer cervical prevalece na regido Norte com
aproximadamente 81,3/100.000 mulheres, pois ha um risco elevado para o publico feminino

de nivel socioecondémico baixo, possuindo um acesso limitado ao rastreamento e as formas
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de tratamento. Outros fatores prognésticos estao relacionados com a idade, etnia, tamanho
e volume do tumor (AZEVEDO, 2017).

Em relagéo a taxa de mortalidade no Brasil, em 2016 foram registradas 5.847 mortes
decorrentes do cancer do colo do utero em mulheres, afetando as regides genitais ou até
mesmo, diferentes partes do corpo, pois esta patologia compromete o tecido subjacente
(BRASIL, 2019).

George Nicholas Papanicolau, em 1920 criou uma técnica para estudar as células
provenientes da ectocérvice e da endocérvice, pelo método de citologia esfoliativa,
identificando as células cancerigenas nestes tecidos. Atualmente é o método mais efetivo
para a saude preventiva, rastreando as lesdes precursoras ao céncer, passando a ser
denominado exame citolégico de Papanicolau (BRASIL, 2016).

Nas décadas de 1960 e 1970, uma nova classifica¢ao foi proposta por Ralph Richart,
onde o mesmo utilizou o termo neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para classificacéo
dos carcinomas. No ano de 1988, surgiu em Bethesda, Maryland (EUA), as nomenclaturas
lesdes intraepiteliais de baixo grau, do inglés (LSIL) e lesdes intraepiteliais de alto grau
(HSIL), esses conceitos sugerem que a doenca € um sistema descontinuo, sendo a lesao
de baixo grau menos invasiva, e a lesédo de alto grau causado por diversos tipos de HPV
oncogénicos (BRASIL, 2016).

Desde entdo os termos utilizados para explicar o exame citopatologico estao
classificados conforme descritos no quadro 1 abaixo:

Atipia Células com caracteristicas anormais
que sao diagnosticadas e tém significado
indeterminado.

Displasia Anormalidade distinta de desenvolvimento
celular e esta relacionada com patologias pré-
malignas de cérvice. Podendo ser classificada
como leve, moderada ou severa.

Neoplasia intraepitelial Displasia leve/NIC [; Displasia moderada/NIC

cervical (NIC) II; e Displasia grave/carcinoma in situ (CIS)/
NIC 111

Lesées intraepiteliais Faz parte da classificacdo de Bethesda para

escamosas (LIS) incluir o surgimento do Papilomavirus Humano
(HPV).

Quadro 1 — Termos utilizados para explicar o exame de papanicolau
Fonte: ADNAN — KOCH; DAVIDSON, 2009.

Outra forma de prevengéo é através da vacinagéo contra o HPV, injetadas por via
intramuscular. Em 2006 foram licenciadas as vacinas HPV 16/18 e HPV 6/11/16 € 18 na

maioria dos paises, onde demonstraram eficacia muito alta contra as lesdes pré- definidas
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(PETRY, 2014).

A progresséo da patologia esta relacionada também ao estilo de vida do individuo,
sendo assim, historico familiar, tabagismo, sistema imunolégico, habitos sexuais e até
mesmo os contraceptivos orais, influenciam para a infecao persistente (BRASIL, 2018).

Compreendendo a vida ativa dos jovens da atualidade, pode-se analisar que sua
iniciacdo na fase sexual é mais precoce, logo esta classe se torna mais vulneravel as
infeccoes sexualmente transmissiveis, tendo o Papiloma o de maior importancia, devido a
seu potencial cancerigeno (WOLFART et al., 2017).

E importante ressaltar que além do exame citopatologico para estadiamento da
doenca que determinara os tipos de tratamento, podemos realizar através do exame clinico,
historico clinico e sexual, exame pélvico, além dos exames laboratoriais e raios-X de térax.
A ressonéancia nuclear magnética (RNM), tomografia computadorizada (TC) de abdome
e pelve, cistoscopia e a retossigmoidoscopia sé&o realizados em casos mais graves. A
tomografia por emissao de positrdes, do inglés (PET scan), € utilizada para identificar focos
de captagéo anormal (MORAES, 2007).

O Ministério da Salude preconiza que ap6s os resultados dos exames
citopatoloégicos obtidos através do Papanicolau, a mulher devera realizar rastreamento
citolégico anualmente para citologia normal e alteracdes benignas, para uma suspeita
de malignidade, é recomendado realizar o exame a cada seis meses, e para alteragcbes
malignas, a colposcopia é imediatamente indicada, se apresentar leséo no resultado do
exame, € necessario a bidpsia (SILVA et al., 2014).

Quando h& o surgimento da enfermidade, é fundamental encaminhar a cliente ao
servico de referéncia para realizagdo do tratamento, estimulando-a de forma positiva a
adesdo do método adequado. O objetivo do tratamento muitas vezes serve para diminuir o
tumor existente e consequentemente, aumentar a sobrevida da paciente (BRASIL, 2018).

Segundo Adnan-Koch e Davidson (2009), o CCU é classificado a partir do
estadiamento como mencionado anteriormente, onde podem ser tratados através:

Estadio I: De biépsia em cone até a histerectomia total.

Estadios IB e IlIA: Histerectomia radical com dissecgdo de linfonodos ou radiagédo
com quimioterapia. Sendo combinacao da radioterapia e cirurgia para alguns casos de IB.

Estadios IIB,lll e IVA: Radioterapia com quimioterapia utilizadas através de radios
ionizantes.

Estadio IVB: Radiagdo paliativa e/ou quimioterapia.

O estadiamento e agrupamento do cancer do colo do Utero sdo classificados

conforme o quadro 2 abaixo:
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Estagio

Descricao

Confinado ao cérvix

IA1

Invaséo de estroma < 3mm de profundidade e < 7mm de largura

IA2

Invasdo do estroma > 3mm a < 5mm de profundidade e < 7mm de
largura

IB1

Invaséo do estroma > 5mm de profundidade ou > 7mm de largura e
lesbes clinicas < 4cm

B2

Lesdes clinicas > 4cm

Extenséo além do cérvix e/ou 2/° superiores da vagina

A

Sem envolvimento parametrial

1B

Envolvimento parametrial

Extensao ao terco inferior da vagina

A

Sem extensao a parede lateral da pelve

1B

Extensao a parede lateral da pelve e/ou hidronefrose

Extensao além da pequena pelve

IVA

Envolvimento de 6rgédos adjacentes (bexiga, reto)

IVB

Metastases a distancia

Quadro 2: Estadiamento e agrupamento da patologia
Fonte: ADNAN — KOCH; DAVIDSON, 2009.

Portanto, é importante que os profissionais da saude prestem uma assisténcia

de qualidade aos clientes, abordando as classificagcdes utilizadas para identificar as

anormalidades que podem surgir nos resultados dos exames realizados e servem para

indicar o tratamento mais apropriado (ADNAN — KOCH; DAVIDSON et al., 2009).

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o papel do enfermeiro no acompanhamento

de pacientes com cancer uterino.
Objetivo Especifico

Avaliar informacgdes, prevaléncia da patologia e formas de tratamento para o cancer

de colo de utero, além de descrever importantes medidas para diminuicdo dos casos.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 15



METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de uma revisé@o integrativa, constituido por uma
andlise de pesquisas relevantes que darédo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria
da pratica clinica, permitindo o conhecimento de um determinado assunto (MENDES et al.,
2008).

Arevisao integrativa permite ainclusao de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma compreensdo do estudo analisado, onde juntara dados da literatura teorica e
empirica, gerando um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos,
teorias ou problemas relevantes a enfermagem (SOUZA et al.,2010).

A busca foi realizada no banco de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS
Enfermagem), PubMed, Instituto Nacional de Cancer (INCA), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e livros académicos, por meio dos seguintes descritores em portugués:
Céncer do colo do utero; Tratamento do cancer do colo do utero; O papel dos enfermeiros
no cancer do colo do utero; HPV, e os seguintes descritores em inglés: Cervical cancer;
Cervical cancer treatment; The role of nurses in cervical cancer; HPV, ap6s a definicao dos
descritores, sera realizada uma busca de artigos pertinentes ao tema nos ultimos cinco
anos.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo, artigos avaliados e encontrados na
base de dados ja descritos que atenderem aos seguintes critérios: descritos nos idiomas
portugués e inglés, e artigos de 2014 a 2019.

RESULTADOS

Aplicando-se os critérios de inclusdo para a qualidade de vida e tratamento do
carcinoma cervical, foram encontrados 5.487 artigos na base de dados da PubMed, 2.958
na BVS Enfermagem, e 30 na SciELO, as demais bases de dados nao foram utilizados
para a fase da discusséao, referente aos conhecimentos sobre o cancer do colo do Utero e
cuidados prestados as mulheres pelos profissionais de saude, com énfase na enfermagem,
foram identificados 7 artigos na PubMed, 6 na BVS Enfermagem, e 14 na SciELO, em
relacdo ao estresse oxidativo e sua relagdo com a infeccdo recorrente do Papilomavirus
Humano (HPV) e as atitudes dos pais na vacinagdo contra o HPV, foram detectados
6.863 artigos na PubMed, 1.067 na BVS Enfermagem, e 167 na SciELO. A amostra desta
pesquisa foi composta de 6 (43%) artigos referentes a qualidade de vida e tratamento do
carcinoma cervical; 5 (36%) artigos relacionados aos conhecimentos sobre o céancer do
colo do utero e cuidados prestados as mulheres pelos profissionais de saude, com énfase
na enfermagem; 2 (14%) artigos que abordam o estresse oxidativo e sua relacdo com a
infeccdo recorrente do Papilomavirus Humano (HPV), 1 (7%) artigo referente as atitudes
dos pais na vacinacdo contra o HPYV, totalizando 14 (100%) artigos selecionados para o
estudo, conforme apresentados nos quadros 3, 4 e 5 abaixo:
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BVS

Critérios de inclusao PubMed Enfermagem SciELO Total
Qualidade de vida e tratamento do
carcinoma cervical 5.487 2.958 30 8.475
Conhecimentos sobre o cancer do colo do
Utero e cuidados prestados as mulheres 7 6 14 27

pelos profissionais de saude, com énfase na
enfermagem

O estresse oxidativo e sua relagdo com
a infeccao recorrente do Papilomavirus 6.863 1.067 167 8.097
Humano (HPV) e as atitudes dos pais na
vacinacgéao contra o HPV

Quadro 3 — Resultado das buscas nas bases de dados pelos critérios de incluséo

. . BVS .
Artigos selecionados PubMed Enfermagem SciELO Total

Qualidade de vida e tratamento do 1 ) 5 6

carcinoma cervical

Conhecimentos sobre o cancer do colo do

Utero e cuidados prestados as mulheres

O ; N 1 2 2 5

pelos profissionais de saude, com énfase na

enfermagem

O estresse oxidativo e sua relagcdo com a

infeccao do Papilomavirus Humano (HPV) 1 ) 5 3

e as atitudes dos pais na vacinagéo contra

o HPV

Quadro 4 — Resultado dos artigos selecionados para o estudo
Titulo do Artigo Objetivo Conclusodes Autores/ano

1) Knowledge and Determinar Estudo descritivo realizado na Universidade
practices of nurses on | conhecimentos e Cankiri Karatekin, Turquia. Onde foi
cervical cancer, HPV praticas de enfermeiros | possivel observar que o conhecimento dos Gol et al.,
and HPV vaccine in sobre cancer do colo enfermeiros sobre fatores de risco, sinais 2016
Cankiri state hospital, do Utero, papilomavirus | e prevenc¢ao do cancer do colo do Gtero
Turkey humano e sua vacina. mostrou-se abaixo do nivel desejado.

Foi possivel observar que a malignidade
mais fortemente associada ao HPV é o
carcinoma cervical.

Alteragdes na expressao e atividade de
Avaliar a correlagéo do algumas proteinas antioxidantes, podem
estresse oxidativo com a | ser detectadas em alguns tecidos pré-
infeccgdo persistente do | neoplasicos e neoplasicos associados
papilomavirus humano a infecgdes pelo HPV. Por exemplo,
(HPV). a expressao de SOD2, uma enzima
antioxidante crucial responsavel pelo
controle do status redox de células normais
e tumorais, é regulada em varios tumores
associados ao HPV, incluindo o cervical.

2) Oxidative stress:
therapeutic approaches
for cervical cancer
treatment

Silva et al.,
2018 (A)
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3) Quality of life after

Identificar a qualidade
de vida de mulheres
apos o tratamento de

Estudo analitico realizado no Hospital
referéncia para o tratamento de cancer,
onde possui uma unidade de alta
complexidade em onocologia, pertencente
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

. r - Y rreia et
treatment for cervical céancer do colo uterino, Foram observadas que as condi¢bes g,o 2%?86
cancer de acordo com suas socioecondmicas e o tipo de tratamento v
caracteristicas clinicas e | influenciaram a qualidade de vida das
socioeconémicas. mulheres. Sendo assim, € preciso aumentar
o alcance do rastreio do cancer do colo do
utero.
Conhecer a concepgao o .
das mulheres sobrzgo Estudo transversal quatitativo, retrospectivo
4) Percepgéo e exame Papanicolau, e onde foram aplicados questionarios com
adeséao das mulheres os fatores relacionaaos mulheres que procuravam a Unidade Saude | Miranda et
guanto ao exame 2 ndo adesio a0 da Familia (UBS) para a prevecéo do cancer | al., 2018
citopatolégico exame preventivo de uterino. Foi observado que as mulheres
; entenderam a importancia da prevencao.
Papanicolau. P P ¢
Analisar as traietorias Estudo de carater quantiqualitativo.
na assisténcialdas Concluindo que a implantagédo do Programa
5) Trajetorias : de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
. .S mulheres residentes A L
assistenciais de no Municinio do Rio de Atencéo Bésica em 2012 pelo Ministério
mulheres entre Janeiro diz nosticadas da Saude induziu & ampliagéo do acesso Carvalho et
diagnéstico e inicio de com céncergdo colo da populagéo aos servicos e da melhoria al., 2018
tratamento do cancer | na qualidade do atendimento por meio do
: do utero que foram
de colo uterino . repasse de recursos. A cobertura do exame
encaminhadas para o . PO A
citopatolégico é um dos indicadores de
tratamento. .
qualidade do programa.
6) Exame Conhecer o acesso . . L
: - : Realiz ui xploratori m
citopatologico de e a qualidade ao at?:rd: dgrr? eigntsi au(aali?act)ivaaocir?gluindo
céancer de colo Papanicolaou a partir do ue o Ign o(t]em oqde es eré e afalta de Souza et al.,
do Utero: acesso olhar das usuarias e da | 9 9 p P 2019

e qualidade no
atendimento

cobertura dos exames
realizados.

confidencialidade nos resultados (92%) sédo
elementos dificultadores do acesso.

7) Immunotherapy:
An Evolving Paradigm
in the Treatment of

Em 2014, a Food and
Drug Administration
dos EUA aprovou

0 bevacizumab, no
tratamento do cancer
uterino, e por este
motivo, houve interesse
na investigacéo de

Artigo de revisdo que enfoca a evolugéao da
imunoterapia no tratamento do cancer do
colo do utero. A imunoterapia representa
uma das modalidades terapéuticas para o
tratamento do carcinoma uterino, mas néo

Eskander et

Advanced Cervical terapias alternativas, esté claro se, apesar da origem associada al. 2014
Cancer incluindo a imunoterapia | ao HPV do céancer do colo do Utero, a
para prolongar a terapia imunoldgica resultara em uma
vida das pacientes sobrevida.
diagnosticadas com
a doenca em estagio
avangado.
Avaliar o nivel de Estudo transversal, exploratério e
. . conhecimento referente | quantitativo.
gi)aﬁttléug:?/g;iggéi a inf_ecgéo ,pelo Cor]clgindo-se que 0s respor)sé}vei.s legais
de suas filhas contra o Papilomavirus HL_erfino este_lo |nformados sobre a existéncia da Neto et al.,
(HPV) e obter opinides e | vacinagéo contra o HPV e campanhas 2016

HPV na prevencgao do
céncer de colo do utero

comportamentos sobre
a vacinagéo contra a
patologia.

promovidas pelo governo, mas é baixo
o nivel de conhecimento em relagdo aos
desfechos da patologia.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2

Capitulo 15




9) Os sentidos do
Papanicolaou para um

Compreender
os sentidos do

Estudo de carater qualitativo, com

grupo de mulheres que Papanicolaou para um abordag_em etnogréfica. Conclui-se que Campos,
realizou a prevencao grupo de mulheres~que o E’apan|pola9u passa a fazer parte do 2018
do cancer cervical reAaI|20u a prevencao do | cuidado a saude do grupo de mulheres.
cancer cervical.
10) Human
cancer precursor mqrcadorgs de estresse Estudo de carater e>,(plc_>rator|o. Ond_e foi )
lesions in women OX|d_at|vo, [nfecgao por observa}do que os niveis de nw_alond[aldeldo Borges et
living by Amazon papllgmaVlrus humano e qut%tlona total fpram a}ssomados a al., 2018
rivers: investigation of eJesoes precursoras de | infec¢do pelo papilomavirus humano.
relations with markers | ©2N°e" uterino.
of oxidative stress
. Avaliar a producéo
;;)S_\ézll'lz%? de de procedimentos Avgliagéo normativa com célculo das
procedimentos da Sje rastreamento, . estimativas dc_a neg:essmade baseadas nas
i . investigacao diagnodstica | diretrizes nacionais para rastreamento. G
inha de cuidado do o e iy Ribeiro et
cancer do colo do atero | € tratamento de Igsoes Ic.ientlflco,u-_se defIC.It’ de_ exames al. 2018
no Sistema Unico de precursoras do cancer mtopatologlcos e biopsias, excesso qe !
Satde do Brasil em dc_J colo do qtero no colposcopias e de trgtamento de lesbes
2015 Sistema Unico de Saude | precursoras no Brasil.
(SUS).
Estudo ecologico de séries temporais
Relatar a ocorréncia de | utilizando dados do Sistema de Informacéo
morte decorrente do sobre Mortalidade (SIM) decorrentes do
12) Decline of mortality | cancer do colo do uUtero | cancer uterino. Concluindo-se que educagdo | Nascimento
from cervical cancer no estado do Recife em saude e estratégias terapéuticas sao etal., 2018
(PE) no periodo de 2000 | extremamente necessarias, visando que
a2012. este cancer é evitavel se diagnosticado
precocemente.
Estudo descritivo de casos sobre cancer
- uterino. Analisaram a a¢éo da citopatologia
13) Cytopathologic gteéaézgg:geszcae"geaes para a detecgéo do carcinoma cervical,
follow-up of women citobatoléaicas a ésg e detectaram que o diagnostico estava Silva et al.
with cervical cancer P gicas apos presente em 32,8% dos casos, embora v
; ) tratamento radioterapico : 2 = 2018 (B)
post-radiotherapy: case devido ao cancer do o a_lcompa,nharr,]ento c@opatolo.glco néo
series colo do Gtero seja sensivel, é umAme_‘todo eflcag para a
' deteccdo da recorréncia, proporcionando um
diagnostico precoce.
Compreender a
14) “Uma doenca da experiéncia e o Estudo qualitativo com mulheres que
mulher”: experiéncia e | significado do cancer realizaram o Papanicolau.
significado do cancer cervical por mulheres Em suma, apesar de o exame citopatolégico | Campos et
cervical para mulheres | que realizaram o permitir a prevencao contra o cancer do colo | al., 2017

que realizaram o
Papanicolau

exame citopatologico.
Analisando os aspectos
socioculturais.

do utero, o seu diagnostico e tratamento,
apresenta alta taxa de mortalidade no Brasil.

Quadro 5 — Apresentagéo de dados obtidos a partir da anélise dos artigos
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Apés a leitura e analise dos artigos selecionados que atenderam ao critério de
inclusdo, os mesmos foram separados por categoria e gréfico, conforme apresentado na
figura 1 e 2.

@ B

\ 4

Figura 1 — Categoria “O Profissional da enfermagem frente ao acompanhamento das pacientes
com cancer do colo do Utero, e sua contribuicdo para um diagnéstico precoce.

Legenda: Os artigos 1, 4, 5, 6 e 11, encontram-se no quadro 5.

Resultado da amostra

H Qualidade de vida e tratamento do carcinoma cervical

B Conhecimentos sobre o cancer do colo do Gtero e cuidados prestados as
mulheres pelos profissionais da saide, com énfase na enfermagem

W Estresse oxidativo e sua relagdo com a infeccdo persistente pelo Papilomavirus
Humano (HPV)

M Atitude dos pais em relacdo a vacinagdo contra o HPV

Figura 2 — Resultado geral da amostra

DISCUSSAO

E importante ressaltar que o cancer do colo do GUtero & uma das patologias mais
comuns nos paises em desenvolvimento, e globalmente, é o segundo cancer ginecolbgico
mais frequente, sendo assim, tém uma taxa de mortalidade muito elevada quando nao
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diagnosticado precocemente.
Durante a avaliagcdo do estudo, constatou-se que cinco tépicos foram focados, a

saber:

. Qualidade de vida das mulheres sem/com o cancer do colo do Utero.
. Algumas formas de tratamento do cancer cervical.

. A relagdo do estresse oxidativo com a infeccao persistente do Papilomavirus
Humano (HPV).

. Aimunizagéo contra o Papilomavirus Humano.

. O papel do enfermeiro fente ao acompanhamento da paciente com cancer do
colo do Utero, e seu conhecimento sobre o assunto.

Qualidade de vida das mulheres sem/com o cancer do colo do utero

A qualidade de vida das mulheres que realizam tratamento para o cancer do colo
do utero é influenciada pelos dominios “fisico” e “psicolégico”, ou seja, quanto maior for
0 seu dano, pior sera a qualidade de vida. O dominio fisico esta relacionado diretamente
com fatores de dor, desconforto, energia e fadiga, além do sono e repouso (CORREIA et.
al., 2018).

Os fatores negativos com a qualidade de vida entre mulheres submetidas aos
tratamentos para céncer do colo do Utero estédo relacionados também, com o estado civil,
condigao socioeconémica desfavorecida, falta de oportunidades para lazer, tipos de terapia
que incluem radioterapia (CORREIA et. al., 2018).

Um estudo realizado no periodo de 2006 a 2012, na rede publica de Recife (PE),
mostrou que as taxas de mortalidade decorrentes do cancer cervical tiveram um declinio
constante (5,5 por 100.000), mas este resultado foi superior a taxa média encontrada no
pais. O rastreamento continua sendo fundamental para a redugéo das taxas de cancer do
colo do Utero, permitindo assim, um tratamento precoce e consequentemente, melhorando
a qualidade de vida da paciente, pois cada vez mais as mulheres tém sido protagonistas
das acoes de prevengédo (NASCIMENTO et. al., 2018).

E possivel verificar que o cancer genital feminino possui mais visibilidade na
sociedade, pois ao longo da histoéria, essa discussdo mostrou-se diretamente ligada as
questdes de género, ou seja, as diferencas entre homens e mulheres. Para elas, o cancer
do colo do Utero é considerado “invencivel”, principalmente, quando se encontra em estagio
avancado, decorrente da deficiéncia na atencdo a saude, quanto ao contexto sociocultural
que estéo inseridas (CAMPOS et. al., 2017).

Algumas formas de tratamento do céncer cervical

Em 2011, foram diagnosticados 529.800 casos de cancer cervical em todo o0 mundo,
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com o indice de mortalidade em torno de 275.100 mulheres. Apesar dos avangos na
triagem, a vacinagdo contra o HPV e as formas de tratamento da patologia em estagio
inicial, uma propor¢cé@o de mulheres sera diagnosticada com cancer do colo do Utero em
estagio avangado nos proximos anos. A quimioterapia sistémica continua sendo primordial
no tratamento da doenca (ESKANDER et. al., 2014).

Segundo estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro, a média de tempo para inicio
do tratamento foi de 115,4 dias ap6s o prazo de 60 dias fixados por lei. A amostra verificou
que ocorreu uma falha no Sistema Unico de Salde que n&o conseguiu atender a demanda
de todas as usuarias em tempo oportuno. Sendo esse atraso observado em todos os tipos
de intervencdes para o cancer do Utero. O menor tempo observado foi na quimioterapia
paliativa (71,3 dias). O tratamento cirirgico e o conjugado ultrapassaram 100 dias, por
este motivo, o inicio tardio da terapéutica, compromete a sobrevida das mulheres vitimas
da patologia, pois a progressao da doenga limita as formas de interven¢des (CARVALHO
et. al., 2018).

Na década de 1850, observando os canceres de seus pacientes, os médicos
alemées foram os primeiros a sugerir que o sistema imunolégico do corpo poderia combater
o cancer. O sistema imunolodgico, cuja fungéo principal € a protecdo contra infecgcbes
persistentes, pode ser dividido em componentes inatos e adaptativos. Sendo assim, o
sistema imunolégico inato, & pronto para combater infeccdo para resposta de maneira
inespecifica, e o sistema imunoldgico adaptativo, & ativado com o objetivo de atacar os
agentes estrangeiros, dividindo-se em imunidade humoral (células B de anticorpos) e
imunidade mediada por células T. Aimunoterapia representa o quinto método de tratamento
para o cancer cervical em estagio avancado, unindo a cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e terapia antiangiogénica (ESKANDER et. al., 2014).

Dentre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do utero, é possivel
encontrar a radioterapia combinada com quimioterapia e histerectomia. A radioterapia é um
método confiavel para o cancer do colo do Utero, mas a radiacdo pode causar alteragdes
morfologicas e moleculares em células neoplasicas devido a interferéncia da sintese do
acido ribonucléico mensageiro (mRNA), diminuicdo da produgéo proteica e inibicdo da
sintese de acido desoxirribonucleico (DNA) (SILVA et. al., 2018- B).

A relacao do estresse oxidativo com a infeccao persistente do Papilomavirus
Humano

O estresse oxidativo é consequéncia de um desequilibrio na formacgéo e eliminagéo de
espécies oxidantes, tais como, alteracdes no metabolismo aeroébico, resposta inflamatéria,
exposicao e radiagdo UV, hipdxia, entre outros. Os radicais livres retratam um processo
fisiolégico continuo, fruto das fungdes bioldgicas, incluindo metabolismo e inflamagéo.
Lembrando que fatores como o tabagismo, quimioterapia e dieta, também estéao associados

com a producgéo desses radicais, como consequéncia, niveis elevados néo neutralizados
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e intermediarios ativos celulares sdo as principais causas do estresse oxidativo. Sendo
assim, o acumulo dessas moléculas esta diretamente associado a diversas patologias,
incluindo a relagdo com o HPV (SILVA et. al., 2018 - A).

Através dos marcadores de estresse oxidativo, o malondialdeido (resultado da
peroxidagdo das membranas celulares), & considerado um marcador expressivo quando se
trata do cancer, e escolhido como biomarcador geral de lesdo oxidativa em plasma. Outros
marcadores, como a glutationa e as enzimas, possui uma relacdo com as alteracdes da
defesa antioxidante e ao aumento do dano oxidativo. As mulheres portadoras da patologia
apresentam atividade de glutationa peroxidase (GSH-Px) e niveis plasmaticos de vitaminas
antioxidantes mais baixos e malondialdeido mais elevados (BORGES et. al., 2018).

Um estudo realizado nas comunidades ribeirinhas da Amazonia verificou que ha
uma associacao significativa da oxidagédo do malondialdeido e da glutationa total com o
HPV, mas que o estresse oxidativo por si s6 ndo explica a relagdo com o cancer do colo do
utero (BORGES et. al., 2018).

A imunizacao contra o Papilomavirus Humano

Em relagéo a vacinacéo quadrivalente ofertada no Sistema Unico de Saude através
do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), é uma forma de prevencédo oferecida para
adolescentes entre 9 e 13 anos, nas unidades basicas de salde, como também, nas
escolas das redes publicas e privadas. Estudos comprovam que € baixo o conhecimento
sobre os desfechos da patologia provocada pelo HPV, e a midia nacional, retrata que ainda
existe certa resisténcia dos pais quanto a vacinagao contra o Papilomavirus Humano, e
isso ocorre devido a duvidas, desconhecimento sobre a doenga, e a eficacia da vacina
(NETO et. al., 2016).

O papel do enfermeiro frente ao acompanhamento da paciente com cancer do
colo do utero, e seu conhecimento sobre o assunto

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as mulheres sexualmente ativas
devem realizar o exame cérvico-uterino por no minimo uma vez/ano, com o objetivo de
prevenir o cancer do colo do Utero. E realizado nos postos ou unidades de satide, sendo
um meétodo rapido, possui baixo custo, e é seguro quando realizado por profissionais
qualificados (MIRANDA et. al., 2018).

No entanto, embora tenha aumentado a procura pelo exame preventivo, estudos
comprovam que nao é considerado suficiente para diminuir a tendéncia de mortalidade,
devido ao seu prognéstico que depende da extensdo da patologia no momento do
diagnoéstico. A caréncia na quantidade e qualidade do servigo prestrado sdo fatores que
revelam a importancia do diagnoéstico precoce, pois a populacdo ainda encontra uma
dificuldade aos servigos de saude, e uma problematica no préprio Sistema Unico de Saide
(SUS) que nédo consegue lidar com a demanda elevada, além do déficit dos gestores
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municipais e estaduais em relagdo a assisténcia prestada as mulheres portadoras da
doenca (CARVALHO et. al., 2018).

Gol et al. (2016), realizaram uma pesquisa com 110 enfermeiros na Turquia, referente
aos conhecimentos sobre cancer do colo do utero e a transmissdo do Papilomavirus Humano
(HPV). Foi constatado no estudo que (76,4%) dos enfermeiros ndo receberam educacao
prévia sobre o assunto, e que (86,4%) consideraram inadequado o conhecimento sobre a
patologia. Assim, mais da metade dos enfermeiros (59,1%) foram abordados para saber o
que é importante para a prevengao do cancer cervical. Os mesmos afirmaram que fazer o
teste do Papanicolau (46,4%), o grau de escolaridade (44,5%) e a diminuicdo do namero
de partos (17,3%) séo medidas que podem previnir a patologia.

O enfermeiro possui um papel imprescindivel na compreensao da complexidade do
cancer cervical que vai muito além do que somente a parte da coleta, é necessério consultas
agendadas periodicamente, controle de DST’s, acesso ao diagndéstico de HPV, agilidade no
atendimento e conhecimento da patologia por parte da equipe. Outro ponto fundamental é
sobre a importancia da humanizagéo e integralidade aos pacientes portadores da patologia,
enfatizando que 0s mesmos, iniciam o tratamento tardiamente, comprometendo aspectos
fisicos, emocionais e sociais (SOUZA et. al., 2019).

Desde o momento da realizagcdo do Papanicolaou, é importante que o profissional
estabeleca um vinculo com a paciente, pois é a partir deste momento que indicara o modo
de percepgdo oferecida durante o exame. Outro ponto essencial esta no retorno desta
usuaria, adquirindo uma dimenséo profunda e significativa, pois com a mesma profissional,
0 exame tornara menos desconfortavel (CAMPOS, 2018).

No Brasil, ha uma dificuldade de rastreamento da patologia, devido alguns fatores,
tais como, problemas na qualidade dos registros nos sistemas de informagdes e a baixa
adesdo aos protocolos nacionais, gerando atrasos na deteccdo precoce da doenca
(RIBEIRO et. al., 2018).

O ato de procurar um servico de salde para realizar o exame do Papanicolaou
faz parte de um ritual terapéutico estabelecido pelas mulheres, prevenindo-se assim, do
cancer do colo do utero, e cuidando de sua saude como um todo (CAMPQOS, 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, é imprescindivel que haja medidas de preveng¢é@o, como a vacina contra o
HPV e o Papanicolaou que continuam sendo essenciais para reducdo das taxas de cancer
do colo do Utero, visando a qualidade de vida das mulheres, o diagnéstico precoce e a
melhor forma de tratamento, se houver necessidade. Os estudos realizados através da
ligacdo do estresse oxidativo com o Papilomavirus Humano, a vacina quadrivalente e as
inimeras formas de tratamento para o cancer cervical tém contribuido de forma positiva
para o avanco cientifico em relagédo a essa tematica.
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E fundamental que o profissional da satde, principalmente o enfermeiro, esteja
capacitado para atender a demanda da populacao feminina, tirando suas duvidas e receios
quanto ao exame preventivo e a qualidade de vida da paciente diagnosticada com o cancer
uterino, pois cada vez mais as mulheres tém sido protagonistas das a¢des preventivas.
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RESUMO: Introducdo: O reconhecimento
precoce da deterioracéo clinica pediatrica pode
ser determinante na evolugdo e prognostico de
criangcas no cenario hospitalar. Nesse sentido,
os Escores Pediatricos de Alerta Precoce
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EXPERIENCIA

podem auxiliar o enfermeiro na deteccdo e
gerenciamento da deterioracéo clinica a fim de
garantir a seguranga do paciente no contexto
hospitalar. Objetivo: relatar a experiéncia de
aplicacao doEscore Pediatrico de Alerta (EPA) no
reconhecimento da deterioragéo clinica.Método:
estudo qualitativo, tipo relato de experiéncia, que
descreve a aplicagdao do EPA no reconhecimento
da deterioragéo clinica de um paciente em um
hospital pediatrico, as intervengdes realizadas e
a evolugéo no internamento. O escore pediatrico
utilizado foi desenvolvido e validadoem um
cenario hospitalar publico brasileiro. Uma
enfermeira, treinada na utilizagdo do EPA, aplicou
0 escore e identificou pontuagdo positiva para
deterioracdo clinica desencadeando avaliagéo
médica e intervencbes. Resultado: duas
categorias descrevem o relato: Reconhecimento
da deterioracdo pela enfermeira; Avaliagcéo
médica, intervencdes e desfecho do paciente.
Concluséao: o uso do EPA auxiliou a enfermeira
no reconhecimento e documentagdo da
deterioracéo clinica, facilitou a comunicagéo
da equipe, desencadeou a avaliagdo médica e
intervencdes precoces, auxiliando na promocéao
do cuidado rapido e efetivo, favorecendo o
melhor desfecho e garantindo a seguranca da
crianca no ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Deterioragdo  clinica,
seguranga do paciente, enfermagem pediétrica.
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APPLICATION OF THE PEDIATRIC ALERT SCORE (EPA) IN EARLY
RECOGNITION OF CLINICAL DETERIORATION: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Early recognition of pediatric clinical deterioration can be a
determining factor in the evolution and prognosis of children in the hospital setting. In this
sense, Pediatric Early Warning Scores can assist nurses in detecting and managing clinical
deterioration in order to ensure patient safety in the hospital context. Objective: to report
the application experience of the Pediatric Alert Score (EPA) in the recognition of clinical
deterioration. Method: qualitative study, type of experience report, which describes the
application of EPA in the recognition of the clinical deterioration of a patient in a pediatric
hospital, the interventions performed and the evolution in hospitalization. The pediatric score
used was developed and validated in a Brazilian public hospital setting. A nurse, trained in
the use of EPA, applied the score and identified a positive score for clinical deterioration,
triggering medical evaluation and interventions. Result: two categories describe the report:
Recognition of deterioration by the nurse; Medical evaluation, interventions and patient
outcome. Conclusion: the use of EPA helped the nurse in the recognition and documentation
of clinical deterioration, facilitated team communication, triggered medical evaluation and
early interventions, helping to promote rapid and effective care, favoring the best outcome
and ensuring the child's safety in the hospital environment.

KEYWORDS: Clinical deterioration, patient safety, pediatric nursing.

11 INTRODUGAO

O gerenciamento efetivo da parada cardiorrespiratoria pediatrica em unidade
hospitalar envolve uma cadeia de eventos cujo critério inicial € o reconhecimento precoce
dadeterioragéo clinica. Entretanto, reconhecer a deterioragéo de forma precoce e acurada
a fim de prestar o cuidado ideal a crianca pode ser um processo complexo (CHAPMANet
al.,2016; JOFFE; ANTON;BURKHOLDER,2011).

Nesse cenario, alguns fatores foram listados como colaboradores para o
reconhecimento e tratamento tardios da deterioragdo: complexidade dos pacientes nas
enfermarias, inexperiéncia da equipe em reconhecer a piora clinica, falta de pessoal
prontamente disponivel e treinado para assistir pacientes graves, falta de respostas
aos sinais de deterioracdo, falha nos sistemas e falta de processos organizados para
reconhecimento da deterioragcéo clinica (MCCABE; DUNCAN, 2008; TUME; BULLOCK,
2004; TIBBALLS et. al., 2005;HAINES; PERROT; WEIR, 2006; CARTER, 2015).

Com o objetivo de auxiliar a equipe de saude no reconhecimento precoce da piora
clinica, foram desenvolvidas ferramentas denominadas Early Warning Systems ou Early
Warning Score(EWS)(CHAPMAN; GROCOTT; FRANCK, 2010). Inicialmente, em 1997,
os EWS foram idealizados para a populacdo adulta (GEORGAKA; MPARMPAROUSI;
VITOS, 2012), e em 2005 houve adaptagao do primeiro escore para a populacéo pediatrica
(MONAGHAN, 2005). No cenario pediatrico os EWS sdo comumente denominados Pediatric
Early Warning Score (PEWS)(MONAGHAN, 2005;DUNCAN, 2007) ou Escores Pediatricos
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de Alerta Precoce, como sao conhecidos no Brasil.

Os PEWS séo sistemas de pontuagdo agregados ponderados que se baseiam na
avaliacé@o sistematica de sinais clinicos e critérios pré-determinados, e tém por objetivo
sinalizar para equipe os pacientes pediatricos com riscos de desenvolver eventos adversos
graves que necessitam decuidados urgentes (CHAPMAN; GROCOTT,; FRANCK,2010).
Sao ferramentas que devem compor um conjunto de acgbes com a finalidade de assistir,
de maneira rapida e precoce, criangas em deterioragdo clinica no contexto hospitalar
(MIRANDAet al., 2017). A sua utilizagéo na rotina dos servicos pediatricos pode contribuir
com a gestéo do cuidado da crianga em deterioracao clinica pela equipe de saude.

O Escore Pediatrico de Alerta (EPA) é umexemplo dessas ferramentas. Ele foi
desenvolvido e validado por um grupo de pesquisadores brasileiros que utilizou o BPEWS-
Br (Brighton Pediatric Early Warning Score para o contexto brasileiro) como inspiracao
para sua construcdo, e avalia as condi¢des vitais e clinicas da criancga a partir parametros
fisiolégicos simples (OLIVEIRA, 2019).

O objetivo deste capitulo érelatar a experiéncia de aplicacdo do Escore Pediatrico
de Alerta (EPA) no reconhecimento da deterioragéo clinica. O estudo fez parte de uma
dissertacdo de mestrado vinculada a um projeto de pesquisa financiando pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg/ Edital Universal N° 28/2018 -
Processo:405101/2018-0) e aprovado pelo CEP/UEFS sob CAAE n°79484117.2.0000.0053.

21 RELATO DE EXPERIENCIA

Para a construcéo desse capitulo foi desenvolvido um estudo qualitativo, do tipo
relato de experiéncia, que descreve a aplicagdo do EPA no reconhecimento da deterioracao
clinica de um paciente em um hospital pediatrico, assim como intervencoes realizadas e a
evolucéo no internamento.

Inicialmente, uma enfermeira com experiéncia em pediatria, foi treinada na utilizacéo
do escore por meio de aulas expositivas, videos e discussao de caso. Para auxiliar nesse
processo de treinamento foi construido um manual instrucional sobre a aplicacédo de todos
os indicadores clinicos mensurados pelo escore.O EPA é composto por trés componentes
de avaliagdo (neuroldgico, respiratorio e cardiovascular) cuja pontuacdo pode variar
de 0 a 11 pontos, e quanto maior a pontuacédo do escore, maior a probabilidade de o
paciente agravar, sendo o escore =3 de melhor acuréacia segundo seu estudo de validagcédo
(OLIVEIRA, 2019).

O relato foi apresentado a partir de duas categorias: Reconhecimento da deterioracao
pela enfermeira; Avaliacdo médica, intervencdes e desfecho do paciente.

2.1 Reconhecimento da deterioracéo pela enfermeira

Essa categoria apresenta a utilizagdo do EPA como estratégia de reconhecimento

dos sinais de deterioragéo clinica. O EPA foi aplicado por uma enfermeira em uma crianca
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do sexo masculino, 10 anos de idade, portador de nefropatia, internada na enfermaria
clinica de um hospital publico pediatrico de grande porte e referéncia no estado da Bahia.
Esse caso fez parte doestudo piloto para implantagdo de umsistema de reconhecimento
precoce de sinais de deterioragéo clinica no referido hospital iniciado emnovembro de 2018.

A partir da avaliagdo da crianca e aplicacdo do EPA, a enfermeira identificou
alteragdes nos sinais vitais e clinicos obtendo a pontuac¢do 7 no escore, considerada elevada
e denotando sinais graves de deterioragdo clinica. O paciente apresentou alteragées em
todos os componentes de avaliagdo do EPA, conforme mostrado no Quadro 1.

Componentes de
avaliacao do EPA

Pontuacao

Sinais de deterioracéo clinica parcial do EPA

Neurolégico Irritacdo 1

Uso de oxigénio suplementar
Taquipneia (FR= 48 rpm)
Tiragem subcostal 3
Tiragem subesternal
Tiragem intercostal
Gemeéncia

Respiratorio

Palidez

Tempo de enchimento capilar alargado(TEC=3)
Taquicardia (FC= 132bpm) 3
Hipertermia (T= 38,2°C)
Reducéo de diurese

Cardiovascular

Quadro 1- Sinais de deterioracéo identificados a partir da aplicagéo do Escore Pediatrico de
Alerta. Feira de Santana, Bahia, novembro, 2018.

Legenda: FR: frequéncia respiratéria; rpm: respiragdes/minuto; TEC: tempo de enchimento
capilar; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; T: temperatura; °C: graus celsius.

Fonte: Dados da pesquisa.

No componente neurologico, a crianga apresentava irritabilidade (Quadro 1).
A avaliacdo neuroldgica é uma das mais importantes para o reconhecimento de piora
clinica do paciente, sofrendo influéncia direta do sistema respiratério no que diz respeito
a qualidade da respiracéo e oxigenacéo. A irritacdo pode ser considerada um sinal inicial
de injaria neurolégica entendendo que, nos casos em que ha um comprometimento da
qualidade da ventilagcdo ou oxigenacéo, o paciente apresenta agitacéo e, posteriormente,
ha uma reducéo do padréo neurologico (AHA, 2017).

Na avaliagdo do componente respiratorio do EPA varios sinais foram identificados
na crianga (Quadro 1). O sistema respiratorio € o grande responsavelpela maioria das
internacdes hospitalares em pediatria (BRASIL,2019). Pacientes que apresentam altera¢des
no padrdo respiratorio precisam ser avaliados imediatamente a fim de afastar quadros
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potencialmente graves. A taquipneia € considerada um sinal de alerta inicial de deterioragédo
respiratéria na crianca. O uso de musculatura acessoéria é outro importante indicador de
priora clinica, pois denota a tentativa do paciente em manter uma ventilacao/oxigenagéo
adequada, sendo a presenca de gemidos um indicativo de maior gravidade e possibilidade
de progressao do quadro para uma insuficiéncia respiratoria (AHA, 2017). Ja a utilizacéo
de oxigénio suplementar estd atrelada a condi¢des de hipoxemia, tornando este critério
importante e decisivo para tomada de decisédo sobre internamento e transferéncia para UT],
principalmente em portadores de pneumonia (AHA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019a).

No componente de avaliagdo cardiovascular do EPA, a crianca apresentoualtera¢des
no estado hemodinamico. A taquicardiaisolada é considerada um sinal inespecifico para
avaliagdo, porém em associa¢cao com sinais de comprometimento circulatério e presenca
de foco infeccioso induz a suspeita de infeccao/sepse (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019b). A coloragéo da
pele e tempo de enchimento capilar estdo associados a sinais de ma oxigenagéo e perfuséo
tecidual. A palidez pode estar associada a um fornecimento de oxigénio insuficiente para
tecidos e 6rgéos e um TEC > 2 segundos é indicativo de ma perfuséo tecidual (AHA, 2017).

A elevacao de temperatura corporal em criancas € uma queixa comum na busca
por atendimentos de emergéncia. S0 necessarios estudos mais robustos sobre pontos
de corte para valores de temperatura corporal em pediatria, porém é consensual a ideia
de que valores elevados podem estar associados a presenca de infec¢des, que, se nao
identificadas e tratadas oportunamente, evoluem para sepse, aumentando o risco de
mortalidade do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019b; MATSUNO,
2012; BLANK, 2011).

A estimativa do volume de diurese refor¢a a avaliagdo cardiovascular ja que traduz
o estado de perfusdo de 6rgao alvo. Na presencga de diminuicéo de diurese, ha indicios de
perfuséo renal inadequada (AHA, 2017).

2.2 Avaliacao médica, intervencoes e desfecho do paciente

Nessa categoria destacam-se a avaliagéo e intervencdo médicas desencadeadas
pela EPA, além do desfecho do paciente ao final do internamento. Diante da pontuacéo
7 do EPA, a enfermeira solicitou umaavaliacdomédicaque, a partir do exame fisico
completo, constatoupiora importante no quadro clinico do paciente e deu inicio a uma
série de intervengdesjunto a equipe de saude: monitorizagdo, aumento da oferta de
oxigénio, expansao volémica, sondagem vesical, solicitacao de exames, antibioticoterapia
e transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Com base na avaliagéo e identificacdo do estado clinico da crianga, medidas
precoces e apropriadas devem ser adotadas com a finalidade de reverter o quadro de
piora e melhorar o prognéstico. As intervencées denominadas comoSuporte Avancado de
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Vida emPediatria (SAVP) poderéo incluir: disparo do sistema de resposta de emergéncia;
iniciar as manobras necesséarias para ressuscitacao cardiopulmonar; providenciar carro
de ressuscitacao; instalar monitorizagdo continua eoximetria de pulso; iniciar/ aumentar
oxigenioterapia; iniciarmedicacdes e fluidos (AHA, 2017).

Apo6s implementagéo de todas as medidas na enfermaria o paciente foi transferido
para a UTI onde permaneceu por 04 dias até sua estabilizacdo clinica. Em seguida
foi transferido para a enfermaria e apés 13 dias de hospitalizagéo recebeu alta hospitalar
em boas condi¢cbes e sem sequelas decorrentes do internamento.

O cuidado e tratamento de criancas gravemente doentes € um desafio particular,
poisessa populacdo pode apresentar sintomas incomuns e Seus mecanismos

compensatorioscostumam ser melhores que os da populacao adulta (JENSEN et al., 2017).

31 CONCLUSAO

A aplicacéo do EPA auxiliou a enfermeira a sistematizar a avaliagdo, reconhecer
e documentar a deterioracdo clinica do paciente pediatrico, assim como facilitou a
comunicacdo com a equipe e permitiu 0 desencadeamento da avaliacdo médica e
intervencdes precoces.

A adocdo do EPA na rotina de trabalho da enfermeira podecontribuir parao
reconhecimento precoce e o cuidado rapido e efetivoda criangaem deterioracgéo clinica, além
de proporcionar um desfecho favoravel e promover a seguranga do paciente no ambiente
hospitalar. Entretanto, para sua implementacédo, aspectos gerenciais e assistenciais
precisam ser contemplados.E necessarioplanejar um sistema de reconhecimento da
deterioracao clinica que seja disparado pelo EPAe que contemple também a implementagéo
de cuidados adequados e oportunos, com capacitagdo dos membros da equipe para
responder prontamente a piora clinica e disponibilidade de recursos materiais/estruturais a
fim de melhorar a assisténcia e aumentar a segurancga do paciente no contexto hospitalar.
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RESUMO: O alojamento em conjunto é um
ambiente de suma importancia do qual o
enfermeiro ira realizar a continuidade do cuidado
que foi iniciado ainda no pré-natal, promovendo
orientagcbes pertinentes a salde do recém-
nascido que garantird o adequado cuidado
disposto ao RN no ambiente interfamiliar.
O estudo, compreende uma pesquisa do
tipo Revisdo Integrativa (RI) de abordagem
qualitativa. Foi realizado o cruzamento entre
0s seguintes descritores: Recém-nascido AND
alojamento  conjunto; Recém-nascido AND
educacao em enfermagem nas bases cientificas
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Scielo
(Scientific eletronic library online). A busca dos
artigos ocorreu no periodo compreendido de
janeiro a margo de 2020, onde os critérios de
inclusdo foram: artigos disponiveis na integra
e publicados em portugués nos anos de 2015 a
2020 e excluséo, artigos de idiomas estrangeiros,
trabalhos fora da cronologia delimitada, estudos
que ndo abordassem o tema proposto. A
amostra final € composta por 14 artigos. Os
beneficios relacionados ao alojamento conjunto
sdo de fundamental importancia nos processos
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de desenvolvimento fisico e cognitivo do recém-nascido, o compromisso do cuidado materno
ao RN esta diretamente relacionado aos lagos afetivos estabelecidos entre mée e filho,
dessa forma o profissional enfermeiro possui papel primordial neste processo. Conclui-se
que os profissionais de enfermagem sao de extrema importancia para as devidas orientacdes
no alojamento conjunto, orientando quanto aos cuidados necessarios durante o puerpério
imediato e envolve acolher a puérpera, o recém-nascido e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Alojamento conjunto, Enfermeiro, Recém-nascido, Puérpera.

RELEVANT GUIDELINES ON CARING FOR THE NEWBORN IN JOINT
ACCOMMODATION

ABSTRACT: The accommodation together is an extremely important environment from
which the nurse will carry out the continuity of care that was started in the prenatal period,
promoting guidelines relevant to the health of the newborn that will ensure the appropriate
care available to the NB in the interfamily environment. The study comprises a research of the
type Integrative Review (IR) with a qualitative approach. The following descriptors were cross-
checked: Newborn AND rooming-in; Newborn AND nursing education in the scientific bases
VHL (Virtual Health Library) and SciELO (Scientific electronic library online). The search for
the articles took place from January to March 2020, where the inclusion criteria were: articles
available in full and published in Portuguese in the years 2015 to 2020 and exclusion, articles
in foreign languages, works outside the defined chronology, studies that did not address the
proposed theme. The final sample consists of 14 articles. The benefits related to rooming-in
are of fundamental importance in the processes of physical and cognitive development of the
newborn, the commitment of maternal care to the NB is directly related to the affective bonds
established between mother and child, thus the nurse professional has a primary role in this
process. It is concluded that nursing professionals are extremely important for the necessary
guidance in the joint accommodation, guiding as to the necessary care during the immediate
puerperium and involves welcoming the puerperal woman, the newborn and family members.
KEYWORDS: Joint accommodation, Nurse. Newborn, Postpartum.

11 INTRODUGAO

O alojamento em conjunto € um ambiente de suma importancia do qual o enfermeiro
ird realizar a continuidade do cuidado que foi iniciado ainda no pré-natal, € onde ira realizar
as orientacdes pertinentes a salde do recém-nascido. E um espago destinado a mae e
filho do qual os mesmos estardo no periodo de no minimo 48 horas. Nesse ambiente o
enfermeiro exerce acdes voltadas para mae-filho-familia, tais como: incentivo ao aleitamento
materno exclusivo; fornece informacdes quanto as consultas e sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil, vacinacdo e planejamento familiar (NOBREGA, 2010).

A educacgéo e as orientagbes quanto a saude do RN s&o imprescindiveis para a
mée, para que isso aconteca ndo sao necessarios grandes procedimentos, apenas com
os cuidados minimos de enfermagem, com habilidade de comunicacgéo, disponibilidade,
monitorizagdo, avaliagcdo e uma postura adequada sdo o suficiente para que isso ocorra de
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forma benéfica, onde a mée se sentira segura quanto aos cuidados que serdo prestados
fora do ambiente hospitalar (SOARES, 2010).

A familia e principalmente a mae tem um papel fundamental no processo de
incorporacéo do RN na sociedade. O cuidar materno constitui o conjunto de fatores que
incluem acOes ambientais e biopsicossociais que propicia ao filho uma atengcéo de forma
integralizada. Se destacam como beneficios do cuidado materno, o ganho ponderal do
recém-nascido, promove condutas neuro-comportamentais e cognitivas, moldagem
da arquitetura cerebral, melhora do quadro clinico, desenvolvem a suc¢&o nutritiva
precocemente e a autorregulacéo (SILVA, 2008).

Um dos maiores desafios constantes dos profissionais de saude é o cuidado ao
recém-nascido pré-termo (RNPT) ou de baixo peso (BP), os mesmos devem estar em
constante alerta pois os 6érgdaos do RNPT estdo em fase de maturagéo para vida extrauterina.
As UTls neonatais tém promovido seguranca para assisténcia e sobrevivéncia do RNPT,
no entanto, tem sido desfavoravel quanto aos ruidos e excesso de iluminacao externas dos
quais o RNPT n&o esta preparado a receber (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

OMS tem trazido ag¢des que tem beneficiado o RN, uma delas é o Método Canguru
que desde o ano de 2000 o Brasil tem tomado como forma de politica publica. O método
canguru tem fortalecido o vinculo entre mée e filho e propiciando diversos beneficios
ao RN, pois promove ainda a estabilidade térmica, e propicia uma aderéncia com maior
facilidade ao aleitamento materno do qual tem reduzido significativamente a mortalidade
infantil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A politica publica MC é amplamente estruturada em trés etapas sequenciais.
A primeira etapa corresponde ao periodo de internacdo do RNPT e/ou BP na UTIN, ou
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo). Na segunda etapa,
que ocorre na Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), a mae
retorna ao hospital em regime de alojamento conjunto, na condicdo de acompanhante ao
filho prematuro, e assume a integralidade do cuidado ainda sob supervisao e orientagéo de
uma equipe multiprofissional até o RN atingir peso ideal para alta, que pode variar entre as
instituicbes hospitalares, mas visa a alta com cuidado materno auténomo e seguro para a
continuidade domiciliar. A terceira etapa corresponde ao seguimento ambulatorial, no qual
o RN sera acompanhado pelo servigo até atingir peso de 2500g, onde podera ser atendido
na atengéo basica de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

O puerpério, por se tratar de um periodo considerado de riscos, torna imprescindiveis
os cuidados de enfermagem que sejam qualificados e que tenham como base a prevencgéao
de intercorréncias, o conforto fisico e emocional, com énfase em agdes educativas que
possam oferecer a mulher ferramentas para cuidar de si e do (a) filho (a). Essas acdes
precisam ser permeadas pelo respeito as limitagdes e necessidades de cada puérpera, e
também proporcionar um cuidado que esteja de acordo com a demanda de cada mulher.
(ODININO e GUIRARDELLO, 2010)
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A implementagdo do Alojamento Conjunto (AC) nos hospitais materno-infantis,
conforme preconiza a portaria MS/GM N° 1016/93, também configura iniciativa favoravel
para que os profissionais de saude e principalmente de Enfermagem informem as maes
sobre os cuidados de saude que potencializam os resultados maternos e infantis positivos,
especialmente os relacionados ao autocuidado e o cuidado do RN. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006)

A eficacia das praticas assistenciais desenvolvidas pela Enfermagem no puerpério,
decorre, sobretudo do relacionamento interpessoal da triade profissional/puérpera/familia,
que esta diretamente associado a sensibilidade, a capacidade de ouvir, a confiangca e
seguranca transmitida pelos profissionais. Estas caracteristicas s&o alguns dos pilares
inerentes aos profissionais de Enfermagem e indispensaveis para a criagcao de vinculo com
a mulher, garantindo a satisfacao tanto da puérpera e dos familiares com o atendimento
recebido, quanto para a instituicdo de satde, que diminui custos com a redugdo do tempo
de permanéncia hospitalar e tratamentos de possiveis intercorréncias. (OLIVEIRA et al.
2012)

Tendo em vista os cuidados essenciais ao RN o estudo é de real importancia tanto
para o publico académico, como podera fomentar pesquisas futuras referentes a tematica
abordada. Assim o estudo tem como objetivo descrever a importancia da realizagdo dos
cuidados ao recém-nascido e sua importancia para a promog¢ao de saude, durante a sua

permanéncia no alojamento conjunto.

21 METODOGIA

A estruturacdo metodoldgica adotada no estudo, compreende uma pesquisa do
tipo Revisédo Integrativa de abordagem qualitativa, que permeia uma analise holistica da
aplicabilidade e a sua importancia na vida dos individuos relacionados ao campo de estudo.

A pesquisa sobre a tematica “Orientagbes pertinentes acerca dos cuidados ao
recém-nascido em alojamento conjunto”, visa a analise do beneficiamento ao binbmio mae-
bebé, referente as orientacdes realizadas e os cuidados empregados durante a estadia no
ambiente intra-hospitalar, especificamente o alojamento conjunto.

Através da informagédo sobre as medidas adotadas, bem como, a iniciagéo precoce
da amamentagéo e nutricdo, cuidados ao coto umbilical, banho de sol, padrdao de sono
e repouso, cuidados acerca da higiene corporal do bebé, importancia da imunizagéo,
dentre outros. E possivel promover aos recém-nascidos uma melhor qualidade de cuidado,
atuando também na prevencgéo de agravos a saude prévios e tardios.

Apesar da equipe multidisciplinar que atuard com a mulher desde o processo
de gestacdo ao parto e puerpério, realizarem orienta¢des iniciadas durante o pré-natal,
observa-se vulnerabilidades ao que concerne os cuidados ao bebé, desde modo, surge

a questado norteadora deste estudo: Qual a importancia frente ao cenario atual de realizar
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orientagbes a puérpera em alojamento conjunto sobre os cuidados ao recém-nascido?

A partir do ponto de inquiricdo, foi realizado o cruzamento entre os seguintes
descritores: Recém-nascido AND alojamento conjunto; Recém-nascido AND educacgdo em
enfermagem. Estes descritores estdo indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saudde).

A busca dos artigos ocorreu no periodo compreendido de janeiro a margo de 2020,
através do cruzamento dos descritores nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a formulagdo da amostra, foram
utilizados critérios de inclusdo que garantissem maior relevancia e confiabilidade, séo eles:
artigos disponiveis na integra e publicados em portugués nos anos de 2015 a 2020.

Foram atribuidos também alguns critérios de excluséao, tais como: artigos de idiomas
estrangeiros, trabalhos fora da cronologia delimitada, estudos que ndo abordassem o tema
proposto e publicagées que ndo se enquadrassem a categoria artigo.

BUSCA POR COMBINAGAO DE DESCRITORES

Recém-nascido AND alojamento Recém-nascido AND educagdo em
conjunto enfermagem
BVS SCIELO BVS SCIELO
880 46 3.832 a2

APLICAGAO DE FILTROS

Recém-nascido AND alojamento Recém-nascido AND educagdo em
conjunto enfermagem
BVS SCIELO BVS SCIELO
16 8 17 4

ANALISE DE TiTULO E RESUMO

Recém-nascido AND alojamento Recém-nascido AND educag¢do em
conjunto enfermagem
BVS SCIELO BVS SCIELO
7 6 5 2

LEITURA DO ARTIGO NA INTEGRA

Recém-nascido AND alojamento Recém-nascido AND educagdo em
conjunto enfermagem
BVS SCIELO BVS SCIELO
6 a 2 2

‘ Composigdo geral da amostra: 14 artigos.

Imagem 1: Representa o esquema adotado para a busca de artigos para a composi¢do da
amostra (N=14).

Janaina Dos Santos Silva, 2020.
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31 RESULTADO E DISCUSSAO

BASES
N= AUTORES ANO TiTULOS PERIODICO DADDEC)S
Seja Doce com os Bebés: .
01 | ALMEIDA etal. | 2018 | 2valiacao de video dﬂsv'sé?,fi?fisgﬁ SCIELO
i instrucional sobre manejo da da USP
dor neonatal por enfermeiros
B A  promogdo do cuidado
ARAUJO; materno ao neonato | Revista de
02 RODRIGUES, 2015 | prematuro: a perspectiva da | Enfermagem SCIELO
PACHECO. educacao problematizadora | UERJ
em saude
CIRICO: Qu_alidade assistencial em . B
03 | SHIMODA, 2017 aleitamento . materno: | Revista Gadcha SCIELO
implantagdo do indicador de | de Enfermagem
OLIVEIRA. A
trauma mamilar
Atuacdo do enfermeiro no | Revista de
manejo clinico da | Pesquisa:
04 | COSTA et al. 2018 amamentacao: estratégias | Cuidado é LILACS
para o aleitamento materno Fundamental
Cuidado de enfermagem as :
puérperas soropositivas Ezglssiasa- de
05 | COSTA et al. 2015 | para o HIV diante da Cuic?ado ) & LILACS
impossibilidade de Fundamental
amamentacao natural
Associagéd entre o tipo de
aleitamento na alta | Cadernos Saude
06 | CRUZ et al. 2018 hospitalar do recém-nascido | Coletiva LiLACs
© aos seis meses de vida
O cuidado de enfermagem .
na admissao e permanéncia E:\S”Sji;a_ de
07 | DULFE et al. 2015 | do recém-nascido no Cuic?ado . & LILACS
alojamento conjunto na | £l damental
transferéncia intra-hospitalar
Compreensées de cuidado | BEVista de
08 | EBLING et al. 2018 | na visao de mulheres Cuidqado . & LILACS
puerperas Fundamental
Grau de satisfagao de .
FIGUEIREDO et puérperas quanto a 52‘5'55?5;.- ae
09 al 2015 | qualidade da assisténcia no Cuidado : & LILACS
. Alojamento Conjuntode uma | £ 2 - L,
Maternidade Publica
Assisténcia integral ao
KLOSSOSWSKI recém-nascido prematuro: .
10 et al. 2016 implicacbes das praticas e Revista CEFAC SCIELO
da politica publica
Prevaléncia e fatores
associados a .
11 | PINHEIRO et al. | 2016 | prescricaorsolicitacao de Eﬁ;’r'ft;o de | scleELo
suplementacao alimentarem ¢
recém-nascidos
Fatores associados ao
aleitamento materno na | Texto & Contexto
12 SILVA ¢ 2018 primeira hora de vida em um | — Enfermagem SCIELO
hospital amigo da criangca
. . ~ Revista de
13 | STELMAK, 2017 ng:g!gjgse pglis mérodo | Pesauisa: LILACS
FREIRE. canguru Cuidado é
9 Fundamental
Percepgcbdes de puérperas | Revista de
STREFLING et sobre o cuidado de | Pesquisa:
14 al. 2017 enfermagem no alojamento | Cuidado é LILACS
conjunto Fundamental

Quadro 1- Apresentagéo dos resultados por ordem alfabética, ano, titulo, periodico e base de

dados.

Nos artigos selecionados, abordam a problematizagdo no cuidado e na promocéao a

saude do recém-nascido assistida pela equipe de enfermagem. Entre os artigos avaliados

contatou-se que o cuidado com o binbmio méae-filho em suas primeiras horas de vida,

enfatiza a importancia da alimentagcédo materna com foco maior ao RN prematuro, dentre os

artigos s@o abordados também: 4 deles tratam de puérperas com boa aceitagéo na pratica

da alimentag¢do materna; 2 abordam a continuidade apés alta hospitalar na amamentagéo
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exclusiva do RN; 3 discutem a resisténcia ao aleitamento materno; 1 aborda os cuidados
na alimentacdo frente as puérperas soropositivas para HIV; 3 visdo os cuidados com
as puérperas no que desrespeita a trauma mamilar e 3 artigos avaliam a qualidade da
assisténcia no aleitamento materno passado pela equipe de enfermagem.

Os beneficios relacionados ao alojamento conjunto séo de fundamental importancia
nos processos de desenvolvimento fisico e cognitivo do recém-nascido, 0 compromisso do
cuidado materno ao RN esta diretamente relacionado aos lacos afetivos estabelecidos entre
mae e filho, dessa forma o profissional enfermeiro possui papel primordial neste processo,
sendo o articulador de estratégias através de orientagbes a puérpera, que influenciaréo de
forma direta e indireta na qualidade do vinculo deste binémio.

Uma das vertentes trabalhadas dentre as orientacbes estdo relacionas ao
aleitamento materno nas primeiras horas de vida. O recebimento de informagdes sobre
aleitamento materno, indicando uma preparacéo para este ato ainda na sala de parto.
Obtendo altas taxas de sucesso graga ao incentivo e orientagdes por parte dos profissionais
da enfermagem, de forma a evidenciar a importancia desta pratica (SILVA et al.,2018).

Vale ressaltar que as orientagbes do profissional enfermeiro, obtém maior sucesso
se 0 processo de preparagdo se iniciar desde o acompanhamento pré-natal e reforcado
durante toda gravidez, dessa forma gerando empoderamento da puérpera e éxito nos
objetivos tracados (SILVA et al.,2018).

Além dos beneficios ja citados anteriormente, o fortalecimento do binémio e
encorajamento e orientacdes por parte dos profissionais da equipe de enfermagem e o
estimulo a amamentacéo precoce, estdo relacionados em uma melhora nas taxas de alta
hospitalar, com redugé@o no tempo de permanecia do RN na unidade ap6s o nascimento.
Além de evidenciar que as orientacdes durante a internacdo e apds a alta hospitalar foram
significativas para a manutencao da amamentacao exclusiva até o final do primeiro més de
vida da crianga (CRUZ et al., 2018).

Todos estes beneficios ja citados, sdo englobados no escopo do que abrange o
método canguru. Método esse, pautado no fortalecimento do vinculo entre mae e RN, com
o0 objetivo da melhoria do estado fisico e desenvolvimento do mesmo e a construgdo de um
vinculo sélido entre mae e RN (STELMAK e FREIRE, 2017).

Outra vertente importante € que as condutas baseadas apenas nos aspectos
biolégicos se mostram insuficientes para o atendimento a todas as necessidades da
puérpera, pois esta se encontra em um momento de transi¢éo e, muitas vezes, precisa ser
ouvida e ter suas dividas e angustias amenizadas. Diante deste contexto o profissional
enfermeiro desempenha um papel de cuidado holistico, amparando as expectativas e
fortalecendo as vulnerabilidades das puérperas, que encontra nas orientacdes destes
profissionais a solugéo para as suas insegurancas (STREFLING et al., 2017).

Porém para que estas orienta¢des e a resolubilidade das insegurancas ocorram,

necessita que as estratégias de atendimento e que atengéo obstétrica e neonatal, sejam
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pautadas no cuidado humanizado, de forma que haja a construgdo de um relacionamento
terapéutico entre puérpera e o profissional enfermeiro, onde a construcao da confianga seja
o alicerce para a melhor receptividade das orientagcées dadas pelo enfermeiro a puérpera
(STREFLING et al., 2017).

Além das orientagbes sobre amamentagédo, direcionamento sobre identificacao de
sinais de dor e desconforto no RN e como solucionar estas condi¢des, sdo prevalentes no
alojamento conjunto, e divida receosa comum, entre as puérperas (ALMEIDA et al., 2018).

Diante do apresentado anteriormente, o enfermeiro, possui o papel de orientador, é
capaz de articular e desenvolver estratégias para ensinar a essas maes, na identificacéo
e resolucéo de problemas, de forma a proporcionar um impacto positivo na qualidade de
vida desses RNs e mostrar as puérperas que elas sdo capazes e possuem auto grau de
resolubilidade nos desafios enfrentados na jornada do puerpério (ALMEIDA et al., 2018).

Portanto, a assisténcia do profissional enfermeiro através de suas orientagcbes e
estratégias, possui impacto extremamente significativo no processo de fortalecimento do
binébmio, mée e filho, além de fornecer um alicerce de seguranca e empoderamento as
maes, que compreendem seu papel com protagonistas na manuten¢do e promog¢ao na

salde e bem-estar de seus filhos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os profissionais de enfermagem séao de extrema importéncia para as
devidas orientacdes no alojamento conjunto, orientando quanto aos cuidados necessarios
durante o puerpério imediato e envolve acolher a puérpera, o recém-nascido e familiares.

O alojamento conjunto reflete, como um espaco que facilita a necessidade que a
mae tem de se manter-se em um ambiente livre de experiéncias traumaticas, e o cuidado
profissional exercido num ambiente de amor, e prazer de compartilhamento de saberes.

Apuérpera e o recém-nascido permanecendo no alojamento conjunto e com o auxilio
dos profissionais s reforcardo os lacos de amor e terdo a oportunidade de esclarecer e
praticar as orientacdes recebidas e aprendidas quanto no pré-natal, quanto no alojamento
conjunto.

Acreditamos que o cuidado de enfermagem, proporcionado pelo enfermeiro e
equipe com as devidas orientagbes é o meio de propiciar a mae em estado de preocupacgéo
materna a oportunidade de entregar-se ao cuidado materno, e transforma-se num ambiente

suficientemente bom para seu bebé&, mesmo no espago hospitalar.
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RESUMO: Os cuidados paliativos vém sendo
discutidos em todos os paises. Os cuidados
com uma pessoa em estado terminal ou com
doencas em que a cura ndo é possivel vém se
tornando uma preocupagao crescente em nossa
sociedade e em outros paises. Quando nos
deparamos com esse cenario na primeira fase
da vida, essa situacdo causa um sofrimento em
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todos os envolvidos, desde os familiares da crianga, até as pessoas que estéo lhe prestando
algum tipo de assisténcia. Por esse motivo, esse estudo se propde a realizar uma breve
discusséo sobre essa situagdo téo delicada no inicio da vida.

PALAVRAS-CHAVE:Cuidados paliativos, Saude da crianca, Resiliéncia Psicolbgica.

PALLIATIVE CARE IN PEDIATRICS: A DISCUSSION OF PRACTICE

ABSTRACT: Palliative care has been discussed in all countries. Caring for a terminally ill
person or with diseases where a cure is not possible has become a growing concern in our
society and in other countries. When we encounter this scenario in the first phase of life, this
situation causes suffering in everyone involved, from the child’s family members, to the people
who are providing some kind of assistance. For this reason, this study proposes to conduct a
brief discussion about this very delicate situation at the beginning of life.

KEYWORDS: Palliative care, Child health, Resilience, psychological.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos vém sendo discutidos em varias frentes cientificas e
profissionais em nossa sociedade. A Organizacdo Mundial da Saude define os cuidados
paliativos como “uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias que enfrentam os problemas associados com doencas potencialmente fatais,
através da prevencao e alivio do sofrimento por meio da identificacao precoce, avaliagéo e
tratamento impecéaveis da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais™.
Pelo mundo, esse tema vem sendo abordado com frequéncia cada vez maior com 0
avancar da tecnologia e de todos os aportes para tratamentos objetivando estabilizacédo
de quadros clinicos ndo curaveis e manutencédo da vida. Quando nos deparamos com
cuidados paliativos quando o foco em questdo é a pediatria, temos desafios maiores
referentes ao fato da clientela pediatrica ter esse viés de inicio da vida, onde se observa
a sensagao que a crianga tem toda uma vida pela frente. Os cuidados paliativos devem
ser proporcionados a todas as criancas cujo tratamento foi ineficaz ou nédo foi capaz de
alterar significativamente seu quadro, sendo que mais cedo ou mais tarde, sua progressao
levara como evolugéo o 6bito?. Esse estudo vem para realizar uma breve discusséo sobre
esse momento tdo delicado e, ao mesmo tempo tao belo que é juntar o inicio de uma vida
humana com a necessidade de tratar uma doenca terminal, ou uma condi¢éo incuravel que
necessitara de tratamento a longo prazo.

Os cuidados paliativos incluem uma abordagem holistica focada no paciente e
no que o cerca, e ainda no desenvolvimento e confianga em evidéncias robustas para
tomar decisbes terapéuticas racionais. Uma énfase constante na combinacéo desses dois
fatores para equilibrar a carga e os beneficios, assegurando que os melhores interesses
do individuo permaneg¢am preservados. Estes tornam-se particularmente importantes em

cuidados paliativos, quando o objetivo do tratamento se torna a manutencéo da qualidade
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de vida®*58,

As criangas que necessitam de CPP apresentam uma série de manifestagdes
clinicas. As mais comuns, independentemente do diagnostico, sdo dor, dispneia e fadiga.
Em cuidados paliativos, hd uma forte relagcdo entre componentes fisicos e psicolégicos
das diversas manifestagdes clinicas. Disturbios do sono, ansiedade, tristeza e depresséao
podem ter impacto significativo na dor. A dor e o sofrimento repercutem ndo apenas no
paciente, mas também em seus familiares®4%¢.

Faz-se importante no tratamento se concentrar, sempre que possivel, nos esfor¢os
continuos para controlar a doenca subjacente, com equipe interdisciplinar auxiliando
a crianca, familiares e cuidadores e também se auxiliando mutuamente no processo do
cuidar. As criangas e suas familias devem ter acesso a cuidados interdisciplinares visando
a promover o bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual ideal. Mitos e conceitos erréneos
persistentes levam ao controle inadequado dos sintomas em criancas com doencas que
limitam a vida345®.

Diante de um estudo de revisdo bibliografica’, o profissional que se destaca é
o enfermeiro durante o cuidado, o tipo de cuidado prioritario, além de orientacdes aos
cuidadores, sdo atividades que melhorem a qualidade de vida da crianga, como: curativos
das lesdes, analgesia, higiene, alivio do desconforto respiratorio, interacao positiva com a
crianca, entre outros. Este estudo também expde a dificuldade dos profissionais cuidadores
lidarem com a morte das criancas, o luto intenso se da pelo apego destes profissionais aos
clientes.

OBJETIVO

Realizar breve discusséo sobre os cuidados paliativos em pediatria em ambito geral.

METODOLOGIA

Trata-se de uma discussdo, com abordagem descritiva apdés a reflexdo de
profissionais de saude sobre os cuidados paliativos de pacientes pediatricos.

RESULTADOS

Os cuidados paliativos em pediatria ndo se resumem aos cuidados realizados a
uma crianca em seus Ultimos dias de vida, muito menos com cuidados caritativos’. Os
cuidados paliativos na pediatria sdo uma forma de dar dignidade ao cliente pediatrico e aos
seus familiares. O seu tratamento deve ser direcionado para a continuidade da vida, nas
melhores condi¢des possiveis, minimizando sofrimento e dando qualidade de vida para a
crianga e sua familia.

A proximidade da morte da crianga traz sofrimento para a familia e amigos dela, pois
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se trata de um tabu na sociedade onde existe uma grande dificuldade de aceitacdo da morte
de criangas/adolescentes onde se espera a vitalidade do inicio da vida®. Esse sofrimento se
reflete no profissional de saide que tem como entendimento que o tratamento da crianca é
para colocar essa clientela de volta para a sociedade onde a mesma tera seu crescimento.

Conceber que a clientela pediatrica apresenta problemas de saide que podem lhe
trazer limitagdes para o resto de sua vida ou podem ceifar a vida da mesma prematuramente,
coloca o profissional em situacdo se consternar com a condi¢cdo de saude que a crianga
se encontra e com o sofrimento dessa familia. Trabalhar a resiliéncia tanto desse nucleo
familiar, quanto de quem presta atendimento em salde para essa crianga € importante para
manter a condicao de boa saude mental de ambos.

Historicamente a percepg¢éo sobre o processo de morte e o morrer sofreu significante
mudanca. A morte, em seu processo, ja foi um evento social, acompanhado e esperado em
seu desfecho, comunitariamente®. A morte recebeu uma conotagéo de dor e sofrimento néo
visto antes. Os recursos tecnolégicos e a medicina, somado a dificuldade por parte dos
profissionais de saude, em especial os médicos, em reconhecer a proximidade da morte,
no curso da doenga, reforcam a referida conotagao.

Por muito tempo a morte de criancas foi um fenémeno cotidiano, néo constituindo
um problema social, segundo Ariés, na Idade Média, a crianga ndo era contada como um
ser com caracteristicas especificas a sua condigcéo de infante. A crianga, que historicamente
vai ganhando importancia no contexto social, atualmente é entendida como um vir a ser, um
ser uma mudancga, com expectacao de realizacoes futuras®.

A literatura aponta deficiéncia na formacdo dos profissionais de saude para o
enfrentamento da morte, o que faz com que os mesmos vivenciem sentimentos de temor
e inseguranca no processo de perda'. A redugdo da morte a dimenséo biolégica no meio
académico, dificulta a abordagem satisfatoria relacionadas as inquietacdes e alteracoes
inerentes ao processo de morrer'2,

O advento da urbanizag@o modificara as caracteristicas da dita morte domada e da
boa morte. Em tempos da morte invertida ou a morte bem administrada, a consciéncia da
aproximacao da morte, condi¢do sine qua non a realidade anterior, desta feita &€ confirmada
ndo mais pelo morrente ou familiar, mas por um profissional, o médico. A apropriacdo dessa
consciéncia, independente de quem a assuma, é essencial para a tomada de decisdes'®.

Portanto, a ndo compreensao de que a vida e a morte compdem a mesma trama
do tecido, é fator de sofrimento para as partes envolvidas nesse processo'. A dissociagéo
dessas duas condi¢des tende a majorar o sofrimento inerente a morte.

E dentro dessa perspectiva que é tratado o processo de morrer e ndo unicamente do
evento morte, sendo os Cuidados Paliativos Pediatricos a possibilidade de ressignificagéo
e redefinicdo do sofrimento representado pela morte de uma crianga’®.

Ja em 1998, a Organizagédo Mundial de Salde, conceituou e preconizou os Cuidados

Paliativos Pediatricos a todas as criancas com doengas que ameacem as suas vidas,
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assisténcia essa estendida aos seus familiares.

Acitada expanséao tecnoldgica também trouxe modificagbes na assisténcia pediatrica,
resultando em maior taxa de sobrevida para as criangas enfermas. Entretanto, a despeito
da expansiva oferta tecnolbgica, algumas criancas tém sua vida em ameaca por conta de
uma determinada doenca crénica e/ou progressiva, e isso exige da equipe multiprofissional
pediatrica uma abordagem diferenciada, ndo mais com o foco na cura, mas na qualidade
de vida e no alivio do sofrimento da crianca e de seus familiares™®.

Os Cuidados Paliativos Pediatricos tém sua génese nos Estados Unidos, onde
€ fundado o primeiro hospice para o publico infanto-juvenil, em 1978. Os CPP partem
da compreensado da necessidade de atencéo diferenciada na assisténcia de criancas e
adultos, tanto na abordagem da doenca, quanto no processo de morte.

Segundo a OMS, os CPP diferem dos cuidados aos adultos a medida que se trata
de uma atencéo dispensada a um publico que se encontra em desenvolvimento fisico,
psicossocial, ético, espiritual e relacional que sdo inerentes a infancia, em suas distintas
fases do desenvolvimento. E para tanto destaca algumas peculiaridades proprias a essa
abordagem, dentre elas a necessidade de comunicacdo sensivel a essas etapas do
desenvolvimento; a variavel dependéncia da crianga em relagdo aos adultos, e que nem
sempre se da de modo linear; o impacto do diagnodstico da doenca da crianca nas familias;
a imensa diversidade de doencas infantis; a tamanha dificuldade de tomada de decisédo
clinica para a manutengéo ou retirada de medicamentos modificadores da doencga ou de
manutencgao da vida; a auséncia de clareza quanto ao prognoéstico, a expectativa de vida e
ao resultado funcional , dentre outros'®.

Dado que o processo de morte e do morrer vem sofrendo modificagdes ao longo
da historia, resultante do desenvolvimento tecnocientifico, em suas diversas dimensoes
na sociedade, faz-se necessario o conhecimento da percepgéo da equipe multiprofissional
no processo da morte e do morrer de pacientes pediatricos em Cuidados Paliativos, haja
vista ser esses atores, também parte do pensamento social em voga, e reprodutor deste,
nos distintos espacos que ocupam socialmente, inclusive enquanto membros de equipe de
saude pediatrica, a fim de contribuir para as tomadas de decis@o na assisténcia a saude
das criangas com doencas que ameacam suas vidas, que objetivem qualidade de vida e
alivio do sofrimento.

Os cuidados de enfermagem empregados diretamente a esses pacientes se torna
de grande importancia, essas medidas perpassam desde no ambito farmacolégico como
néo farmacolégico'.

Independente da doenca de base dessa crianca que a levou ao processo de
cuidados paliativos, os cuidados de enfermagem se faz presente. A partir do momento que
o enfermeiro percebe a necessidade da crianca e dos familiares o processo de paliagéo
torna-se mais brando, trazendo o conforto e o cuidado no qual a crianga necessita'’.

Apesar do reconhecimento por parte dos profissionais sobre a importancia do
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CPP, alguns ainda tem dificuldades para implementa-lo na pratica clinica, o que levanta o
questionamento sobre ser ou ndo necessario uma equipe especializada dentro da unidade
hospitalar. Mesmo entre os profissionais ainda ha estigma em torno do termo CPP que por
vezes é associado somente ao processo de morte-morrer, 0 que torna por muitas vezes
incompativel com a vida cotidiana de cuidados no ambiente pediatrico, onde o principal
foco é a cura'®.

Podemos dizer que a dor € uma sintomatologia bem presente em pacientes em
cuidados paliativos. Criar métodos e estratégias para o alivio da mesma se torna algo
desafiador para a equipe, tendo em vista que muitas vezes a farmacologia se torna
insuficiente para alguns casos. Pensando nisso adotar estratégias adjuvantes ao tratamento
como contato fisico, musica, jogos massagem, técnicas respiratorias e até mesmo explicar
os procedimentos que serao feitos seja algo reconfortante e diminua a dor fisica ou psiquica
da mesma'’.

CONCLUSAO

Faz-se importante observar tanto a crianca e sua familia no &mbito do paliativismo
em pediatria, quanto os profissionais que presenciam essa condigdo tdo delicada, pois
muitos internalizam tal condig&o.

A resiliéncia se faz necessario em todos os integrantes dessa assisténcia. Desde
a ponta de quem estéd recebendo como a crianca/adolescente e seus familiares, quanto
a outra ponta que € a dos profissionais que estdo dando assisténcia e presenciando as
limitacOes e sofrimentos referentes a doencga e ao tratamento.
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RESUMO: Introducdo: A violéncia sexual
é problema de saude publica por ser uma
das principais causas de morbidade e
mortalidade. Afeta todas as idades, distintos
niveis socioeconémicos, em espacgo publico ou
privado. Objetivo: Arrazoar sobre as fragilidades
encontradas na assisténcia a mulher vitima de
violéncia sexual e o papel do enfermeiro em sua
atuacéo junto a equipe multiprofissional. Métodos:
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O estudo trata-se de uma revisdo de literatura.
Realizou-se um levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo e BVS com o cruzamento
dos descritores: “Enfermagem” e “Violéncia
Sexual”. Os critérios de busca e inclusao foram:
ano de publicacédo de 2014 a 2018, idiomas
Portugués e Inglés e artigos disponiveis na
integra. Resultados: Os estudos evidenciam
0 grande avanco na assisténcia as vitimas de
violéncia sexual em relacdo as medidas de
emergéncia e gravidez indesejada, permitindo
maior autonomia e liberdade para as vitimas
de estupro. Entretanto o servico assistencial
possui falhas, como a falta de capacitacdo e
treinamento dos profissionais, que necessitam
ser superadas a fim de tornar o atendimento
humanizado e acolhedor garantindo a diminui¢cao
das desisténcias ao acompanhamento. Uma das
formas de melhorar a adesao das mulheres aos
servicos de saude é promovendo o vinculo entre
profissional e usuario e divulgando informacdes
sobre a rede de atencdo as mulheres vitimas de
violéncia sexual. Conclusao: O primeiro contato
da vitima deve ser prestado preferencialmente
por um profissional de enfermagem apto a
realizar uma assisténcia humanizada e imparcial.
As fragilidades no atendimento impedem um
vinculo efetivo entre a mulher e o servico de
salde. Torna-se necessario capacitar a equipe
atuante nesse cuidado, proporcionando uma
abordagem multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Delitos sexuais, Cuidados
de Enfermagem, Estupro, Violéncia contra a
Mulher.
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FRAGILITIES IN ASSISTANCE TO THE WOMAN VICTIM OF SEXUAL VIOLENCE

ABSTRACT: Introduction: Sexual violence is a public health problem because it is one of the
main causes of morbidity and mortality. It affects all ages, different socioeconomic levels, in
public or private space. Objective: Discuss the fragility observed in the assistance to women
victims of sexual violence and the role of nurses in their work with the multidisciplinary team.
Methods: This is a literature review. A bibliographic survey was carried out in the Scielo and
BVS databases with the crossing of the descriptor: “Nursing” and “Sexual Violence”. The
search and the base of inclusion were: year of publication from 2014 to 2018, Portuguese and
English languages and fully available articles. Results: The studies show the great advance
in the assistance of victims of sexual violence related to emergency measures and unwanted
pregnancies, allowing greater autonomy and freedom for rape victims. However, the assistance
service has some flaws, such as the lack of qualification and training of professionals, which
need to be overcome in order to make the service humanized and welcoming, guaranteeing
a reduction in dropouts during follow-ups. One of the ways to improve the acceptance of
women to health services is promoting the bond between professional and user, in addition
to disseminating information about the care network for women victims of sexual violence.
Conclusion: The victim’s first contact should be provided preferably by a nursing professional,
wich should be able to perform a humanized and impartial assistance. The fragilities in care
hinders an effective bond between the woman and the health service. It becomes a necessity
the training of the working team in this particular care, providing a multidisciplinary approach.
KEYWORDS: Sex Offenses, Nursing Care, Rape, Violence Against Women.

11 INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher envolve consequéncias para a saude das vitimas que
englobam fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e também reprodutivos, sendo um
problema de saude publica global. Entre os tipos de violéncia contra a mulher, ha a violéncia
sexual que € definida como qualquer ato sexual forcado, seja por meio de ameacga ou uso de
violéncia fisica ou qualquer ato sexual forcado que cause humilhacdo ou constrangimento.
Estimativas globais evidenciam que por volta de 35% das mulheres relatam ja terem sofrido
algum tipo de violéncia sexual, sendo que nas Américas esse valor &€ de 36,1%. Dessa
forma, pode-se perceber que € um problema estrutural e requer enfrentamento publico.
Sendo assim, precisa ser enfrentado com politicas publicas intersetoriais a fim de prevenir
esse tipo de violéncia e seus agravos. E imprescindivel que os profissionais de satide
sejam capacitados desde a graduacéo para atuar no combate a violéncia sexual (WHO,
2013).

De acordo com o Ministério da Salde, a violéncia sexual € um evento que possui
varias dimensdes que aflige todas as classes sociais, etnias, sexos, orientacdes sexuais
e faixas etérias, consistindo em violacdo dos direitos humanos. Devido a desigualdade de
género, as mulheres séo as principais afetadas, em especial nas faixas etérias da infancia,
adolescéncia e vida adulta. Frequentemente conduz a sentimentos de culpa, vergonha e
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medo e implica, muitas vezes, em internagbes hospitalares, agravos fisicos e/ou mentais,
como a depresséo e estresse pos-traumatico ou pode levar a 6bito (BRASIL, 2015).

Avioléncia sexual € apontada também como uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em mulheres no Brasil. Pode ocorrer com pessoas de todas as idades, de
distintos niveis econémicos e sociais, em espago publico ou privado. Durante a assisténcia
a mulher vitima de violéncia sexual, € indispensavel que o acolhimento seja realizado
de maneira humanizada, visando o estabelecimento de vinculo entre o profissional e a
mulher. Ademais, tém-se observado que a assisténcia prestada por profissional enfermeiro,
juntamente com a equipe multiprofissional tem trazido resultados positivos no que concerne
a integralidade e humanizacgao (HIGA et al, 2008).

Apesar das inUmeras ac¢des preconizadas através das politicas publicas do SUS, o
acolhimento a vitima frequentemente é feito de maneira errénea por parte dos profissionais
de saude, na maioria dos casos devido a falta de capacitagdo adequada. E fundamental
que o profissional ndo considere somente aspectos bioldgicos da agressdo, mas também
todo o contexto social, cultural e psicolégico que a mulher se encontra, desenvolva, durante
o atendimento, um cuidado centrado na mulher, que busque ouvi-la, dialogar sobre todas
as suas demandas e criar um vinculo para que ela se sinta acolhida (SIGNORELLI, AUAD,
PEREIRA, 2013).

Tendo em vista que a violéncia sexual € um problema de salde publica e seu
enfrentamento requer agbes governamentais, cabendo também ao setor de saude abarcar
esse problema na prevengéo, identificagcdo e tratamento adequado, o presente trabalho
se faz necessério visando discorrer sobre as barreiras encontradas na assisténcia a
mulher vitima de violéncia sexual pelos profissionais e a importancia do enfermeiro estar
capacitado para prestar um cuidado humanizado e integral em sua atuagao junto a equipe
multiprofissional.

Diante disso, a pesquisa possui como objetivo arrazoar sobre as fragilidades
encontradas na assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual e o papel do enfermeiro em
sua atuacgdo junto a equipe multiprofissional.

21 METODOS

O estudo trata-se de uma revisao de literatura a partir da questao norteadora de
pesquisa: Qual o papel do enfermeiro na assisténcia as vitimas de violéncia sexual?

Realizou-se levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e BVS com o
cruzamento dos seguintes descritores: “Enfermagem” e “Violéncia Sexual”. Os critérios de
inclusé@o foram: publicagbes nos ultimos cinco anos, de 2014 a 2018, pelos idiomas inglés
e portugués e artigos disponiveis na integra. Selecionando-se os artigos por titulo e, logo
apos, pela leitura seletiva do resumo e texto disponivel na integra, excluindo-se artigos que
ndo versavam com o objetivo proposto.
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31 RESULTADOS

ApOs a leitura dos artigos encontrados, foram encontrados resultados semelhantes
que apontam fragilidades importantes na assisténcia as vitimas de violéncia sexual por
falta de preparo dos profissionais que realizam esse atendimento.

3.1 Funcionamento da assisténcia no ambito do SUS

Mediante a criacdo dos servicos e leis direcionados a atencé@o das vitimas de
violéncia sexual, constata-se um avango nas medidas que visam promover o enfrentamento
a violéncia (RAIMONDO, 2015).

As regulamentagbes criadas a partir de 1999 foram de extrema relevancia para
consolidar as politicas publicas de enfrentamento a violéncia sexual, permitindo maior
autonomia e liberdade para as vitimas de estupro, principalmente no que cerne as medidas de
prevencao de agravos. A Norma Técnica Prevencgéo e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes define que para a realizagcdo do
aborto legal, se faz necessario que a vitima de estupro, ou seu responsavel legal, consinta
com tal pratica, excluindo-se a obrigatoriedade de realizacdo do boletim de ocorréncia.
Dessa forma, o depoimento sobre a violéncia sofrida ndo deveria ser investigado a fim de
comprovar sua veracidade, apenas a palavra da vitima deveria ser levada em conta (DINIZ
et al, 2014).

3.2 Fragilidades da assisténcia no ambito do SUS

O servigo assistencial possui falhas que precisam ser superadas a fim de melhorar
o acolhimento e diminuir as desisténcias. De acordo com estudo realizado por Barros et
al (2015), as mulheres que buscam os servicos referéncia em atendimento as vitimas de
estupro encontram muitas vezes limitagcdes referentes a estrutura, recursos humanos,
qualificacdo dos profissionais e demora no atendimento. Por vezes falta privacidade,
fazendo com que as vitimas se sintam desmotivadas a prosseguir com o atendimento
ambulatorial. Apesar dessas barreiras no atendimento inicial, as mulheres relataram se
sentirem acolhidas pelos profissionais e pelos servigos disponibilizados.

Relatos semelhantes foram evidenciados no estudo realizado por Trigueiro et al
(2018), no qual os principais fatores apontados que ocasionaram o abandono do seguimento
ambulatorial por mulheres que sofreram violéncia sexual foram o desconhecimento
técnico dos profissionais sobre a rede de atendimento as vitimas de estupro, demora
no atendimento e a falta de empatia e descaso no atendimento. Além disso, é possivel
evidenciar o desconforto causado pela coleta do material para deteccao de amostra do
DNA do agressor durante o exame ginecolégico ser feita em sua maioria por homens.

Quando a mulher busca o servico do aborto legal, em sua maioria encontra uma
equipe com suspeitas acerca da violéncia sofrida, a qual realiza um inquérito a fim de

comprovar se a gravidez resulta realmente de um estupro. Tal inquérito em busca da
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verdade é resultado do codigo penal brasileiro, onde o aborto é classificado como crime,
sendo o aborto legal uma excec¢ao a puni¢éo. Dessa forma, os profissionais temem realizar
o procedimento e posteriormente ser descoberta que houve uma farsa da violéncia sexual
relatada. Mas de acordo com as normas técnicas que regem o servico, para a realizagao do
aborto, basta a palavra da mulher alegando a ocorréncia da violéncia e a compatibilidade
da idade gestacional com a data alegada do estupro. Contudo, os profissionais sofrem
presséao interna e externa da sociedade, devido a esse carater punitivo e imoral do aborto
(DINIZ et al, 2014).

3.3 Atuacao do enfermeiro na assisténcia as vitimas

A enfermagem enquanto componente efetivo na equipe multidisciplinar necessita
de um conhecimento técnico-cientifico que permita aos profissionais prestarem os
atendimentos necessarios aos individuos. No que tange as vitimas de violéncia sexual, &
preciso compreender a propor¢do e profundidade dos agravos fisicos, mentais e sociais
ocorridos em fungd@o da violéncia a fim de estabelecer uma relagéo efetiva entre a vitima
e profissionais cuidadores. Desse modo, para edificar uma integralidade no cuidado
€ necessario superar as fragilidades na assisténcia buscando desenvolver uma viséo
holistica entre os enfermeiros, para que estes percebam as demandas e singularidades do
usuario do sistema de saude (RAIMONDO, 2015).

Em um estudo que buscava compreender a pratica dos enfermeiros no atendimento
as vitimas de violéncia sexual nas Unidades Basicas de Saude, evidenciou-se importantes
fragilidades na abordagem as mulheres. A amostra estudada relatou a falta de capacitacéo
e treinamento referente ao tema no municipio e na prépria graduagao, havendo despreparo
dos profissionais para lidar com os aspectos éticos e legais na assisténcia as vitimas.
Revelando assim a necessidade da implementacdo de uma grade curricular que prepare
os discentes para os agravos encontrados no ambiente de trabalho, além de agdes de
treinamento efetivas pelos gestores de saude, propiciando um melhor preparo desses
profissionais (BAPTISTA et al, 2015).

E de suma importancia ressaltar que, para as vitimas, relatar o ocorrido traz a
tona as lembrancas da violéncia experienciada, pois o evento deixa marcas invisiveis que
causam sofrimento psiquico, 0 que exige uma escuta ativa acompanhada de empatia e
proximidade por parte dos enfermeiros (RAIMONDO, 2015).

Na ocasido em que a vitima passa pelo atendimento € ndo se sente acolhida pelos
profissionais que atuam na rede, seja por discriminacao ou falta de um atendimento em que
se leve em consideragéo as objecdes e preferéncias da mulher, pode ocorrer a revitimizacéo
desse individuo, visto que esse ja apresenta agravos emocionais transcorridos da violéncia
(BARROS et al, 2015).

Uma forma de melhorar a adesdo das mulheres nos servicos de salde e a
aproximacado entre profissional e a vitima é disseminando informagdes pertinentes ao
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funcionamento da rede de atencéo as pessoas em situag@o de violéncia (TRIGUEIRO et
al, 2018).

41 DISCUSSAO

Os estudos demonstram que existe uma concordancia quanto as fragilidades dos
servigos de salde referentes a estrutura, falta de privacidade nos atendimentos e dificuldade
de abordagem apresentada pelos profissionais. Além disso, também foi possivel perceber
a desconformidade na assisténcia prestada. Faz-se urgente a mudancga desse panorama.

Por afetar diferentes aspectos da vida da mulher, a violéncia deve ser enfrentada
sob a otica de diferentes setores. Se referindo ao enfermeiro, a abordagem deve ir além de
normas e técnicas padronizadas, abarcando também questdes além do modelo biomédico.
O cuidado deve se dar de forma integral e multiprofissional, contemplando a subjetividade
da vitima. Levando isso em consideracéo, se faz necessario que os profissionais de saude
sejam responsabilizados pela assisténcia integral, indo além da recuperagéo dos agravos
fisicos (BONFIM, 2015).

Nota-se uma necessidade em capacitar os profissionais para uma abordagem
efetiva no atendimento a essa vitima, buscando a criagcdo do vinculo que propicia uma
assisténcia mais humanizada e efetiva. Essa capacitacdo deve se dar desde a graduagéo
e também ap6s com a educacado permanente em saude.

Em estudo realizado em instituicdes de ensino superior de enfermagem em Porto
Alegre foi possivel evidenciar a necessidade da grade curricular do curso de enfermagem
e demais cursos de salde sejam reformulados, com vistas a preparar o profissional para
o enfrentamento da violéncia como um tema complexo e multicausal. As grades ja contam
com o tema de violéncia, porém medicaliza a vitima em detrimento da promogéao de sua
saude. E preciso ter um ensino voltado para a prevencéo da violéncia e empoderamento da
vitima. Para tanto, os docentes também precisam ser preparados para abordar esse tema
durante a graduacao, 0 que por vezes ndo acontece e ambos, docentes e discentes, se
véem despreparados para a atuagdo diante de um cenario de violéncia (BONFIM, 2015).

Também sobre a assisténcia a vitima de violéncia sexual, foi possivel perceber
a falta de privacidade que perpassa questdes estruturais e assistenciais. O usuario do
servico ja esté fragilizado e constrangido pela violéncia sofrida e ambiéncia inadequada do
local pode afetar o vinculo com os profissionais e abertura para que essa mulher se sinta
segura e preparada para conversar sobre o acontecido.

Com o intuito de proporcionar um melhor atendimento as vitimas de violéncia sexual
€ necessario garantir a privacidade da mulher, evitando exposicao a situagbes em que
possa ser estigmatizada durante as etapas do acompanhamento desde o pré-atendimento
até o final da assisténcia ambulatorial (BRASIL, 2012).

Os profissionais devem se atentar para a permanéncia do individuo no tratamento

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 19




ambulatorial e, nos casos de desisténcia, realizar busca ativa, além de se atentar sempre
para passar as informagbes claras e ndo tendenciosas, oferecendo autonomia para a
mulher.

E essencial que o atendimento a vitima seja prestado por uma equipe multidisciplinar
de forma integral e com durac@o de até seis meses. Sendo respaldado pelos principios
éticos, sem que haja interferéncia de opinides pessoais, garantindo o sigilo profissional,
atendimento humanizado e o esclarecimento de informagdes a mulher sobre seus direitos
para atomada de decisdo de forma consciente sobre a assisténcia oferecida. Estabelecendo
assim uma relagdo de confianga entre o profissional e a vitima para que nédo ocorra o
abandono do tratamento ambulatorial e posteriormente, se necessério, a continuidade em
outros servicos da rede de atencéo a saude (BRASIL, 2015).

A pesquisa realizada por Faundes et al, (2006) também corrobora em relacao a
importancia do atendimento se dar de forma respeitosa e por profissional capacitado, sem
juizos de valor. E recomendado que o atendimento tenha seguimento e ndo se encerre
na primeira consulta, uma vez que a violéncia traz traumas além dos aspectos fisicos e
estes precisam ser trabalhados junto a vitima. No entanto, os profissionais podem estar
desqualificados por experiéncias pessoais ou preconceitos que inabilitam sua atuacéo
nesses setores.

O atendimento dentro das instituicbes de salde representa um grande avanco na
assisténcia as vitimas de violéncia sexual, visto que ja oferecem as medidas de emergéncia
para evitar agravos de saude e gravidez indesejada. Além do mais, oferece um conforto a
vitima pelo acolhimento dos profissionais de saude.

As fungbes dos servicos de saude complementam as da seguranca publica e do
Instituto Médico Legal (IML), uma vez que agregam um olhar integral ao cuidado com a
vitima visando a prevencao de agravos de salude e um acolhimento humanizado. Dessa
forma néo héa formalizagcéo de laudo pericial, mas a realizagéo do exame fisico, coleta de
vestigios, profilaxia, contracepcao de emergéncia, solicitagdo do aborto legal caso for a
vontade da mulher ou adolescente, de acordo com a legislacao vigente e encaminhamento
das informagdes as autoridades policiais para registro policial e investigagdo quando
pertinente(BRASIL, 2015).

Conforme a Portaria N° 485, De 1° De Abril De 2014 os servicos de referéncia
podem ser organizados em hospitais gerais, maternidades e outros servicos de urgéncia
da rede, sendo esse intersetorial abrangendo a Secretaria de Politicas para as Mulheres,
o Ministério da Saude e o Ministério da Justica na elaboracdo de agbes que possibilitam a
prevencéo, acolhimento, atendimento, protecéo as vitimas de violéncia e simultaneamente,
estabelecem métodos para assegurar a condenacéao dos agressores (BRASIL, 2015).

Arede de atencao a vitima de violéncia sexual abrange diferentes niveis de atencéo.
E necessario que esses servicos de acolhimento possuam estrutura adequada, respeitando
a privacidade do usuario através de locais reservados e que ndo exponham a mulher.
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Entre os fluxos que devem ser seguidos no atendimento, pode-se destacar a notificacao
compulséria que contribui para estimar o nUmero de casos nas regides, as faixas etérias e
sexos mais atingidos. No entanto, esse tipo de violéncia ainda é subnotificado e dificulta o
conhecimento da real prevaléncia da violéncia sexual na populagao.

Os casos de violéncia exigem notificacdo compulséria as autoridades sanitarias,
tendo que ser feita imediatamente, ndo excedendo o periodo de 24 horas. Essa notificacéo
€ normatizada pela Portaria n°® 1271, de 06 de junho de 2014, juntamente com outras
doencas e agravos que demandam notificagdo compulséria (BELO HORIZONTE, 2015).

Em pesquisa realizada com municipios do Estado de S&o Paulo sobre o
preenchimento da ficha de notificagcdo compulséria da violéncia sexual, identificou-se que
58,1% da amostra participante de profissionais responsaveis pelo atendimento a vitima
era formada por enfermeiros. Foi observado a deficiéncia do preenchimento adequado
do prontuario do usuario do servigo, revitimizando a mulher e fazendo com que a mesma
descreva novamente detalhes para que se complete a ficha. Ademais, a falta de ambiéncia
e privacidade era um fator dificultador para abordagem. Os profissionais também relataram
dificuldades devido as fichas possuirem muitos campos e as mulheres estarem em situacéo
de vulnerabilidade pelo ocorrido. Além do medo por parte do profissional de se envolver
judicialmente no caso, por terem realizado o preenchimento da notificagdo (SOUSA et al,
2015; SOUSA et al, 2014).

E fundamental que os profissionais de salide compreendam que, para a pessoa que
foi vitima de violéncia sexual, a necessidade de ter que procurar o sistema de saude e/ou
delegacia de policia, € um agravo resultante dessa violéncia. (BRASIL, 2012).

Ha outras leis que complementam a notificagdo em caso de violéncia, como a Portaria
GM/MS n° 2.406/2004, que rege a implementacado do servico de notificagdo compulséria
de violéncia contra a mulher, e atesta o fluxo para a notificacdo. Essas notificacées nao
sé@o consideradas como denuncia, € de uso exclusivo dos servigos de saude e até mesmo
0s casos suspeitos, sem confirmagéo, devem ser informados. O profissional deve notificar
imediatamente as autoridades competentes quanto a violéncia e, quando a vitima for do
sexo feminino, quanto a agressao contra mulher (BELO HORIZONTE, 2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O primeiro contato da vitima nos servicos da rede atencéo se d4 em sua maioria
pelo enfermeiro, em razao disto é iminente que este profissional obtenha uma qualificagcéo
ampla que envolve tanto a humanizagdo como conhecimento técnico cientifico sobre o
assunto. No entanto, as diversas fragilidades citadas, tanto no atendimento quanto na
infraestrutura do servico, remetem essas mulheres um segundo desconforto e trauma.
Desta forma, muitas delas desistem do tratamento e acompanhamento, que envolve um
contato ndo somente com a equipe de enfermeiros e médicos, mas com a psicologia e
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outros profissionais.

E imprescindivel que o enfermeiro e a equipe multidisciplinar atuantes no
acolhimento e cuidado com a vitima de violéncia, sejam aptos a realizar as condutas que
visam a prevencéo, enfrentamento e assisténcia as mulheres. Com isso, se faz necessério
a qualificacdo dos profissionais visando assegurar um atendimento de qualidade que
abrange um olhar humanizado e holistico.

Deve ser abordado durante a graduacdo de enfermagem aspectos relacionados
a violéncia sexual, garantindo aos estudantes formacdo adequada na abordagem as
mulheres em situacédo de violéncia, para que apds a graduacgao saibam lidar com a tematica
de forma segura e decisiva e dessa maneira, contribuem com pesquisas académicas que
remetam ao assunto.

Dentre as limitacbes deste estudo, pode-se citar o tamanho de amostra dos
artigos, isso em consequéncia da falta de mais pesquisas que relacionam a assisténcia
dos enfermeiros frente ao atendimento as vitimas de violéncia sexual. Vale ressaltar,
que é de suma importancia que os profissionais discutam entre a equipe multidisciplinar
a abordagem da violéncia de género, buscando assim sensificar a equipe quanto ao

atendimento humanizado para com as mulheres.
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RESUMO: Esse estudo teve como objetivo
descrever a experiéncia vivenciada pelas autoras
durante seu cotidiano no trabalho, no que se
refere ao cuidado humanizado no servigo de UTI
neonatal. O relato de experiéncia, foi realizado
em um hospital/maternidade universitario de
referéncia na cidade de Fortaleza, Ceara, durante
o periodo de janeiro a margo de 2019. Para o
relato foram utilizados registros em diarios de
campo, emergindo-se 4 categorias sendo elas
Humaniza¢do em foco, acolhimento e conforto
a familia, atencdo humanizada ao neonato e
postura dos profissionais de enfermagem. Como
resultados observou-se que uma das propostas
da PNH é o acolhimento, no servico em estudo,
uma das formas de humanizar o ambiente é
tornar a familia parte do processo de cuidado
do RN, na UTIN em estudo, é estimulada a
proximidade dos pais. Uma outra categoria que
também revelou-se durante as vivéncias foi a
atengéo humanizada ao neonato, que da-se a
partir de cuidados especificos. No servico ha
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grande demanda de pacientes sobrecarregando os profissionais, essa sobrecarga pode
ser um dos motivos para diminuir o tempo de cuidado dispensado a cada RN interferindo
diretamente na humanizagéo do cuidado. Ao final do estudo percebeu-se que a unidade é
humanizada, seguindo os principios da PNH, método Canguru e hospital amigo da crianca.
A equipe estéa preparada e capacitada, embora alguns profissionais ainda destoem e sejam
resistentes, assim a sensibilizagdo deve ser continua.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Humanizagéo.

HUMANIZATION IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT UNDER THE VIEW
OF THE NURSING TEAM: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This study aimed to describe the experience lived by the authors during their
daily work, with regard to humanized care in the neonatal ICU service. The experience report
was carried out in a reference university hospital / maternity in the city of Fortaleza, Ceara,
during the period from January to March 2019. For the report, records were used in field
diaries, with 4 categories emerging. Humanization in focus, welcoming and comfort to the
family, humanized attention to the newborn and posture of nursing professionals. As a result,
it was observed that one of the proposals of the PNH is the welcoming, in the service under
study, one of the ways to humanize the environment is to make the family part of the process
of caring for the newborn, in the NICU under study, the proximity of parents is encouraged .
Another category that also revealed itself during the experiences was the humanized attention
to the newborn, which is given through specific care. In the service, there is a great demand
for patients overburdening professionals, this overload may be one of the reasons for reducing
the time spent on care for each newborn, directly interfering in the humanization of care. At the
end of the study, it was noticed that the unit is humanized, following the principles of the PNH,
Kangaroo method and child-friendly hospital. The team is prepared and trained, although
some professionals are still at odds and are resistant, so awareness must be continuous.
KEYWORDS: Nursing. Intensive Care Units, Neonatal. Humanization of Assistance.

11 INTRODUGAO

Em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Humanizag¢éo da Atencao e Gestao da
Saude (PNH), cuja definicho emerge como uma “estratégia de interferéncia no processo
de producgéo de salde, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, séo
capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo processo”
(BRASIL, 2004, p.8).

Em Unidades de Terapia Intensiva onde grande quantidade de processos
tecnoldgicos estdao envolvidos no cuidado, ha uma tendéncia em deixar as tecnologias
leves de lado, assim como ha uma variedade de eventos estressantes no ambiente de
trabalho, que prejudicam a qualidade do cuidar. Em UTI neonatal o cuidado humanizado
e uso das tecnologias leves no atendimento ao recém-nascido (RN) e atencdo a familia
do mesmo ¢ indispensavel, tendo em vista que o vinculo que se da entre mée e filho é

quebrado logo apés o parto quando o RN necessita de cuidados intensivos.
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Além da quebra do vinculo, o RN tem que lidar com a transigéo fetal-neonatal, com
uma série de mudancgas bruscas, manipulacéo excessiva e varios novos estimulos. Além
disso a familia também sofre prejuizos nesse processo, uma vez que esperava seu filho em
perfeita saude e tem que lidar com a separagéo e a preocupacao de deixar a vida de seu
filho méo de varios desconhecidos.

Sabendo-se disso e considerando as diversas tecnologias envolvidas, a equipe de
enfermagem deve estar preparada pra lidar com essas situacoes, estando conscientes que
trabalham cuidando da vida de pequenos seres, que nao sabem falar ou reclamar, mas que
sofrem dor e incOmodo aos estimulos, além de estar prontos a recepcionar a familia dos
neonatos transmitindo confianga em seu trabalho.

Assim sendo o estudo tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada pelos
autores durante seu cotidiano no trabalho, no que se refere ao cuidado humanizado no

servico de UTI neonatal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, o qual ocorreu em
um hospital/maternidade universitario de referéncia na cidade de Fortaleza, Ceara, entre
janeiro e marco de 2019. A instituicdo tem como missao realizar assisténcia, ensino e
pesquisa para o cuidado com exceléncia a saude da mulher e do recém-nascido e vem
consolidando-se, ano ap6s ano, como hospital de referéncia no Estado do Ceara, no
atendimento humanizado a satde da mulher e do recém-nascido.

Apresenta atualmente 171 leitos ativos, para pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS) oferecendo uma variedade de especialidades com infraestrutura ambulatorial,
cirurgica, obstétrica, diagnostica e de emergéncia nas areas de Obstetricia, Ginecologia,
Mastologia e Neonatologia, totalizando 29 consultorios. E uma instituicdo credenciada na
Rede Sentinela pela Anvisa e teve reconhecimento da Maternidade como Centro de Apoio
em Boas Praticas pelo Ministério da Saude (BRASIL,2018)

O relato baseia-se na experiéncia vivenciada durante os plantdes de duas das
autoras, que fazem parte da equipe de enfermagem da UTIN h&a 3 anos. Cada equipe é
formada com uma média de 5 a 7 técnicos de enfermagem e duas enfermeiras por plantéo,
com faixa etaria variada e predominancia do sexo feminino.

A unidade possui 12 leitos oficiais, mas chega a comportar até 20 leitos ocupados
devido a alta demanda. O regime de trabalho se d& em plantdes de 6 ou 12 horas, com
intervalos de descanso na escala. Todo o cuidado é supervisionado e orientado pelas
enfermeiras e se da em conjunto com a equipe multiprofissional que envolve médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logas, nutricionistas, psicologos, entre
outros.

Para o relato foram utilizados registros em diarios de campo a partir da observagao
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participante durante 3 meses, para listar as percepcdes sobre a humanizagédo no local de
trabalho, ap6s os registros emergiram 4 categorias sendo elas: humanizacdo em foco,
acolhimento e conforto a familia, ateng@o humanizada ao neonato e postura dos profissionais
de enfermagem. A interpretacéo e discussao dos dados teve suporte a literatura cientifica
vigente abrangendo o periodo de implantagcéo da PNH.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

3.1 Humanizacédo em foco

Durante o periodo da vivéncia, percebeu-se que alguns profissionais deixam a
desejar no quesito empatia, pois agem de forma desumana com os familiares, que estéo
apreensivos com o estado de saude de seus entes queridos, chegando a até enfatizar a
ansiedade destes e ainda sugerem nao haver necessidade de temor. Outro ponto a ser
relatado na nossa vivéncia, é que muitos profissionais acabam nao oferecendo o verdadeiro
diagnostico do Neonato para néo abalar ainda mais os familiares, porém quando estes, ver
que seus filhos ndo estdo progredindo no seu estado de saude, acabam se frustrando ainda
mais, o que podemos observar que também, ndo & uma postura de agir com humanizacao.

O termo humanizar segundo dicionario da lingua portuguesa significa tornar humano,
educado, afavel, civilizar. Logo, humanizar a assisténcia seria resgatar valores para a
melhoria da mesma, tratando o paciente, familia e colegas de trabalho com dignidade e
respeito.

Fazendo um resgaste historico da enfermagem pode-se dizer que a profissao
nasceu em ambientes hostis, cercada de desigualdades, desvalorizagdo, machismo, e em
meio a tudo isso surgiu como arte do cuidar e se tornou uma ciéncia baseada em teorias
e principio, e sua relagdo com a sociedade ainda hoje é atrelada a esses conceitos e
estere6tipos (PADILHA; BORENSTEIN, 2006)

Ser um profissional de enfermagem é estar 24 horas por dia prestando cuidado direto
ao paciente, independente de sexo, cor, idade, religido. E a enfermagem que esta presente
desde o nascimento até o final da vida do individuo preparando o corpo ap6s a morte,
assim sendo pode-se afirmar que é a profissdo que esta mais proxima dos clientes, por
esse motivo os profissionais devem estar preparados para conviver e cuidar com qualidade
nos mais diversos ambientes, estudo aponta que O Enfermeiro, enquanto representacgéo foi
citado como “pessoa proxima ao paciente” em 8,7% os conteudos, ajudando as pessoas,
atendendo as necessidades dos individuos (STACCIARINI, et al., 1999)

Em 2003, ap6s anos de discussdo sobre o cuidar, foi langada no Brasil a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), buscando pér em préatica os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) no cotidiano dos ambientes de trabalho, ocasionando assim mudancas
tanto na forma de gerir como no cuidar. “A PNH estimula a comunicacéo entre gestores,
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trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes
de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras”
(BRASIL, 2013), tais praticas podem inibir a autonomia dos profissionais em seu trabalho
e dos usuérios no autocuidado.

Segundo Rocha e Ferreira (2013) a enfermagem muito tem contribuido em
pesquisas sobre a humanizacao do cuidado, tendo em vista seu objeto de trabalho. E em
UTI neonatal, os profissionais devem estar preparados para pautar o cuidado ndo s6 aos

RN’s mas visar também o dano emocional causado a familia.
3.2 Acolhimento e conforto a familia

Outro elemento percebido, dentro da humanizagdo em UTIN, foi o acolhimento
e conforto a familia. Isso ocorre por meio da recepcao dos familiares, seguida dos
esclarecimentos, sobre diagnéstico e terapéutica usada no neonato, bem como servicos de
participacao efetiva dos familiares como o Método Canguru, além de contar com o servico
de Psicologia e Assisténcia Social, que oferece apoio para essas familias.

Uma das propostas da PNH é o acolhimento, e em UTI neonatal assim como em
outras unidades, esse acolhimento tem que abranger ndo somente o paciente mas também
a familia do mesmo (BRASIL, 2013).

A humanizagéo concretizou-se na unidade com a visita em dias especificos de avos
e ha pouco tempo conquistou-se a visita dos irmaos do RN que propiciam momentos unicos
na vida de uma familia que podera levar ou néo seu filho embora, e esses momentos fazem
toda a diferenca, deve ser ressaltado que o pai e a mae tém livre acesso a unidade portanto
nao séo considerados como visita.

Segundo Peixoto et al. (2012) “a figura dos avos € vista neste contexto como parte
do projeto de construgédo das figuras parentais, e sua entrada no ndcleo familiar (triade
mae-pai-bebé) pode trazer questdes que muitas vezes ultrapassam a ordem manifesta das
relagbes que ali se apresentam”.

E importante atentar que em neonatologia estaremos recebendo uma familia que
estava esperando um recém-nascido saudavel, a termo, com peso adequado, e que por
algum motivo ele chega na unidade com complicacbes que o impediram de seguir para a
enfermaria com a mée apos o parto.

Assim sendo chegara a unidade uma familia cheia de incertezas, medos, pois
no senso comum o termo UTI ja assusta, portanto no primeiro contato com a familia é
essencial que se tenha um acolhimento adequado, visando informar aos familiares o que &
a UTIN, tirar suas dividas e esclarecer como funcionada a unidade. Segundo Rocha et al.
(2013) os profissionais da UTIN devem estar aptos para amenizar o dano emocional que é
causado aos familiares pela internacdo, por meio de uma assisténcia humanizada.

No servico em estudo, ha todo o apoio de uma equipe multidisciplinar que atua
desde a recepgao até o parto e alta hospitalar, conta-se com assistente sociais que teréo
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0 contato com 0s pais, passando informacdes essenciais, tem-se a equipe de psicologia
atuando bem préximo da familia, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais que
vao acompanhar cada familia durante seu percurso no ambiente hospitalar. No entanto a
equipe de enfermagem também deve estar preparada para acolher essa familia, tendo em
vista que estardo o maior tempo em contato com 0s mesmos.

Apo6s o parto o RN com complicacdes € encaminhado para a UTIN imediatamente,
recebe-se entdo o RN, e 0 acompanhante chega logo em seguida em busca de informacdes,
nesse momento a equipe informa ao pais ou outro familiar presente o estado que o RN est4,
€ orientado sobre dos adornos seguida da lavagem correta das méaos ao entrar na unidade.
Ainda é possivel observar que algumas vezes os pais chegam e alguns profissionais ndo
tem acéo de chegar junto deles, e muitas vezes esses ficam perdidos sem saber o que
fazer.

Portanto, os profissionais devem estar atentos para humanizar esse momento que
serd crucial para o comportamento deles no decorrer da internagdo. Isso foi observado
também no estudo de Barbosa et al.(2016) no qual afirma que a “falta de acolhimento
€ percebida quando a familia tem de aguardar do lado de fora da unidade, em um local
inapropriado para se acomodar, até que um membro da equipe a autorize e a conduza até
o leito do RN”, assim como n&o contar com acompanhamento e atualizagdo do quadro em
visitas subsequentes.

Por outro lado, a maternidade em estudos constantemente realiza atualiza¢des
e capacitagdes, por ser um hospital amigo da crianca, visando tornar os profissionais
sensiveis a estas situacdes, assim observa-se boa parte de profissionais que acolhem os
pais em todos os momentos. Essas capacitacbes séo relevantes tendo em vista que chega
um publico variado de pacientes e todos devem ser tratados bem e com educacéo.

A formagéo de vinculo com as familias € inevitavel, tendo em vista que o RN muitas
vezes passa um longo periodo internado, e essas relacdes algumas vezes podem se tornar
lacos proximos, ou gerar desconforto entre a familia e um profissional, por isso deve-se
atentar para manter um relacionamento profissional e humanizado, evitando certos tipos de
transferéncias que prejudiquem a assisténcia.

“Para a familia, a equipe de salde a ajuda a enfrentar a experiéncia de modo menos
traumatico, quando a recebe na unidade de maneira carinhosa e respeitosa desde o inicio,
e conforme vai presenciando a atengéo dispensada” (BALBINO, et al.,2016).

Uma outra forma de humanizar o ambiente € tornar a familia parte do processo
de cuidado do RN, na UTIN em estudo, é estimulado a proximidade dos pais baseado na
literatura cientifica, através da presenca deles na unidade livre em todos os momentos do
cuidar, o toque no filho, sempre que o RN estd em condi¢des é realizado o pele a pele,
posigéo canguru, cuidados basicos como uma simples troca de fralda, segurar o termémetro,
segurar a seringa da gavagem, cuidados que podem ser simples mas que estimula o vinculo
e aproximacao entre pais e filho quebrado entre o nascer e o transporte para outra unidade.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 20




Estudo aponta que a promog¢éo da autonomia contribui para a satisfacao da familia, que ao
receber orientacbes se percebe fortalecida em sua autoconfianga criando um espacgo para
que aprenda novas maneiras de cuidar (BALBINO, et al., 2016).

Apesar do sofrimento, ao se perceber incluida no cuidado pela equipe, a familia
tem a possibilidade de resgatar suas forgas, empoderando-se para continuar sua luta, na
esperanca de levar o filho para casa (BALBINO, et al., 2016), logo somos noés profissionais
responsaveis por contribuir com esse empoderamento, melhorando a cada dia a qualidade
do cuidado ofertado.

3.3 Atencao humanizada ao neonato

Uma outra categoria que também revelou-se durante as vivéncias foi a atencao
humanizada ao neonato, que da-se a partir de cuidados especificos, que foram identificados
na unidade para que esse RN seja bem recepcionado, desde o momento que chegam
da sala de parto quando o mesmo é colocado em uma incubadora aquecida, envolto em
rolinhos de panos macios em formato oval chamados ninhos, que permite a organizagao
do corpo do RN e o aconchego simulando o Utero da méae. A temperatura da incubadora
€ controlada conforme a variacdo da temperatura corporal do RN que é mensurada a
cada 3 horas, deve-se ficar atentos, pois algumas vezes esse RN ja chega hipotérmico
devendo haver uma maior observagao até que se normalize, outras vezes esse RN pode
superaquecer e s6 com a observacao continua dos sinais vitais € possivel perceber essas
mudancas.

A humanizagéo deve estar presente em todos os momentos do cuidar, porque além
de diminuir o sofrimento do RN ainda vai possibilitar um cuidado de qualidade sem causar
mais danos Todos os profissionais da unidade passam por treinamento e capacitagéo sobre
ambiéncia que segundo o ministério da saude (2013) “compreende os espacgos fisico,
social, profissional e as relagbes interpessoais, onde conseguimos interagir através do
processo de trabalho e do espaco fisico.”

Sabe-se que o RN logo apds o nascimento lida com varios estresses comecando
pela transicdo fetal-neonatal, sai de um local quentinho para um outro local totalmente
diferente com varios estimulos auditivos, luminosos, dolorosos. “A transicéao fetal-neonatal
obriga ao uso de medidas de suporte e internamento em unidades de cuidados intensivos
neonatais por um periodo de tempo mais prolongado”(TEIXEIRA; ROCHA; GUIMARAES,
2007). Assim chegam na unidade em questéo, aqueles RN’s que nascem com complicagdes,
onde ficardo longe do unico vinculo que tinham até entédo, a mée, e serdo levados para
outra unidade.

E trabalho dos profissionais de salde atuarem minimizando esses estresses,
humanizando essa transicao, afinal estdo lindando com pequenos seres que nao falam o
que sentem e, portanto, devem estar atentos para os sinais de estresse que 0s mesmos
irdo apresentar. Assim sendo a humanizagéo vai se estender em todos os momentos do
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processo, cada incubadora é coberta de um tecido azul que diminui a luminosidade para o
RN, n&o se coloca objetos sobre a incubadora nem se escreve em cima dela para evitar a
repercussao de ruidos dentro da mesma.

Tendo em vista que nas UTIN h4 uma grande manipulagdo desses RN e que os
mesmos tem 0 sono perturbado varias vezes o que pode ser prejudicial, apés estudos
realizados no hospital e com base na literatura, foi instituido o horario do soninho, que
corresponde ha uma hora de descanso dos mesmos no inicio de cada turno.

Esse momento de descanso foi estabelecido no método canguru e preconiza a
iluminacdo diminuida, o minimo possivel de ruidos, procedimentos de rotina ndo devem
ser realizados nesse periodo, somente se ocorrer alguma intercorréncia (BRASIL, 2017).
Deste modo, o uso de celulares, som ambiente, voz alta, deve ser abolido, embora ainda
se tenha uma grande resisténcia por parte dos profissionais que se comportam de forma
inadequada muitas vezes, sendo necessario sensibilizagdo constante da equipe.

Ao manuseio, alguns RN necessitam de mais cuidados, enquanto outros é necessario
manter manuseio minimo, portanto deve avaliar a individualidade de cada um. Trata-se de
um hospital que segue os preceitos da rede cegonha e método canguru. Preza-se por
agrupar os cuidados de forma que o RN ndo tenha que passar por varios estresses em
momentos diferentes que interfiram no seu sono.

“Em face da importancia dos estados de sono para o desenvolvimento cerebral, a
modificagdo nos cuidados para garantir uma duragédo de sono proéxima a do Utero deveria
ser essencial no cuidar na UTI neonatal” (BRASIL, 2017). Apesar do estimulo a essa pratica
alguns profissionais ainda se mostram resistentes na unidade.

Outro ponto observado na unidade foi o manejo da dor nos neonatos, sabendo-se que
esses pequenos seres ndo tém como falar o que sentem, a equipe deve estar capacitada a
identificar os sinais que demonstram o que estéo sentindo. Na unidade é utilizada a escala
de dor neonatal Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) na qual a enfermeira avalia dor do
RN através do comportamento de bragos pernas, choro, expressoes faciais, respiracéo e
estado de alerta, a analgesia est4d na maioria das vezes ja prescrita pelo médico. Também
antes de procedimentos dolorosos como puncao venosa, coleta de exames, utiliza-se de
meios como enrolamento, pele a pele, gotinha de sacarose via oral 2 minutos antes.

Identificar a dor do RN & crucial pois pode trazer consequéncias para 0 organismo
do mesmo, pois quando expostos a dor aguda por periodo curto desenvolvem graus
significativos de hiperalgesia apés leséo tecidual, e quando prolongada podera modificar o
sistema nervoso permanentemente (BRASIL,2017). Assim foi observado que ha na unidade
esse cuidado com a identificagé@o e tratamento do 5° sinal vital.

Observou-se que o cuidado aos RN na UTI é humanizado, embora ainda haja
alguns ajustes necessarios para que 100% da equipe esteja de acordo com os principios
do método canguru, sendo necessario sensibiliza¢gdo continua e capacita¢gdes em prol da

melhoria da assisténcia, sempre buscando a atualizagdo dos conhecimentos.
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3.4 Postura dos profissionais de enfermagem

Constantemente ouve-se que a equipe de enfermagem sdo quem mais estdo
proximos do paciente, isso porque sdo 24 horas de cuidado integral, e por passar tanto
tempo préximo sédo os profissionais que mais devem se preparar para lidar ndo sé com
0 paciente mas também com a familia e com seus colegas de trabalho. Acontece que o
profissional de enfermagem também é um ser humano com suas particularidades que ao
se juntar em um espaco muitas vezes hostil e estressante como a UTIN pode agir de forma
desumanizada.

O local do estudo possui emergéncia porta aberta, ou seja, recebe demanda
esponténea, e todas as pacientes devem ser atendidas, internadas ou referenciadas.
Sendo assim tem-se alta demanda constante nos leitos da UTIN, muitas vezes uma
unidade com capacidade para 12 leitos chega a receber 20 leitos, deixando os profissionais
sobrecarregados.

Essa sobrecarga pode ser um dos motivos para diminuir o tempo de cuidado
dispensado a cada RN. Somando-se o estresse de diferentes profissionais pode levar a
discussoes e até comportamentos destrutivos no ambiente de trabalho. Estudo semelhante
aponta que o relacionamento interpessoal foi colocado como um dificultador para essa
préatica, sendo a interagdo entre eles um problema, quando um profissional contradiz ou
se contrapde as decisbes do outro podendo assim limitar as acdes para uma assisténcia
humanizada (PEREIRA; GASPARINO; MARTINEZ, 2015).

No entanto, percebeu-se que ao se trabalhar em equipes onde os profissionais tem
sincronia e afinidades entre si, o plantéo flui melhor independente das intercorréncias, isso
ocorre pois o trabalho em equipe vai ocorrer quando uma pessoa esta disposta a si doar,
a ajudar o colega que esta mais sobrecarregado, a dividir tarefas no momento de uma
admissao.

Com isso, é necessario que a equipe seja adepta a desenvolver habilidades e/ou
talentos individuais tendo como principio promotor a integragéo gerencial, bem como, a
producdo de servicos e fomentar o desejo de ser um profissional eficiente e empético.
Neste sentido, uma equipe integrada favorece ao processo de comunicacdo, respeito,
confiangca cooperacéo e busca de objetivos e metas comuns (NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013).

Observou-se também que os profissionais trabalham tensos quando ficam com RN’s
de pais mais exigentes que tratam o profissional de forma inadequada, ou com equipe onde
a enfermeira n&o apoia sua equipe, ou ainda quando ndo se tem respeito com a autoridade
da enfermeira. Percebeu-se ainda uma melhoria no ambiente de trabalho quando o
profissional tinha empatia pela chefia de enfermagem, doando-se para exercer um trabalho
cada vez mais eficaz. Assim notou-se que a sintonia entre os membros da equipe vai ser
positiva para a humanizagéo do cuidado como um todo.
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Broca e Ferreira (2015) confirmam que a enfermagem € uma profissédo que se pratica
em equipe, cujos membros se complementam. Por isso preza-se pela valoriza¢do e busca-
se entender as multiplas relagbes que permeiam o processo de comunicagédo no cuidado
em saude/enfermagem, assim como enfrentar o desafio de ser um agente transformador,
sempre adotando uma pratica baseada na comunicacao sensivel.

Constatou-se que nos plantdes onde ha muito barulho, superlotagdo, agitacéo,
intercorréncias, os profissionais tendem a ficar mais estressados e dispersos, percebe-se
isso também em plantdes onde ha RN grave ou 6bito. Pois apesar de ser um acontecimento
rotineiro na UTIN, é um acontecimento indesejado e que causa pesar em toda a equipe.
Tais situa¢des somadas a todos os outros fatores de estresses potencializam ou causam
idiossincrasias da equipe de saude e do servico hospitalar (BRASIL,2017).

Observou-se que a equipe esteve empenhada a humanizar as agbes, a maioria
participou das capacitagdes como método canguru, afim de adquirir maiores conhecimentos
para uma pratica ideal, o foco da UTIN é o bebé assim sendo os profissionais tomam o
cuidado de seguir as regras de biosseguranca, a hora do soninho é respeitada mesmo
quando alguém desrespeita esse horario os colegas ja& chamam aten¢éo, e assim um vai

ajudando o outro a moldar-se.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final do estudo percebeu-se que a unidade é humanizada, mas ainda ha um
longo caminho a percorrer até que cada funcionario esteja ajustado e sensibilizado a fazer
cada plantéao ocorrer perfeitamente.

O acolhimento aos pais € presente mas deixa a desejar muitas vezes, sabe-se que
€ um dever de todos possibilitar que essa experiéncia seja menos dolorosa possivel para
essa familia, necessita-se entdo sensibilizar a equipe, principalmente na primeira recepg¢éo,
e tracar estratégias para que esses pais sintam-se acolhidos e confiantes no trabalho da
equipe como um todo.

Segue-se os principios do método canguru, a equipe esta preparada e capacitada,
sabem o que é necessario para realizar um cuidado eficaz trazendo o maximo de beneficios
para os neonatos. Os cuidados com a ambiéncia devem ser cobrados pelas chefias e
lembrados constantemente, seja na iluminacdo, no tom da voz, no estresse e dor do
neonato, entre outras acdes simples que foi visto que contribui para a promog¢ao, prevencao
e reabilitacdo da saude.

As relagdes interpessoais nem sempre estdo alinhadas, e vé-se a necessidade de
intervencdes afim de aproximar todos os membros da neonatologia, para que ndo se vejam
sb em equipes separadas por unidades, mas todos membros de um s6 corpo em prol dos
pequenos e dependentes seres que cuidamos. Assim discussdes e estratégias para lidar
com comportamentos destrutivos nas unidades sao essenciais.
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Um desafio para a realizagdo do estudo foi a demanda do servigo, uma vez que se
torna mais dificil observar e acompanhar o ritmo de uma equipe sobrecarregada. Também
por ser um estudo sem intervengéo, muitas vezes veio 0 sentimento de impoténcia diante
de situagdes desumanas no cuidado da equipe multiprofissional.

Diante do estudo e das evidéncias na literatura humanizar é essencial, cabe a cada
profissional se comprometer com a qualidade do cuidar, visualizando que crianga querem
entregar para a sociedade, uma crianga saudavel pronta para ser o nosso futuro, ou uma
crianca que por descuido e despreparo profissional vai sair da unidade com complicacbes
que podem chegar a ser irreversiveis prejudicando sua qualidade de vida. Assim é essencial
que se desenvolva mais estudos visando identificar o conhecimento dos profissionais sobre

a humanizacéo, e tracando estratégias para sensibilizar as equipes.
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