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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussbes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4

RESUMO: Obijetivo: Identificar a importancia
do Enfermeiro no funcionamento do servigo
de acolhimento quanto a classificagdo de risco
direcionado a gestante. Método: Trata-se de um
estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo,
realizado com enfermeiros do acolhimento dos
quais exercem seu trabalho em uma maternidade
na regiao Sudoeste da Bahia. A analise de dados
se deu através do Discurso do Sujeito Coletivo
apds serem observados todos 0s aspectos éticos
e legais disciplinados pela Resolugéo n° 466/12.
Resultados: Os resultados apontam que é de
responsabilidade do profissional de enfermagem
fazer atriagem, sendo nesta avaliagdo o momento
de identificar os riscos e classifica-los quanto
a sua urgéncia, podendo assim evitar maiores
complicagdes para a gestante e seu bebé, e é
no setor de acolhimento onde é prestada essa
assisténcia de forma acolhedora e humanizada,
onde as gestantes sdo esclarecidas e orientadas
quanto as suas duvidas. Conclusdes: a pratica
do acolhimento a gestante com classificacao
de risco € de grande relevancia, pois se trata
de um sistema de identificacdo e priorizagao
do atendimento, discernir os casos criticos
que necessitam de atendimento imediato dos
ndo criticos, promovendo beneficios para os
pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiro, Classificagcdo
de Risco, Gestante, Acolhimento, Humanizagéao.

THE IMPORTANCE OF THE NURSE IN
HOSPITAL CARE FOR PREGNANT RISK
CLASSIFICATION

ABSTRACT: Objective: To identify the

Capitulo 1


http://lattes.cnpq.br/4566855910613555
http://lattes.cnpq.br/8428374380885945
http://lattes.cnpq.br/5596212775679269
http://lattes.cnpq.br/3017264806334504
http://lattes.cnpq.br/7816305240079932
http://lattes.cnpq.br/7137440857125433
http://lattes.cnpq.br/9578386824156192

importance of the nurse in the functioning of the host service regarding the classification of
risk directed to pregnant women. Method: This is a descriptive exploratory qualitative study,
carried out with nurses from the host who work in a maternity hospital in the Southwest region
of Bahia. The analysis of data occurred through the Discourse of the Collective Subject after
observing all the ethical and legal aspects disciplined by the Resolution n° 466/12. Results:
The results indicate that in the host sector care is provided in a warm and humane way, where
the pregnant women are clarified and guided as to their doubts. Conclusions: the practice of
receiving pregnant women with risk classification is of great relevance, since it is a system of
identification and prioritization of care, discerning critical cases that require immediate care of
non-critics, promoting benefits for patients.

KEYWORDS: Nursing, Risk Classification, Pregnant Woman, Reception, Humanization.

11 INTRODUGAO

Com a criagéo e idealizagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), instituiu-se uma
politica assistencial da qual promove a continuidade das acdes prestadas a populacgéo.
Sendo assim foi preciso a elaboracdo de uma Politica Nacional de Humanizagcéo (PNH)
onde se define por ser uma estratégia de fortalecimento do Sistema Publico de Saude, cujo
propdésito é contribuir para a melhoria da qualidade da atencdo e da gestdo da saude no
Brasil (ZEM et al, 2012; SANTOS et al, 2017).

Diante disto, o Ministério da Saude inicia o processo de desenvolvimento de
politicas de saude voltadas para melhoria do atendimento a populagéo, com a criagéo da
Portaria GM/MS n° 2.048 de 2002, a qual passa a ordenar os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, realizando o acolhimento de forma qualificada e resolutiva, referenciando de
forma adequada os pacientes dentro dos sistemas de saude (OLIVEIRA, GUIMARAES,
2013).

Priorizando os casos de maior gravidade, o Humaniza SUS estabeleceu a diretriz
denominada “acolhimento com classificacdo de risco”, onde em 2011, por iniciativa do MS,
o Governo Federal lancou a Rede Cegonha (RC), da qual tem como objetivo, proporcionar
melhor qualidade de atenc@o a salde da mulher e & saude da crianga, incentivando e
inovando a qualificacdo da atencdo pré-natal, da assisténcia ao parto e do periodo
poés-parto, bem como das agdes relativas ao desenvolvimento da crianga durante seus
primeiros dois anos de vida. Assim, o acolhimento e a classificagéo de risco séo garantias
proporcionadas pela RC, cujo a mesma tem por finalidade garantir a humanizagcéo da
assisténcia nos servicos de saude, ampliar o acesso e oferecer atendimento acolhedor e
resolutivo (FIGUEIROA et al, 2017; ACOSTA et al, 2012).

Entende-se que o acolhimento é o processo constitutivo das praticas de producéo e
promocao de saude que implica responsabilizacao do trabalhador/equipe pelo usuario, desde
a sua chegada até a sua saida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacoes
e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e,
colocando os limites necessérios, garantir atencéo integral, resolutiva e responsavel por
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meio do acionamento/articulagéo das redes internas dos servi¢os e redes externas, com
outros servicos de saude, para continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL,
2010).

Na assisténcia pré-natal, o acolhimento € tido como um dos principais métodos de
aproximacao entre a gestante e a equipe, tendo como desenvolvimento de uma relacao de
confianca entre os profissionais e a usuéria, podendo ajudar a diminuir o constrangimento e
os temores que as mesmas possam apresentar, esclarecendo sobre todos os procedimentos
que serdo realizados durante as consultas do pré-natal, sendo importante enfatizar que,
para além da assisténcia prestada em unidades de atencgéo basica, o acolhimento também
deve ser oferecido a esse publico alvo, em novos espacgos assistenciais, como nas unidades
hospitalares (GONCALVES et al, 2013).

No que diz respeito a parte de obstetricia, o acolhimento no &mbito hospitalar tem se
tornado um processo decisivo tanto no momento do reconhecimento das condicdes clinicas
urgentes como na vivéncia do parto e nascimento do recém-nascido, desfrutando como
principal objetivo promover e garantir o acesso e a qualificagdo do cuidado a salude da
genitora e do recém-nascido durante todo o percurso no servigo de saude (BRASIL, 2017).

Para a realizagédo da avaliagédo primaria em uma unidade de urgéncia e emergéncia,
o Ministério da saude designa o enfermeiro como habil a exercer esta funcéo, onde o mesmo
se classifica como sendo o profissional do qual durante toda a sua formagéo aprende a
prestar uma assisténcia universal, sabendo ouvir as queixas e avaliar as necessidades
fisicas, psicolégicas e até mesmo sociais dos pacientes.

O enfermeiro utilizara os dados da escuta qualificada e dos sinais vitais para a devida
classificacao e encaminhamento da usuaria em questéo, de acordo com a gravidade, risco,
baseado nas categorias de gravidade, das quais s&o direcionadas por cores: prioridade
maxima emergencia (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente
(verde) e ndo urgente (azul) (SANTOS et al, 2017; GUEDES et al, 2013).

Contudo a utilizagédo do protocolo de acolhimento e classificagéo de risco, utilizados
nas unidades de urgéncia e emergéncia direcionadas tanto as gestantes como ao restante
da populacéo tem como proposito a identificacdo dos casos mais graves, classificando e
possibilitando assim um atendimento rapido, seguro e de qualidade a todos os niveis de
atencéao, tendo como base uma analise sistematizada na identificagdo dos riscos baseados
nas consultas de triagem, realizadas pelo profissional hbil a esta funcéo.

O interesse por esta tematica emergiu em campo de pratica ao levantar
questionamentos, no que diz respeito a demanda de gestantes que retornavam a unidade
de saude depois de ter sido referenciada ao atendimento de alta complexidade, nos
levando a indagar sobre de que maneira é feito a classificagcdo de risco das gestantes na
rede hospitalar. Assim, com o intuito de colaborar para com a assisténcia as gestantes,
este estudo propbe como questdo norteadora: “Qual a importancia do enfermeiro no
atendimento hospitalar a gestante com classificagéo de risco”?
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Diante disto, o estudo tem como objetivo identificar a importancia do enfermeiro no
funcionamento do servigo de acolhimento quanto a classificagédo de risco direcionado a
gestante.

Acredita-se que este estudo seja de grande relevancia para a sociedade e
comunidade académica, pois podera contribuir de forma significativa para complementar e

melhorar a assisténcia de enfermagem para com as gestantes de baixo e alto risco.

21 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo, realizado com
enfermeiros do acolhimento que exercem seu trabalho em uma maternidade na regiéo
Sudoeste da Bahia. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de
2018. Participaram da pesquisa 03 enfermeiros plantonistas do acolhimento, sendo 02 dos
plantées matutinos e 01 do plantdo noturno.

Utilizou-se como método de investigacdo e coleta de dados das entrevistas um
roteiro semiestruturado, composto por duas partes: a primeira, com questdes objetivas
referentes ao perfil socio demograficos das participantes, e a segunda, com 12 questoes,
onde os entrevistados responderam as perguntas a eles direcionadas de acordo com o
tema da pesquisa. Por meio do qual buscamos responder a questdo norteadora do estudo:
Qual a importancia do enfermeiro no atendimento hospitalar a gestante com classificacéo
de risco?

Durante a entrevista, foi perguntado a idade, o sexo, como é realizado o servigo
de acolhimento, como é feito a classificagdo de risco das gestantes, quais as orientagbes
que sao dadas as gestantes, qual o papel do enfermeiro na classificagéo de risco e qual o
entendimento sobre humanizagéo no acolhimento a gestante com classificagcao de risco.

As entrevistas foram registradas em um gravador somente apds o consentimento
dos entrevistados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com o objetivo de garantir o sigilo e anonimato das informagdes. Posteriormente, foi feita a
transcricdo na integra das gravacdes para serem analisadas.

A analise dos dados coletados foi realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), do qual diz respeito a uma forma de metodologicamente resgatar e apresentar
as representagbes sociais obtidas de pesquisas empiricas. Organizando as opinides ou
expressodes individuais que apresentam sentidos semelhantes, agrupando-as em categorias
semanticas gerais, como normalmente se faz quando se trata de perguntas ou questbes
abertas (LEFEVRE, LEFEVRE, 2014).

Pér se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram seguidos os
aspectos éticos disciplinados pela Resolugéo n®466/12 do Conselho Nacional de Saude,
com aprovagédo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia
(CEP FTC), através da Plataforma Brasil com o parecer favoravel nUmero 2.817.139.
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31 RESULTADOS

Participaram deste estudo 4 enfermeiros atuantes no acolhimento de uma
maternidade do Sudoeste da Bahia, sendo 2 (66,66%) do sexo masculino e 1 (33,33%)
do sexo feminino, com idades entre 31 a 41 anos. O quarto enfermeiro ndo participou por
motivos de incompatibilidade de horarios.

Obteve-se que em relagé@o a possuir uma pés-graduacéo, 3 (100%) dos entrevistados
responderam que possuem, sendo elas obstetricia, saude publica e emergéncia e regulagdo
em saude no SUS, gestdo em saude publica, estética e cosmologia. Quanto ao tempo de
profissdo 1(33,3%) respondeu ter 6 anos de profissdo,1(33,3%) respondeu ter 8 anos e
1(33,3%) respondeu ter 12 anos de profisséo, e sobre o tempo de trabalha no setor de
acolhimento, foi possivel observar que 1(33,3%) responderam ter 3 meses de atuagéo no
acolhimento, 1(33,3%) respondeu ter 3 anos de atuacao nesta area e 1(33,3%) respondeu
ter 1 ano e 4 meses trabalhando no acolhimento.

Ao examinar os depoimentos obtidos pela pesquisa, foi possivel a construgéo de
seis Ideias Centrais (IC), que evidenciaram a importancia do enfermeiro no atendimento
hospitalar a gestante com classificagdo de risco, sendo: IC 1 — A importancia do servigo
de acolhimento, IC 2 — Classificacdo de uma gravidez de alto risco, IC 3 - A SAE na
classificacao de risco, IC 4 - Humanizacao da assisténcia a gestante com alto risco, IC
5 - O papel do enfermeiro na classificagéo a gestante de alto risco, IC 6 - Dificuldades dos
enfermeiros durante o acolhimento a gestante. As quais emergiram 8 Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC).

3.1 IC 1 - Aimportéancia do servico de acolhimento

A respeito de como é realizado o servigo de acolhimento na maternidade, pode-
se perceber através dos depoimentos que séo feitos alguns procedimentos chamados de
triagem.

DSC1 - Aqui a gestante ela chega a recepcéo faz a ficha, em seguida a técnica
de enfermagem colhe os primeiros dados, afere a pressao, ver os sinais vitais, peso e
temperatura, ai ela vem para o acolhimento, onde primeiramente a gente se apresenta,
informa a paciente que esse primeiro atendimento é uma triagem, ai a gente faz todo o
historico, colhe os antecedentes, morbidade, pergunta se tem algum problema de saude,
feito isto a gente relaciona o historico dela com a sua situacéo atual, fazendo assim a sua
classificagdo quanto ao nivel de atencéo para o seu atendimento, podendo ser vermelha,
laranja, amarelo, verde ou azul. Essa classifica¢do é relacionada ao tempo que a gestante
pode aguardar mediante o que ela apresenta no momento em que a gente avalia.

Fica evidente que existe toda uma rotina de atendimento, desde a sua passagem
pela recepgao até a sala de triagem, onde serdo prestados os primeiros atendimentos, que
ocorre no acolhimento, para assim ser feito a classificagcdo quanto aos riscos e ao tempo

que essas gestantes podem aguardar.
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Sobre a importancia desse acolhimento fica evidente no segundo discurso a
necessidade de uma boa triagem para assim melhor classificar os atendimentos de
prioridade.

DSC2 - Na verdade eu acho de suma importancia, pois a sua necessidade é
justamente para fazer a triagem dar certo, pois muita gente esta sendo mée pela primeira
vez, ai chega assustada, néo tem ciéncia do que esta acontecendo, ndo sabe o que é um
trabalho de parto, quando sente uma dor vem achando que ja vai ter o bebé, e na verdade
a gente sabe que néo é assim, que demora, para entrar em trabalho de parto, entédo a gente
vai acalmar de toda forma e explicar como € que acontece a situacao para tentar acolher e
tranquilizar essas mées.

Neste segundo discurso observa-se que é um servico de grande importancia, onde é
um momento em que o enfermeiro orienta e acalma as gestantes, assim acolhe e tranquiliza
as futuras genitoras.

3.2 IC 2 - Classificacdo de uma gravidez de alto risco

O terceiro discurso expde a respeito da classificagcao de risco, que é conduzida de
acordo com as decisdes por parte do enfermeiro através da escuta ativa das queixas dos
pacientes.

DSC3-Na verdade essa classificacéo ja € determinada pelo préprio Ministério, entéo
existe o fator idade, peso, histéria reprodutiva anterior as histérias obstétricas na gravidez
atual, intercorréncias clinicas. Assim, aqui a gente tem um critério que nés classificamos
como alto risco, a primeira de todas € o grupo vermelho, que é a prioridade maxima chamada
também de emergéncia, onde a paciente precisa de atendimento imediato, depois tem o
grupo laranja, que € uma prioridade de muita urgéncia, que pode ter o atendimento em
até 10 minutos. Normalmente essas duas classificagdes sdo o periodo expulsivo, ja em
trabalho de parto ou entdo em alguma complicacdo, em terceiro temos o grupo amarelo, é
0 que a gente chama de prioridade 02, que é uma atengéo urgente, que pode ser atendida
até 30 minutos, é um atendimento onde a paciente relata perda de liquido, onde na verdade
€ o rompimento da bolsa, no quarto grupo, temos a prioridade 03, que & a cor verde,
classificado como pouco urgente, onde normalmente sdo queixas mais relacionadas as
dividas de gestacédo, tendo essa classe um tempo de até 60 minutos para atendimento,
e por ultimo temos o quinto grupo, que € a prioridade 04, a ndo urgente, sendo a de cor
azul, onde sdo consultas que poderiam ser feitos na atencéo béasica. Usamos também
como critério de alto risco algumas situacbes como a prematuridade, bolsa rota, DHEG,
hipertensao durante a gravidez, a idade da gestante, primigesta, multiparas, pacientes com
histérico de pré-eclampsia.

Nos discursos sobre a classificagdo de risco, evidencia-se acerca de como ¢ feito
a identificacdo da gestante de alto risco, onde se percebe que ja existe uma selecéo
determinada pelo Ministério da Saude, do qual preconiza estabelecer uma classificagéo de
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acordo com as necessidades do usuario naquele momento do atendimento.

Visto isso, apds os questionamentos aplicados, surgiu outro discurso do sujeito
coletivo do qual relata a respeito das orientacbes necessarias para transmitir a uma
gestante com gravidez de alto risco, sendo observado na fala a seguir.

DSC4 - Assim as orientacdes sdo de acordo com o grau de alto risco, algo que a
gente possa interferir € conversar sobre alimentacdo, o porqué desses niveis elevados
da PA, conversar sobre o emocional. Mas depende muito de cada caso a gente recebe
muito casos de paciente soro positivo, VDRL positivo, entdo assim, tem varias situacoes,
vai depender da situacéo, a gente vai orientar de acordo que a gente vé no momento. Na
maioria das vezes tentamos aqui na triagem orientar sobre esses riscos, 0 que pode ou ndo
fazer, para poder o0 médico encaminha-la para o alto risco.

Arespeito das orientacdes a serem dadas para uma gestante de alto risco, podemos
perceber no discurso acima, que as mesmas sao de acordo com o grau desses riscos,
variando sempre de paciente para paciente, podendo ser sobre a alimentacéo, o emocional

da gestante ou até mesmo alguma patologia especifica que a mesma ja apresenta.

3.3 IC 3 - A SAE na classificacao de risco

Neste discurso, temos como ideia central a utilizagdo da SAE e sua importancia no
momento da classificagcdo da gestante de alto risco no acolhimento deste hospital.

DSC5 - Aqui ndo tem nenhum papel da SAE que a gente possa ta planejando
néo, aqui utilizamos uma ficha no prontuario médico de triagem, onde relatamos todas as
informagdes que a paciente nos dar. Eu acho de suma importancia, teria até facilitado o
trabalho da gente em relag@o a demora. Se a gente nao conhecer como funciona o sistema,
a gente ndo tem como classificar, entédo € de suma importéncia e seria bastante relevante.

Foi observado que néo se faz essa sistematizacao de enfermagem neste setor, porém
0s mesmos relatam que seria de grande importancia, tanto para facilitar o atendimento
como para a sua classificagao.

3.4 IC 4 - Humanizacéo da assisténcia a gestante com alto risco

Pode-se observar que sobre humanizacao da assisténcia de enfermagem a gestante
de alto risco, os entrevistados relataram que € um assunto bem complexo, pois € um
processo que tem de ser feito desde o inicio até o final do atendimento, como se observa
no discurso abaixo.

DSC6 - Essa questao de humanizagéo é uma coisa bem complicada porque eu acho
que a humanizacéo tem que ser da entrada até a saida. Sempre atender da melhor forma
possivel e procura tratar as pessoas da forma que eu gostaria de ser tratado, porque eu
acho que o ser humano deve fazer com outro aquilo que a gente que gostaria que fizesse
com a gente. Para nés enfermeiros sdo mais um cuidado pessoal, aquele cuidado que vocé
tem com o paciente no ato de receber. Aqui a gente vai humanizar na questdo do parto,
tratando de uma forma acolhedora, esclarecendo suas duvidas com paciéncia, ter um olhar
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mais profundo para com a gestante, ouvindo sempre e orientando.

A informacé&o central transmitida no discurso sobre humanizacdo da assisténcia de
enfermagem relatadas que os mesmo mencionam um atendimento humanizado no qual diz
respeito a tratar o proximo da mesma forma como gostaria de ser tratado, ter um cuidado
pessoal, sempre de forma acolhedora.

3.5 IC 5 - O papel do enfermeiro na classificacdo a gestante de alto risco

O enfermeiro é o profissional responsavel pela classificacdo de risco, pois ele é
capacitado com teorias e praticas para atender, ouvir e classifica cada gestante de acordo
com suas necessidades, como é possivel observar nas falas a seguir.

DSC7 - Bom, o enfermeiro ele &€ responsavel por fazer essa triagem, onde nesse
momento podemos reconhecer qual a maior necessidade, podendo ser as vezes durante
a conversa, a gestante pode me informar algo que seja de risco, ou durante a avaliagéo,
no exame fisico, porque aqui a gente faz o toque, a altura uterina, ausculta os bcf, onde
podemos nessa avaliagdo identificar algo que a gestante néo relatou. O papel da gente
€ isso em tentar agilizar, para aquele problema ser resolvido da melhor forma possivel
evitando assim maiores intercorréncias.

Pode perceber que é de responsabilidade do profissional de enfermagem fazer a
triagem, sendo nesta avaliagdo o momento de identificar os riscos e classifica-los quanto
a sua urgéncia, podendo assim evitar maiores complica¢des para a gestante e seu bebé.

3.6 IC 6 - Dificuldades dos enfermeiros durante o acolhimento a gestante

Em relagé@o as dificuldades enfrentadas pelos profissionais durante o acolhimento,
foi possivel observar nos discursos dos enfermeiros que as maiores dificuldades estéo
relacionadas com o local de trabalho.

DSC8 - Ocorre sim, para gente, digo enquanto acolhimento, a sala aqui eu acho
sb um pouco apertada a questéo estrutural, é toda errada eu acho né. Tem a questdo do
plantonista, que tem dias que é mais facil e tem dias que & mais complicado, mas em termo
de material, como sonnar, o hospital oferece tudo direitinho.

Percebe-se nas falas dos entrevistados que as principais complicagbes para um
bom atendimento estdo na questdo estrutural das salas, a questdo da dificuldade em
relagdo aos plantonistas, porém quanto aos materiais de uso para as consultas informaram
nao haver dificuldades.

41 DISCUSSOES

O acolhimento constitui-se em acbes técnico-assistenciais para a reorganizacdo
dos servicos e mudancgas nas relagbes entre profissionais de salde e usuarios, por meio
de parametros éticos, solidarios e humanitérios, que garantam o acesso universal com

resolutividade no atendimento. Em obstetricia, o acolhimento apresenta peculiaridades
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inerentes as necessidades e as demandas relativas ao processo gravidico, como a
investigagéo de queixas comuns no periodo gestacional (OLIVEIRA, GUIMARAES, 2013;
FIGUEIROA, 2017).

E possivel observar através dos discursos sobre o acolhimento a gestante de alto
risco, que na maternidade existe toda uma rotina a ser seguida, onde primeiramente a
gestante passa pela recepgéo onde é feito a sua ficha, logo em seguida uma técnica de
enfermagem colhe os sinais vitais e a encaminha para a triagem onde é feito o acolhimento
pelo profissional de enfermagem, neste momento € feito a anamnese da paciente, séo
retiradas as duvidas e feito as orientagbes necessarias, € neste setor onde é feito a
classificagcao quanto ao nivel de atencéo para o atendimento de cada gestante, ou seja, o
tempo que essa gestante pode esperar para um atendimento médico.

O acolhimento e a classificagao de risco conduzem a tomada de decisdes por parte
do profissional da saude a partir da escuta ativa das queixas do paciente, associada a
avaliagédo clinica pautada em protocolos e fundamentada em evidéncias (FIGUEIROA,
2017).

Assim o acolhimento representa uma reorganiza¢do e resolutividade do servico,
0 mesmo proporciona identificar as demandas dos usuarios, sabendo direciona-los para
um atendimento mais adequado e que quando houver necessidade que os encaminhe
para outras redes de saude, garantindo a continuidade do atendimento (OLIVEIRA,
GUIMARAES, 2013).

A classificacao de alto risco € preconizada pelo Ministério da Saude, do qual utiliza
os fatores: idade, peso, historia reprodutiva anterior as histérias obstétricas na gravidez
atual, intercorréncias clinicas, dentre outras. E possivel observar que na maternidade esta
classificacao é feita de acordo ao nivel de urgéncia e emergéncia da gestante no momento
em que chega a unidade hospitalar.

A atuagdo dos enfermeiros no acolhimento com classificacdo de risco tem sido
descrita como resultado da combinacao de conhecimentos teoricos e praticos, envolvimento
com politicas publicas e organizagéo do ambiente de trabalho, associados a preocupacgéao
com o acolhimento dos usuarios e humanizacao do atendimento (SANTOS et al, 2017).

De acordo com o que o COREN preconiza a classificagdo de risco ndo se define
diagnostico médico, identifica-se os sinais e sintomas que permitem atribuir o grau de
prioridade clinica no atendimento e o tempo maximo de espera recomendado. Dessa
forma, o enfermeiro, pautado em dados clinicos, em informagbes objetivas - queixas dos
pacientes - e na experiéncia profissional, define a pessoa que necessita de atendimento
imediato e aquela que pode esperar, prestando assisténcia com seguranca.

A respeito da utilizagéo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
constata-se que no setor da triagem da unidade hospitalar em que foi feita os estudos,
nao se utiliza este planejamento e somente as anota¢des de enfermagem no prontuério da

gestante.
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A SAE possibilita uma melhora efetiva da qualidade da assisténcia, valoriza a
cientificidade da profissdo, além de garantir vantagens, como promog¢éo da integracéo
entre a equipe de enfermagem e demais membros da equipe de saude. Proporciona ainda,
condicbes para a avaliagdo dos cuidados prestados, possibilidade de atendimento no
ambito individualizado e holistico, além da oferta de condi¢cbes essenciais para o progresso
e a autonomia da profissdo (NASCIMENTO et al, 2018).

Um dos objetivos da SAE na obstetricia é acolher e apoiar a gestante de alto risco,
implementando uma assisténcia efetiva e segura nas diferentes indicagdes clinicas e
obstétricas, que levam as mulheres a internacao para a vigilancia, o controle e a reducéo
dos agravos em saude materna e fetal. De acordo com o Manual de Gestacdo de Alto
Risco, ao acolher gestantes nessa situagédo, cabe ao enfermeiro: Avaliar os niveis de
complexidade de cuidado estabelecendo as prioridades; instituir a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem - histérico, exame fisico e gineco-obstétrico, diagnostico,
prescri¢do e evolugcdo de enfermagem - através da avaliagdo materno-fetal (NASCIMENTO
et al, 2018).

Humanizar ndo significa exclusivamente apresentar um ambiente ostentado, estar
sempre sorrindo e chamar o cliente pelo nome. O que a Politica Nacional de Humanizagéao
propde vai, além disso, e tem como principios a amplia¢gdo do acesso do usuério ao servico
de salde, a integracéo dos profissionais para maior resolutividade dos problemas, a atuagcéo
de modo cooperativo e solidario, a utilizacdo da comunicagéo e educacao permanente da
gestdo, uma adequacgédo de ambientes e um atendimento acolhedor (ZEM et al, 2012).

Diante do que foi dito sobre o processo de humanizagdo e a importancia do
enfermeiro na classificacao de risco das gestantes, foi possivel analisar que o processo de
humanizar relaciona-se a forma de atendimento, onde o profissional deve sempre atender
da melhor forma possivel e procurar tratar as pessoas da forma como gostaria de ser
tratado, acolhendo e esclarecendo suas duvidas com paciéncia, tendo sempre um olhar
mais profundo para com a gestante, ouvindo sempre e orientando-a.

Na classificacdo da gestante de alto risco, da qual acontece nas consultas do preé-
natal, o enfermeiro deve balizar suas agdes nos pressupostos do cuidado humanizado. Isso
significa reconhecer a individualidade das mulheres durante o atendimento e, estabelecer
um vinculo, de forma a perceber suas reais necessidades e sua capacidade de lidar com
0 processo do nascimento, trazendo-lhe bem-estar e garantindo seguranca de sua saude
e de seu filho. Nesse sentido, os profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica devem
reconhecer que as caracteristicas socioeconémicas e culturais da sociedade podem
influenciar no desenvolvimento do periodo gestacional. Para tanto, é necessario um olhar
atento do enfermeiro a respeito das singularidades dos sujeitos por ele cuidado, a fim de
embasar suas acdes nos principios da integralidade (ALVES et al, 2014).

Em relagéo as dificuldades na hora do atendimento a gestante, mesmo com todos

os beneficios e as facilidades aos qual a tecnologia se propde, foi possivel perceber que
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esses obstaculos ndo séo sentidos apenas pelo os profissionais que realizou este processo
de acolhimento, mas também pelos usuarios.

A estrutura fisica e a figura do médico foram os pontos mencionados pelos
entrevistados, onde 0s mesmos referenciam a necessidade de um maior namero
de profissionais para prestar um atendimento adequado, o que reflete que todos em
que trabalham no ambiente hospitalar, enquanto profissionais de saude, devem se
responsabilizar pelas necessidades do usuario, assim tornando-o profissionais mais aptos
para identificar os caminhos necessarios a resolucao dos problemas.

Logo se verifica que para solucionar essa problematica € necessario melhorias nas
politicas publicas, uma atencdo basica mais resolutiva, tomada de decisédo dos gestores
para buscar por alternativas que visem reduzir esses indices e proporcionar uma melhor
qualidade da assisténcia desses pacientes. E também proporcionar uma maior satisfacéo
por parte das equipes assistenciais que praticam o atendimento, para que estejam menos
sobrecarregadas e consequentemente consigam desempenhar melhor suas atividades,
um servico de referencia e contra referencia mais organizado e principalmente maior
comprometimento e responsabilidade dos administradores das politicas de saude nas
urgéncias e emergéncias (OLIVEIRA, GUIMARAES, 2013).

51 CONCLUSAO

O estudo constatou que a pratica do acolhimento a gestante com classificagdo de
risco é de grande relevancia, pois se trata de um sistema de identificagéo e priorizagéo do
atendimento, discernir os casos criticos que necessitam de atendimento imediato dos nédo
criticos, promovendo beneficios para os pacientes.

Em relagéo as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na triagem/classificacao
de risco, os estudos destacaram a forma como é prestado esse atendimento e a sua
importancia para as pacientes, prestando sempre uma assisténcia de forma humanizada e
acolhedora a cada gestante e seus familiares.

Sobre o papel do enfermeiro, conclui-se que 0 mesmo possui conhecimentos e
habilidades especificos para definicdo da prioridade de atendimento, que correspondem
desde o conhecimento administrativo e clinico, até as habilidades de intuicao e comunicagéo,
assim, sendo o responsavel para administra o fluxo de oferta e demanda dos usuarios nos
servicos de acolhimento, contribuindo assim ndo s6 para um melhor atendimento como

também para a diminuicdo dos casos de morbimortalidade.
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RESUMO: A amamentagcdo é de extrema
importancia tanto para a mae quanto para o bebé,
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sendo um relacionamento de intensa dependéncia afetiva que envolve os cuidados entre
mae e filho. Durante 0 momento da amamentacdo deve-se observar e avaliar a mamada
para confirmar se a pega da aréola e o posicionamento estéo corretos. O posicionamento
incorreto do bebé, além de atrapalhar a sucgéo, implica diretamente na quantidade de leite
ingerido, podendo também acarretar problemas nos mamilos e levar o bebé ao risco de
broncoaspiragdo. Este trabalho caracteriza-se em relatar a experiéncia dos académicos em
uma acéo interdisciplinar educativa realizada no hospital municipal materno infantil de Cacoal-
RO. Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo desempenhado por académicos
do 7° e 8° periodo de enfermagem. A acao foi realizada no més de agosto, més dedicado
a intensificacdo das acbes de promocéo, protecéo e apoio ao aleitamento materno. Notou-
se um grande interesse entre as gestantes e puérperas presentes em esclarecer duvidas e
receber informagbes sobre o posicionamento adequado do bebé durante a amamentacéo,
muitas relataram ter passado por situacdes de broncoaspiragdo enquanto amamentavam,
viu-se entao a importancia de orientar essas méaes durante a consulta de pré-natal e puerpério
sobre a escolha de uma posicao confortavel para amamentar, respeitando as vias aéreas do
bebé, e lembrando de sempre posicionar o bebé apds a mamada para a eructagéo, e através
dessas orientacdes garantir que o bebé receba todos os nutrientes necessérios através
do leite materno evitando o risco de broncoaspiracéo. Desta forma, nota-se que, executar
acdes educativas pode transformar desinformacéo em informagéo além de conscientizar as
puérperas e gestantes de que o leite materno é fundamental na vida do filho.

PALAVRAS - CHAVE: Educacgdo em saude. Aleitamento. Broncoaspiracéo.

EDUCATIONAL ACTION ON THE RISKS OF BRONCOASPIRATION OF NB
DURING BREASTFEEDING IN A PUBLIC MATERNITY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Breastfeeding is extremely important for both mother and baby, being a
relationship of intense emotional dependence that involves the care between mother and
child. During breastfeeding, breastfeeding should be observed and evaluated to confirm that
the areola grip and positioning are correct. Incorrect positioning of the baby, in addition to
disrupting suction, directly affects the amount of milk ingested, which can also cause nipple
problems and lead the baby to risk of bronchoaspiration. This work is characterized in reporting
the experience of academics in an interdisciplinary educational action carried out at the
municipal maternal children’s hospital in Cacoal-RO. This is a descriptive experience report
performed by academics from the 7th and 8th nursing periods. The action was carried out in
August, a month dedicated to the intensification of actions to promote, protect and support
breastfeeding. There was a great interest among pregnant women and puerperal women
present in clarifying doubts and receiving information about the proper positioning of the baby
during breastfeeding, many reported having undergone situations of bronchoaspiration while
breastfeeding, then it was seen the importance of guiding these mothers during prenatal
and puerperal consultation on choosing a comfortable position to breastfeed, respecting
the baby’s airways, and remembering to always position the baby after breastfeeding for
eructation, and through these guidelines ensure that the baby receives all necessary nutrients
through breast milk avoiding the risk of bronchoaspiration. In this way, it is noted that, carrying
out educational actions can transform misinformation into information in addition to making
mothers and pregnant women aware that breast milk is fundamental in the child’s life.
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11 INTRODUGAO

O aleitamento materno é identificado com um grande aliado para proporcionar o
vinculo natural com a mée, prote¢@o e nutricdo do bebé. A mais eficaz intervencéo para
diminuicdo da morbimortalidade infantil. Promovendo ainda um esplendido impacto na
promocao da salde, tanto para a lactente quanto para o lactante (BRASIL, 2009).

Estudo feito por SANTOS et al. (2019), na cidade de Londrina — PR, com criangas
menores de um ano que faleceram entre os anos de 2000 a 2012, tento um total de 944
6bitos sendo utilizado apenas 70 casos, constataram que as causas basicas de oObitos
foram: broncoaspiracdo que corresponde a 45 bebés, sufocacéo refere-se a 11 bebés e
sindrome da morte subita condiz com 14 bebés.

Segundo o Governo do Estado do Espirito Santo (2015), os episodios de engasgo
ou de broncoaspiracao séo considerados comuns na infancia, sendo a classe dos lactentes
mais comumente detectados. Desta forma, as lactantes devem estar atentas aos sinais
emitidos por bebés, como: coloracédo da pele acianético ou pélida, agitacéo, até chegar a
perda de consciéncia (BRASIL, 2015).

Em consonancia com o Ministério da Saude (2017), explana a forma correta de
realizar a manobra denominada de Heimlich, onde posiciona o bebé de brugos em cima do
braco de quem iréa realizar a manobra e aplica cinco golpes entre as escapulas, na regido
medial da coluna vertebral, apds realizar os golpes, vire o bebé novamente com a barriga
para cima, deixando apoiada no brago e realize mais cinco compressdes sobre a regiao do
externo, tendo como base a linha mamilar. Realize a manobra até a chegada dos servigos
especializados no atendimento pré-hospitalar (BRASIL, 2017).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2018), nos dias atuais, na
regido das Américas, apenas 38% dos lactentes estdo em aleitamento materno exclusivo
até os seis meses recomendados e 32% continuam sendo amamentados até os 24 meses.

Em consonancia com o Ministério de Saude (2018), o aleitamento materno visa
diminuir em até 13% do indice de mortalidade em criangcas menores de cinco anos. Desta
forma, o Ministério da Saude tem incentivado empresas privadas e publicas a criarem salas
de apoio a amamentacgdo. Atualmente o pais possui 216 salas certificadas em todo o pais,
com o intuito de promover e beneficiar o aleitamento. A respectiva agédo teve surgimento
em 2010 com o intuito de apoiar as mulheres que retornarem para o mercado de trabalho
apds a licenca-maternidade e que tenham o desejo de dar continuidade ao aleitamento
(BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2015), os estudos cientificos além de evidenciarem
a comprovacao de que o aleitamento materno é de extrema relevancia para a sobrevida
do bebé, no Brasil em especial, as que se encontram em aleitamento exclusivo, estao
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com os indices de recomendacéo baixos, previsto pelas recomendacdes das organizagbes
nacionais e internacionais.

A Organizagcdo Mundial de Saude estabelece a recomendacéo do aleitamento
materno por até dois anos de idade ou mais, sendo de forma exclusiva até os seis meses.
A utilizacdo de alimentacdo complementar precoce, antes dos seis meses, pode acarretar
prejuizos significativos para o bebé, como: episodios de diarreia, indice de hospitalizacdo
por doencas respiratdrias maiores, risco de desnutricdo, menor absorcéo de nutrientes
presentes no aleitamento materno, menor efichcia como método contraceptivo e rejeicdo
precoce do recém-nascido a amamentacao (BRASIL, 2015).

Nesta contextualizagéo, podemos observar que as equipes de salde da atencao
primaria e as equipes hospitalares das maternidades, devem trabalhar a educacgéo
continuada com gestantes e puérperas, salientando a importancia do aleitamento materno
e técnicas adequadas, visto que a pega do lactente de forma errada pode desenvolver uma
broncoaspiragdo, uma vez que, quando ndo atendido de imediato o bebé pode vir a 6bito.

21 OBJETIVO

Descrever a acao desenvolvida por académicos em uma atividade interdisciplinar
educativa com gestantes e puérperas referente ao risco de broncoaspiracdo durante o
aleitamento.

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia,
decorrente da atividade pratica desenvolvida por académicos do curso de enfermagem,
na Unidade de Alojamento Conjunto no hospital materno infantil de Cacoal-RO. Foram
abordadas aproximadamente 10 mulheres entre gestantes, puérperas e acompanhantes
com caracteristicas socioecon6micas e idades distintas.

Os critérios de incluséo utilizados referem-se a todas as gestantes e puérperas que
estavam presentes no momento da abordagem dos académicos no local, sendo o foco
principal abordar a maior quantidade de gestantes e puérperas possivel.

A presente atividade foi desenvolvida de acordo com a apresentacdo sobre os
seguintes temas: os riscos de broncoaspiragdo durante a amamentacgdo, posicionamento
adequado do bebé e da méae durante a amamentacdo, a pega correta da aréola e a
importancia de posicionar o bebé para realizar a eructagdo ap6s a mamada. Ao final da
acao os académicos repassaram informagdes e esclareceram duvidas, referente ao tema
abordado e também houve a distribuicdo de folders educativos.

Para preparacéo do material e desenvolvimento da a¢éo, foram utilizados protocolos

referentes ao cuidado do recém-nascido e aleitamento materno e outros recursos de
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reviséo bibliogréafica através do Google académico, Scielo e Portal do Ministério da Saude.

41 RELATO DE EXPERIENCIA

As atividades desenvolvidas pelos académicos tiveram como objetivo transmitir
informacdes para as gestantes, puérperas e acompanhantes que estavam presentes.
Sendo assim, a agao foi desenvolvida em dois momentos distintos, o primeiro momento foi
para a confecgdo dos materiais pedagogicos e o segundo a aplicagdo na pratica de todo o
estudo realizado levando a educag¢do em saude.

Deste modo no primeiro momento, foi destinada a preparacdo dos materiais
pedagdgicos que requisitou dos académicos extensos estudos, com finalidade de levar
conhecimento cientifico atualizado e confiavel para a amostra escolhida para este estudo.
ApoOs diversas pesquisas realizadas, foram selecionados protocolos, livros e artigos
recentes e a realizagdo de reunides em grupo para estabelecer um padrdo de literaturas
utilizadas.

A acéo foi desenvolvida no periodo noturno, devido ter um fluxo mais tranquilo para
abordar as gestantes, puérperas e acompanhantes presentes. Iniciou-se com a abordagem
tedrica, explanando a importéancia da pega correta no momento da amamentagéao,
os beneficios da pega correta, a importancia da amamentacdo e como prevenir a
broncoaspiracéo, ao final da acao esclarecimento de mitos e duvidas, assim como a entrega
de folders educativos. No momento da explicacao tedrica, inUmeras gestantes, puérperas e
acompanhantes relataram suas experiéncias.

Em consonéncia com o Ministério de Saude (2017), a forma correta da pega do bebé
€ ele virado para a méae, bem proximo do seu corpo, plenamente apoiado e com os bracos
livres, a cabeca do bebé deve se posicionar de frente para o peito e o nariz na frente do
mamilo, s6 colocar o bebé para ele abrir bem a boca. Ap6s o bebé pegar o peito, observar
se 0 queixo dele esta encostado na mama, com os labios invertidos para fora, ele deve

abocanhar o mamilo e o méaximo possivel da aréola (BRASIL, 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o aleitamento materno a forma mais saudavel e segura de alimentar
um bebé, este estudo objetivou esclarecer os riscos de broncoaspiragdo bem como instruir
as puérperas aos cuidados necessarios para evitar essa condi¢cdo. Levando em conta que
a forma mais eficaz de prevenir a broncoaspiragdo na amamentacédo materna é a pega
correta da mama, torna-se importante orientar do pré-natal ao puerpério de modo que

elimine o receio da amamentacgéao.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
analisar as representacdes sociais de pessoas
que vivem com HIV/Aids (PVHA) acerca da
religiosidade institucional. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais (TRS). A coleta de dados ocorreu no
Servico de Assisténcia Especializado em Aids,
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REPRESENTACAO SOCIAL

localizado no municipio do Rio de Janeiro, com
32 PVHA maiores de 18 anos. Para a obtencao
dos contetdos da representacgao, foram utilizados
um questionario sociodemografico e entrevista
semiestruturada. Os dados sociodemograficos
foram organizados e analisados pela estatistica
descritiva e o conteudo discursivo foi organizado
emum corpuse submetido a analise dotipolexical,
ambos com o emprego do software IRAMUTEQ.
Os resultados demonstraram que a maioria dos
participantes do estudo é do sexo masculino
(68,75%), possuem idades entre 41 e 60 anos
(62,50%), nunca abandonaram o tratamento
(68,75%) e 62,50% tém tempo de diagnoéstico
superior a uma década. Com relagédo ao contetido
discursivo, o software identificou 2.928 formas e
709 segmentos de texto, sendo 624 classificados
resultando em 5 classes. Neste estudo foi
explorada a classe 4, correspondendo a 19,60%
do total do corpus, que, aborda uma faceta das
representacdes sociais da religiosidade vinculada
as questdes de preconceito e solidariedade
no ambiente religioso institucional, diante da
vivéncia e do enfrentamento do HIV. Embora este
estudo tenha como limitacdo uma amostragem
pequena, conclui-se que a religiosidade em sua
caracteristica institucional assume caracteristicas
tdo complexas quanto importantes para o grupo
social pesquisado.

PALAVRAS - CHAVE: religiosidade; HIV/Aids;
representacdes sociais; psicologia social.
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DISCURSIVE ANALYSIS OF THE RELIGIOSITY INSTITUTIONAL
CHARACTERISTIC FOR SEROPOSITIVE PERSONS: A SOCIAL
REPRESENTATION STUDY
ABSTRACT: This study aims to analyze the social representations of people living with
HIV / AIDS (PLWHA) about institutional religiosity. It is a descriptive study, with a qualitative
approach, based on the Social Representations Theory (SRT). Data collection took place
at the Specialized AIDS Care Service, located in Rio de Janeiro city, with 32 PLWHA over
18 years of age. In order to obtain the contents of the representation, a sociodemographic
questionnaire and unstructured interview were used. Sociodemographic data were organized
and analyzed using descriptive statistics and the discursive content was organized into a
corpus and subjected to lexical analysis, both data using the IRAMUTEQ software. The results
showed that the majority of study participants are male (68.75%), aged between 41 and 60
years (62.50%), never abandoned treatment (68.75%) and 62.50% have a diagnosis time of
more than a decade. Regarding the discursive content, the software identified 2,928 shapes
and 709 text segments, 624 of which were classified resulting in 5 classes. In this study, class
4 was explored, corresponding to 19.60% of the total corpus, which addresses a facet of the
religiosity social representations linked to issues of prejudice and solidarity in the institutional
religious environment, in the face of the experience and confrontation of HIV. Although this
study has as a limitation a small sample, it is concluded that religiosity in its institutional
characteristic assumes aspects as complex as they are important for the researched social

group.
KEYWORDS: religiosity; HIV/Aids; social representations; social psychology.

11 INTRODUGAO

Uma circunsténcia adversa de vida requer um cuidado que compreenda inclusive
a dimenséo espiritual e religiosa do ser, como aponta os estudos de Pinho (2017)
sobre o enfrentamento no contexto de soropositividade ao HIV, entretanto, atitudes e
comportamentos dos atores sociais no ambito religioso se desvencilham em dois lados
opostos face ao diagnéstico. Se por um lado propicia o conforto e ajuda demandadas pelo
ser humano, principalmente, em momentos delicados, por outro promove ou ambienta o
preconceito nos meios religiosos.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 970 mil pessoas convivam com o HIV.
De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV e AIDS, desde 2012 a taxa de deteccao
de novos casos esta diminuindo, correspondendo a taxa de 17,8 casos para cada 100 mil
habitantes em 2018 (BRASIL, 2019).

Por ser uma condigéo cronica de salde, a religiosidade pode simbolizar o alivio das
tensbes decorrentes da vivéncia com o HIV (GALVAO; PAIVA, 2012).

TRS surge em 1961 com a obra La psychanalyse, son image et son public,

de Moscovici e posteriormente, aprofundada por Denise Jodelet. Sua proposi¢éo versa

sobre “como interagem sujeitos e sociedade para construir a realidade, como terminam
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por construi-la numa estreita parceria, que... passa pela comunicacédo” (ARRUDA, 2002,
p.128). Como uma grande teoria, ela abarca trés tipos de abordagens: a) a classica ou
processual (culturalista) — desenvolvida por Denise Jodelet; b) a estrutural — formulada por
Jean Claude Abric; e c) a societal — elaborada por Wilhem Doise.

Para Abric, a representacdo se organiza ao redor de um nucleo central o qual
concede significado a representacdo e que se encontra circundado por elementos
representacionais que o protegem, reforcam-no ou contrariam-no (2000). Doise, no entanto,
relaciona as dindmicas das representacdes sociais com as teorias de Bourdieu. Assim, “as
representacdes sociais sdo o principio gerador de afirmagbes de posi¢éo vinculadas a
parametros especificos no conjunto das rela¢des sociais e de organizacdo dos processos
simbolicos nessas relagdes” (DOISE, 1985, p. 243; 2002).

A abordagem classica, utilizada para a fundamentagdo tedrico-metodoldgica
deste estudo, destaca o contexto socio-histérico e cultural do grupo social aliado as suas
produgdes simbolicas e significados como foco da analise de representagéo (SA, 1998).

A motivacao do estudo advém da necessidade de entender como a religiosidade e
religiao operam no enfrentamento do diagndstico de soropositividade ao HIV bem como as
consequéncias desta interacdo. Além de que, dentro da perspectiva das Representagbes
Sociais, 0 estudo do campo religioso é amplo e possibilita trazer a luz a dindmica de
articulacdo entre a religiosidade e outros dominios da vida social (JODELET, 2015).

Minha exposicéo parte da perspectiva da psicologia social. Dessa forma, o objetivo
deste texto é analisar as representacgdes sociais da religiosidade para pessoas soropositivas
ao HIV, estabelecendo algumas pontes com o cuidado de enfermagem. Pois, segundo
o dominio “principios da vida”, os fundamentos norteadores do comportamento humano
vinculam-se a dimenséao espiritual e religiosa humana (NANDA, 2015), o que denota a

importancia de um cuidado de enfermagem que aborde essas dimensoes.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, embasado na abordagem processual
da Teoria das Representacdes Sociais, as quais de acordo com Jodelet “sdo abordadas
simultaneamente como o produto e o processo de uma atividade de apropriagdo da
realidade exterior ao pensamento e da elaboragéo psicolégica e social da realidade” (1989,
p.35).

Consoante a tematica do estudo, a pesquisa foi executada no Servico Ambulatorial
Especializado (SAE) de um Hospital Universitario localizado na Zona Norte da cidade
do Rio de Janeiro, este é referéncia em diversas especialidades. Pela classificagdo do
Ministério da Saude, o SAE presta cuidado em saude nos niveis de assisténcia, prevencao
e tratamento as pessoas que vivem com HIV/Aids, IST e hepatites virais, com foco no
atendimento integral destes usuarios (BRASIL, 2014).
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A amostra de pesquisa foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, composta
por 32 PVHA usuarios do SAE anteriormente citado. Os critérios de inclusdo consideram
os participantes maiores de 18 anos, de todas as identidades de género, usuarios do SAE
supracitados, com tempo de diagnéstico superior a seis meses e com acompanhamento
ambulatorial. Dessa forma, foram excluidos deste estudo todos aqueles que ndo aceitaram
ou ndo atenderam os requisitos de inclusdo, assim como os usuarios que tinham alguma
condicao de saude ou deficiéncia que impedisse a realizagéo da entrevista.

Inicialmente, como estratégia para coleta de dados, ocorreu a ambientag&o no cenério
de estudo, com o auxilio do departamento de chefia de enfermagem dos ambulatérios.
Nesse momento, houve a apresentacdo dos profissionais, do cenario de estudo e
conhecimento dos dias e horarios dos servigos voltados para usuarios PVHA. A partir dessa
interacéo inicial com a equipe foi possivel uma maior aderéncia dos usuérios a pesquisa.
Posteriormente, houve o levantamento dos dados por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada, juntamente com um formulario de caracterizagdo dos participantes, apos
leitura, compreensao e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

As entrevistas foram realizadas por um dos autores, sendo registradas por um
gravador, com tempo de gravacgdo entre 35 a 50 minutos de duragdo. Com relagéo ao
anonimato em pesquisa, 0s participantes sdo demonstrados pela sigla “id” seguida de uma
numeragdo crescente, e da mesma forma pelas variaveis sociodemograficas, a saber,
religido e sexo, codificadas.

Segundo Marconi e Lakatos (2017), a entrevista semiestruturada ocorre, geralmente,
por uma conversacgao informal entre pesquisador e entrevistado, em que as perguntas séo
abertas e na qual o entrevistador desenvolve a tematica na direcdo que julgar adequada.
Neste sentido, utilizou-se este tipo de entrevista configurado por um roteiro teméatico
com questdes abertas. Justifica-se a escolha das 32 entrevistas devido a quantidade
minima descrita nas pesquisas francesas em representagdes sociais que recomendam 30
entrevistas (CAMARGO, 1998) e em decorréncia da saturagdo dos dados (DANY, 2017).

Os dados foram processados com o suporte do software Iramuteq, versao 0.7 alpha
2. Dessa forma, os contelidos das entrevistas obtiveram a analise do tipo lexical, ao passo
que os dados de caracterizacéo dos sujeitos foram analisados pela estatistica descritiva.
Desenvolvido por Pierre Ratinaud, o programa possui codigo aberto, sendo ancorado no
ambiente R e na linguagem Python, que possibilita a realizacao de véarios tipos de analise,
inclusive analises estatisticas sobre corpora textuais e sobre dados matriciais (CAMARGO;
JUSTO, 2013; SOUZA, 2018).

Ap6s a transcricdo das 32 entrevistas foi realizada a formatagdo de um corpus
constituido de todos os textos em um Unico arquivo. O mesmo foi salvo no programa
OpenOffice.org no tipo texto codificado (.txt), em que cada entrevista ou texto foi separada
por linhas de comando de acordo com as trés variaveis da pesquisa: numero dado a

cada entrevistado, a variavel sexo, e a variavel religido, explicitos pelas siglas id, sex e
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rel, respectivamente. O tipo de andlise efetuada para tratamento do corpus textual foi o
método Reinert, que consiste num método de classificagéo hierarquica descendente (CHD)
proposto por Reinert, em 1990 (REINERT, 1990). Este método classifica “os segmentos
de texto em funcado dos seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido com
base na frequéncia das formas reduzidas”.

Assim, as Unidades de Contexto Inicial (UCI) representam os textos de cada entrevista,
e a partir destas unidades iniciais sdo formadas as Unidades de Contexto Elementar (UCE)
representantes dos segmentos de texto e as quais “apresentam vocabulario semelhante
entre si e diferentes das UCE das outras classes” (CAMARGO; JUSTO, 2013, p.516).
Relativo as propriedades estatisticas, o Iramuteq determina a significancia do p-valor de
0,0001, priorizando os maiores valores de x 2 (qui-quadrado) e de freqiiéncia das palavras
como relevantes para cada classe gerada através da analise do método Reinert.

Com relagédo aos dados sociodemograficos, estes foram digitados em uma planilha
do programa OpenOffice.org, formando um corpus e sendo salvos como texto (.csv).
Posteriormente, houve o processamento destes dados no Iramuteq através da analise de
frequéncias, que apresenta a descri¢cdo percentual dos dados.

Essa pesquisa faz parte do projeto multicéntrico nacional intitulado “A
Espiritualidade e a Religiosidade em pessoas que vivem com HIV/Aids e suas interfaces
com as Representacdes da Sindrome: constru¢des simbolicas, praticas sociais e cuidado
de enfermagem”, coordenado pelo Prof?. Antonio Marcos Tosoli Gomes. Esta obteve
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
e foi homologada pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro conforme o protocolo n® 699.220. Para o desenvolvimento deste
estudo foram respeitadas as normas, diretrizes e principios bioéticos de pesquisa com
seres humanos, em conformidade com a Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo social do estudo apresenta maioria catélica, do sexo masculino e com
tempo de diagnostico acima de 10 anos. De acordo com a analise de frequéncias, os
participantes do sexo masculino correspondem a 68,75%, aqueles que possuem tempo de
diagnoéstico acima de 10 anos contabilizaram 62,50% e 31,25% afirmaram ser catolicos.
Observou-se também que a maioria estava na faixa etaria entre 41 e 60 anos, com 62,50%
dos participantes.

Relativo as outras variaveis do estudo, 96,88% faz uso de antirretrovirais (TARV),
aqueles que ndo abandonaram o tratamento representam 68,75% da amostra. Ja para
aqueles que frequentavam suas religibes antes do diagnéstico compunham 75,00%, e
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71,87% frequientavam suas religibes depois do diagnéstico de soropositividade ao HIV. Na
tabela 1, apresentamos a caracterizagéo dos participantes do estudo.

Concernente aos contetdos representacionais, o corpus de analise das 32
entrevistas foi processado em um tempo de 22 segundos, obtendo 709 segmentos de texto
dentro os quais 624 foram analisados. Isso representa um aproveitamento do corpus total
de 88,01%%, considerando que na literatura o nivel acima de 70% é o ideal (TRIGUEIRO
et al.,, 2016). Em decorréncia do dimensionamento dos segmentos de texto, o corpus
aproveitado resultou em 5 classes, ilustradas pelo dendograma (Figura 1).

De acordo com o dendograma, inicialmente o corpus de aproveitamento foi partido
em dois subcorpora. Por um lado, originou as classes 3 e 4, e por outro, deu origem a
classe 5, e apds nova particdo, as classes 1 e 2. Cada classe nesse dendograma esta
configurada desta forma devido a proximidade ou afastamento de suas tematicas, neste
sentido as classes 3 e 4 apresentam temas semelhantes, entretanto, suas tematicas séo
distintas do tema abordado pela classe 5.

Cada particao revela-se como um eixo tematico do corpus de analise e no qual, cada
classe aborda uma parte desse tema. Desta forma o primeiro eixo relaciona as teméaticas
entre as classes 5, aliado as classe 3 e 4, intitula-se “Do diagnéstico a continuidade da vida

com o virus: desafios, avangos, contexto social e religiosidade”.
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Religiao N %
Espiritas 5 15,63
Catdlicos 10 31,25
Candomblecistas 1 3,12
Protestantes 7 21,88
Sem religi&o 7 21,88
Catdlico e evangélico 1 3,12
Johrei 1 3,12
Sexo N %
Feminino 10 31,25
Masculino 22 68,75
Idade N %
20-30 anos 3 9,38
31-40 anos 6 18,75
41-50 anos 10 31,25
51-60 anos 10 31,25
Acima de 60 anos 2 6,25
Nao informado 1 3,12
Tempo de diagnéstico N %
1ab5anos o 12,50
6 a 10 anos 7 21,88
Acima de 10 anos 20 62,50
N&o informado 1 3.12
TARV N %
Sim N 96,88
Nao 1 3.12
Abandono de tratamento N %
Sim 10 31,25
Nao 22 68,75
Antes do diagnéstico N %
Sim 24 75,00
MNao 8 25,00
Depois do diagnéstico N %
Sim 23 71,87
Nao 9 28,13
Total 32 100

Tabela 1 — Distribuicéo dos participantes do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Os autores, 2020.

O segundo eixo “Ambiguidade do processo de convivéncia com a sindrome:
ressignificacdo através das tecnologias, religiosidade e contexto social” abrange as classes
1 e 2. E o terceiro eixo tem como tema “A religido e a religiosidade no contexto do HIV/
Aids”, que abarca as classes 3 e 4, cuja classe compde este estudo.

A classe 4 apresenta 122 UCE’s e representa 19,60% da andlise. Intitulada “As
vivéncias do preconceito e da solidariedade: A PVHA no contexto de suas religides”, a
qual denota simbolos e significados de experiéncias vivenciadas no ambito institucional
religioso apds o diagnoéstico de HIV. Para esta classe ndo houve associacao estatistica
significante com as variaveis do estudo.
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classe 1 classe &

veem religiosidade hoje remedio aqui
religido deus virus tomar ficar

pessoa igreja complicado hospital
sids fa ] assim perguntar
preconceits .  doenca coisa exame
graga
chatc

ainda
falts

falar

1l maorar

meia

cabeca
usar
casa
wir

cura chegar

prablems voniade
parar

acwitar

Figura 1 — Dendograma gerado a partir das 32 entrevistas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Os autores, 2020.

O perfil desta classe demonstra de acordo com as palavras mais significantes
(p<0,0001) o preconceito marcado na memoria social do grupo, o receio da exposicao
de seu diagnéstico para os membros do grupo de apoio, e também o compartilhamento
de sentimentos e expectativas na entrevista. Nesta classe, o maior qui-quadrado é
representado pela palavra veem (F=95.0; x3=154.68).

As maiores freqliéncias de palavras na classe sdo expressas por “falta” (F=100.0;
x?=24.93), seguida de “conversa”’ (F=100.0; x2=20.74), “entrevista” (F=100.0; x2=20.74),
“preconceituoso” (F=100.0; x2=20.74) e “colocar” (F=100.0; x2=16.57). Percebe-se na
classe 4, o resguardo na abordagem do HIV e a pouca informacéo a respeito desta tematica
no ambiente religioso, representado pela palavras de maior x 2 e frequéncia. Conforme
apresentado na tabela 2.
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F X 2 Palavras p-valor
95.0 154.68 Veem 0,0001
40.09 89.25 Pessoa 0,0001
39.88 57.95 Aids 0,0001
66.67 35.23 Preconceito 0,0001
50.0 25.19 Ainda 0,0001
100.0 24.93 Falta 0,0001
36.36 24.0 Como 0,0001
51.52 22.63 Forma 0,0001
100.0 20.74 Conversa 0,0001
100.0 20.74 Entrevista 0,0001
100.0 20.74 Preconceituoso 0,0001
85.71 19.7 Parte 0,0001
85.71 19.7 Discriminagéo 0,0001
77.78 19.68 Fato 0,0001
64.29 18.22 Algo 0,0001
66.67 17.27 Grande 0,0001
100.0 16.57 Colocar 0,0001
83.33 15.67 Errado 0,0001

Tabela 2 — Relagédo de palavras significantes da classe 4. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Os autores, 2020.

As representagdes da religiosidade expostas pelos participantes neste estudo
ndo sdo desvinculadas das esferas psicossociais de vivéncia com o HIV. O cenario de
coleta dos dados exorta essa lembranca na explanagéo do objeto representacional. Outro
ponto a destacar decorre da oportunidade de abordar essa tematica, haja visto que nas
circunstancias fora do ambiente hospitalar e de pesquisa, pode ser considerada tabu.

infelizmente existe um preconceito na religido com relagdo a aids, mas nao
s6 na minha religido eu acho que isso em qualquer religido mesmo fora de
religido as pessoas tem esse olhar critico em relacao as aids. Id 146, mulher,
candomblecista.

E demonstrado preconceito isso realmente ainda existe ndo por mim, mas eu
javi. ld 121, homem, sem religido.

Infere-se que a partir das experiéncias dos participantes em alguma religido, opta-
se por identificar-se como nao pertencente a nenhuma religiao, como meio protetor do
bem-estar espiritual. Enfrentar uma condi¢cédo de saude como a soropositividade ao HIV
demanda bastante suporte, sendo assim, ha uma necessidade do ambiente religioso estar
preparado para acolher as PVHA.

Em contrapartida, quando n&o ha um acolhimento eficaz, este enfrentamento torna-
se mais dificil ainda. Conforme relatado pelos participantes, a dificuldade desta condicéo
de saude é correlacionada a uma dimensao imagética da aids, ancorada como “inimigo
invisivel”. A ancoragem constitui um dos elementos que origina a representacdo social,
e denota o processo psicossociolégico de formacdo das RS, com objetivo de familiarizar

e integrar uma informacdo nova “no universo do pensamento pré-existente” (JODELET,
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1989, p. 45).

aids para mim é um inimigo invisivel. Viver com aids ¢ dificil porque vocé tem
que se adaptar a uma vida diferente e também em relagdo ao convivio com as
pessoas, vocé tem que guardar isso. Id 150, homem, catdlico.

O advento do diagnéstico apresenta uma nova perspectiva para o HIV, em que os
participantes admitem a mudanga de seus julgamentos, reforcado pelos verbos véem, via
e vé. Neste extrato de fala, ha 3 percepc¢bes diferentes, a saber, participante no passado,
participante no presente e outros; e dois momentos distintos: passado e presente.

€ essa coisa de como vocé acha que elas veem como vocé pensa. Nao sei,
porque eu via de uma forma, depois que a gente estd, a gente vé de outra
forma. Id 136, homem, catdlico.

Os participantes relatam muito preconceito e juizo moral atribuidos a PVHA, os
quais sdo associados ao medo e desinformacdo em saude. Conforme Moscovici, as
pessoas comuns sem acesso aos ‘instrumentos cientificos’ conseguem informagédo de
forma “distorcida por representacdes ‘superimpostas’ aos objetos e as pessoas” que
disseminam a informacéo (2007, p. 33). Existe a percep¢cdo dos outros permeada pelo
receio em se contaminar com o virus, mas também a critica dos portadores terem contraido
pela promiscuidade sexual. Dessa forma, revisitando os primordios da epidemia do HIV, na
qual era comum associar o0 virus aos grupos considerados de risco.

as pessoas da religido ainda tem muito preconceito com a aids, elas veem a
pessoa com aids meio torto, tem medo. E isso. Comigo j& aconteceu vérias
vezes da pessoa ficar com medo de pegar. Id 148, mulher, catdlica.

as pessoas veem a situacdo da aids com preconceito, ent&do o preconceito €
porque é promiscuo se for mulher é porque saiu com varios homens, quando
na verdade, ndo é nada disso. Id 151, homem, sem religido.

Embora, a representacédo da aids esteja associada a uma “doenca qualquer”, os
sujeitos deste estudo reconhecem a permanéncia do preconceito contra as PVHA. Por
conta disso, € comum nao conversar sobre o diagnostico para as pessoas da rede social
de apoio, corroborando com o estudo de Gomes, Silva e Oliveira (2011), em que abordam
o ocultamento do diagnéstico como estratégia das PVHA.

eu nao tenho a minima ideia de como as pessoas da minha religido veem a
aids, porque eu ndo me abro com ninguém, porque eu n&o confio em ninguém.
Id 138, homem, johrei.

a fé é fundamental na vida do ser humano. Hoje em dia as pessoas estao
vendo a aids como uma doenca qualquer existe discriminacédo porque desde
o tempo de cristo ja havia discriminacéo e realmente. Id 152, mulher, catdlica.
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nunca perguntei para as pessoas da minha religido como elas veem a aids,
nunca quis me aprofundar nesses lugares, até porque eu conheco outras
pessoas, mas, tanto nas religides como fora das religides ainda é um grande
tabu. Id 121, homem, sem religido.

De acordo com os participantes, o ponto crucial para a mudanc¢a de comportamento
dos outros com eles, € na medida em que aqueles passam a conhecer seus diagnésticos.

Eles relatam nado sé o distanciamento, mas também, o julgamento de amigos e familiares
por conta do HIV.

as pessoas ainda tém muito preconceito, ndo adianta vocé falar que nao. Por
isso que eu falo, tem muita gente que nem sabe, vocé fala, a pessoa passa a
te ver de maneira diferente. Id 147, mulher, catdlica.

na igreja é a mesma coisa. A sua opinido tem pessoas que acolhem e tem
pessoas que consideram que a culpa é sua. Eu sempre joguei bola, tinha um
colega meu que sabia e saia de perto. Id 125, homem, evangélico.

fora isso eu ndo sei. Eu gracas a deus nunca sofri o preconceito. Sofri por
parte do meu primo, meu primo sabe de mim, mas eu senti que ele se afastou

um pouco. Id 128, homem, evangélico.
O suporte nesta condi¢do de saude mostra-se essencial. Contudo, enquanto alguns
explicitam o apoio da familia, e afastamento dos membros de sua religido. Outros, porém,
expressam a preocupacdo de outros membros com relagdo a sua saude, criando um

ambiente promotor de cuidado.

as pessoas da minha religiao tém restricdo em relacdo as aids, com muito
pouco conhecimento e com certeza com uma discriminacdo muito grande. Eu
tive um suporte familiar 6timo, mas muitas pessoas ndo tém esse suporte. Id
150, homem, catdlico.

e hoje esta tao facil. Nao ¢ facil. E facil para se cuidar. Nao desejo para
ninguém o que eu estou passando, até o mostrar de como as pessoas da
minha religido veem a pessoa com aids para gente n&o influencia em nada,
deles sempre estarem preocupados com a gente. |d 123, homem, espirita.

Percebe-se que em algumas religides, a percepcgéo do HIV é de algo “colocado por
Deus”, devido a “coisas erradas” e por consequéncia, a pessoa “colhe”. Essa perspectiva
de pecado ainda é bastante associada ao HIV, conforme abordado por Silva (2018), e
reside na ancoragem do HIV no entendimento religioso. Existe a associacédo da aids com
outras doencas consideradas mais letais pelos sujeitos do estudo, onde reconhecem a falta
de informacgao das pessoas.

e a gente fez coisas erradas. Muitos parceiros, muitas coisas. A gente colheu

essa situagao. Foi deus que colocou essa doenga na minha vida, € essa visao
que as pessoas tém essa visdo. Id 122, mulher, evangélica.
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falta de formacéo académica mesmo, mas temos visto que a diabetes mata
muito mais que a aids. O cancer mata muito mais que a Aids. Id 143, homem,
evangélico

as pessoas da religido veem a aids de forma discriminatéria, rotulando-a, em
que aids somente seria ligado a pessoas homossexuais ou a prostituicao,
quando até mesmo dentro de um casamento na teoria monogamica, um dos
parceiros poderia contrair. Id 144, homem, sem religido.
Identifica-se o0 consenso entre adeptos do catolicismo e aqueles que se definem sem
religido, acerca da representacao da instituicéo religiosa. Segundo eles, a mesma deveria
ter a dimenséo afetiva presente através do elemento conforto espiritual.

€ claro que ndo a conheco. S&o relatos que eu obtive e que agora eu estou
passando na entrevista, mas se for um fato verdadeiro, o importante da
religiao € o amor. Id 151, homem, sem religido.

e ndo importa 0 caminho que seja a religido que seja, € realmente uma parte
de conforto. Religiosidade para mim é isso, a maioria das pessoas busca o
conforto para as dificuldades que a vida esta sempre colocando a gente, no
dia a dia, no geral. Id 150, homem, catélico.

Em se tratando da religiosidade, um dos atores sociais deste estudo a objetiva pela
figura de “uma pessoa arcaica”, com a personificagdo primitiva e animal de matar. Outro
processo formador das RS consiste na objetivacao, no qual os sujeitos transformam um
conceito em uma imagem, concretizam uma idéia compondo-a por um nucleo figurativo
(RATEAU; LO MONACO, 2013).

religiosidade a meu ver € uma pessoa arcaica, porque a religiosidade mata.
A pessoa precisa ter uma religido, estar ligado em algo. A religiosidade €&
um exagero, um método arcaico em meu modo de pensar. Id 143, homem,
evangélico.

Surpreendentemente, o participante sem religido ancora a figura de Jesus com a
do Edir Macedo, esta sobreposicdo n&o ocorre com outros participantes, nem mesmo o0s
evangélicos. Isso demonstra a peculiaridade religiosa e nao religiosa do povo brasileiro
(LUIZ, 2013).

entéo eu acredito que teve um profeta, Jesus, que foi muito carismatico como
o Edir Macedo é muito carismatico uma pessoa boa porque emana bondade
dos ensinamentos, aquela coisa com as criangas que também néo sei se isso
€ uma coisa criada. |d 129, mulher, sem religiao.

Muitos estudos abordam que a religiosidade e espiritualidade favorecem o
enfrentamento de condi¢coes de saude e doencgas consideradas cronicas. Corroborando
com o estudo de Silva et al. (2016), cujos resultados observaram uma correlagao positiva
entre religiosidade, espiritualidade e hipertensdo arterial sistémica, os sujeitos também
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explicitam que o envolvimento religioso propiciou a melhora de sua saude global.

0 que é hoje eu ter uma religido, eu ser envolvida com algo que eu acredito,
do que antes. Hoje eu me sinto melhor, meu diagnostico passou a ser melhor
depois do meu envolvimento com o espiritismo. Id 131, mulher, espirita.

porgue eu também tenho glaucoma adquirido por acidente, entdo, as pessoas
falam que eu sou bem resignado na questao de aceitagdo. Entdo eu acho que
é por ai, como te faz aceitar, como te faz ser resignado a religido. Id 141,
homem, espirita.

a minha religido influencia no meu viver com a aids, acreditando sempre que
um dia eu vou me livrar disso. Tanto que hoje nesse exato momento dessa
entrevista eu tive a grata noticia de que o resultado que eu fiz. Id 145, homem,
evangélico.

Areligiao é expressa como um fator protetor de salde, haja visto que os participantes
demonstram alguns elementos indicadores do diagnostico espiritual de disposicédo para
bem-estar espiritual melhorado, através da esperanga, aceitagcdo e dos sentimentos de
melhora global relatados pelos entrevistados (NANDA, 2015).

Percebe-se também a importancia expressa pelo apoio da lideranga da igreja, ao
orientar os membros quanto ao HIV. Isso facilita a forma de observar a aids, e da mesma

forma naturaliza-la.

fui aceito por todos normalmente como uma coisa que apareceu e se tornou
normal. Hoje, as pessoas da minha religido veem a aids de forma mais comum,
pois, € bem orientado. Em varias entrevistas que eles orientam, eles chamam
atencéo de muito gente. |d 133, homem, catdlico.

Existe um consenso entre os participantes johrei e sem religido, sobre a
responsabilidade da utilizacao da fé propagando a cura de doencas, através da expressao
“esta curada em nome de Jesus”. Essa afirmacdo & agravada pelo contexto de uma
condicao crbnica de saude como o HIV, em que pode ocorrer “o agravamento da condi¢éo
de saude dos individuos decorrentes da incorporacao desta crencga religiosa e abandono do
tratamento” (SOUZA, 2018, p. 113). A ndo adesdo medicamentosa favorece o descontrole
da replicacao do virus e a resisténcia das cepas virais (BRASIL, 2014).

ndo sei como as pessoas da minha religido veem a pessoa com aids. Nunca
ouvi falar. Nunca vi ninguém comentar assim. Tem religido ai que diz que a
pessoa esta curada em nome de Jesus. Id 138, homem, johrei.

vocé conduzir uma pessoa de forma errbnea é muito ruim, entdo, as pessoas
que tém uma religido, muitas das vezes, agem ndo por pensamento proprio,
mas por terceiros que induzem o pensamento dessas pessoas. |d 151,
homem, sem religido.
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Existe o reconhecimento da importancia da dimenséao religiosa para o ser humano
contemporaneo, inclusive, para aqueles que se definem como sem religido, que no Brasil,
por ventura, podem frequentar diversos espacgos religiosos, sem se definirem como
religiosos (LUIZ, 2013).

fui vendo que em qualguer caminho que vocé busque, pode ser bom, o
importante é vocé ter algo para se segurar no momento de crise e no momento
de que néo é de crise, para vocé agradecer. Id 135, homem, sem religido.

Para alguns entrevistados, a aids é ancorada como “uma dor de cabega” pelos
membros da religido, representando tanto a naturalizagdo quanto aceitacdo da PVHA no
ambiente religioso.

entdo, o que eu acabei de falar, a minha religido nao influencia no meu viver
com a aids, ndo muda nada, as pessoas da minha religido veem a aids
como uma outra doenc¢a qualquer, como uma dor de cabeca. |d 134, mulher,
evangélica.

Pode-se inferir a atribuicdo de sentidos e significados pela crenga religiosa acerca
da obtencéo da soropositividade ao HIV. Essa ancoragem psicoldgica da representacéo
da aids exprime as crengas religiosas de fundo moral, através das palavras “descuido” e
“aprendizado”.

eu ndo sei como as pessoas da minha religido veem a aids porque s6 a minha
familia sabe do diagnéstico, entédo, eu nao tenho nenhum parecer. O que eles
acham na parte da religiosidade é que quando a gente faz coisas erradas, a
gente colhe. Id 122, mulher, evangélica.

para mim a aids € um descuido. Ter feito algo que n&o conhece, com a pessoa
errada. E sé isso. Viver com a aids é como eu disse, a Unica que vocé tem que
ter € um pouco mais de cuidado. Id 127, homem, catdlico.

as pessoas da minha religido veem as pessoas com aids acho que no sentido
de aprendizado. Eu passo muito, ndo s a aids como qualquer doenca, o
cancer ou uma doencga qualquer. Id 141, homem, espirita.

O fator tempo é percebido pelos participantes como facilitador da aderéncia aos
medicamentos. O qual segundo eles permite que antirretrovirais sejam “melhor absorvidos
pelo organismo”. Haja visto que a aderéncia aos antirretrovirais constitui uma grande
dificuldade para as PVHA, corroborando com os estudos de Padoin et al. (2013).

mas com o passar do tempo 0 organismo comecou a absorver melhor e eu
ndo sinto mais nada. Eu creio que algumas pessoas veem ainda hoje de um
modo preconceituoso a aids, talvez pela falta de informagéo. I1d 143, homem,
evangeélico.
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viver com aids para mim é a coisa mais normal do mundo, independente
da discriminacdo do mundo, das pessoas, mas para mim €& a coisa mais
normal, mais natural do mundo, ndo me influencia em nada. Id 145, homem,
evangélico.
Mesmo com o preconceito alicercado em algumas esferas religiosas, para alguns
entrevistados ha a naturalizagéo da aids. Essa maneira de representar a aids impede o
afastamento da religido e suas formas de religiosidade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Depreende-se que a religiosidade em sua caracteristica institucional assume
caracteristicas tdo complexas quanto importantes para o grupo pesquisado, ainda que
o estudo tenha como limitagdo uma amostragem pequena. Embora, alguns ambientes
religiosos sejam permeados de preconceito, os entrevistados, mesmo aqueles que se
definem sem religido, atribuem a essa esfera o suporte no enfrentamento do HIV.

O ambiente institucional religioso neste estudo ganha multiplas facetas desveladas
pela percepc¢éo dos participantes do estudo, mas que ao mesmo tempo ndo sdo destituidas
da importancia da fé. De acordo com os mesmos, a instituicéo religiosa pode ser promotora
do preconceito, mas também onde reside o fortalecimento para a convivéncia do HIV;
uma fonte do exercicio da solidariedade e acolhimento entre os membros ou um lugar de
religiosidade onde n&o é recomendado abordar a tematica do HIV.

Conclui-se que os atores sociais do estudo explicitaram a representacao da religido
e da religiosidade, havendo um consenso de entender esses objetos representacionais,
compostos por uma dimenséao afetiva positiva, expressos pela ideagédo de lugar de amor e
conforto. Assim, percebe-se que mesmo diante de significados negativos, a religiosidade
institucional constitui uma das fontes de apoio para a convivéncia com o HIV. No entanto,
percebe-se a necessidade de mais estudos a respeito desta tematica, que possibilitaria a
percepcao de um cuidado holistico.
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RESUMO: Introducdo: O forame oval (FO)
€ uma estrutura embriolégica de grande
relevancia na vida do recém-nascido (RN),
permitindo a existéncia de um orificio
necessario para a passagem do sangue do
lado direito para o esquerdo do coragdo do RN.
Entretanto, é esperado que este orificio se feixe
espontaneamente, ap6s alguns dias de vida
extrauterina. Objetivo: Destacar os cuidados
de enfermagem ao neonato com diagnostico
de Forame Oval Patente (FOP), e as causas
adversas causadas pelo nao fechamento, e
salientar que esse problema pode ser corrigido
cirurgicamente na infancia. Métodos: Foram
utilizados ao longo do trabalho artigos originais
em lingua portuguesa publicados em revistas
indexadas datadas ate o presente ano, de modo
que 17 artigos foram revisados dos quais 10
foram selecionados para revisdo de literatura.
Conclusao: Apds o nascimento e esperado que
esse orificio se feixe espontaneamente, porem
em alguns individuos esse forame permanece
aberto ate o 5°ano de vida, o que se caracteriza
em forame oval patente (FOP). Se necessario
o fechamento podera ser cirtrgico, caso o
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FORAME OVAL PATENTE

processo nao se dé naturalmente. A deteccdo
desta patologia €& feita através de exames
clinicos e laboratoriais e, uma vez confirmado o
diagnostico, cabe a equipe de enfermagem os
cuidados deste paciente, monitorando alteracdes
nos sinais vitais, que podem incluir cianose,
dispneia, palpitacdo e infeccdo respiratoria
recorrente, apresentando, portanto, risco
eminente de morte para o paciente. Por fim
constatado o diagnostico do FOP, abordamos os
cuidados prestados ao RN, a relevancia do ato
cirtrgico antes do periodo escolar, e reeducacao
nos habitos de vida a esta familia com o filho com
diagnostico de FOP, ressaltando a importancia
das consultas mensais, e principalmente a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem a
esta familia.

PALAVRAS - CHAVE: Fechamento do Forame
Oval Patente (FOP); Complicacdes; Assisténcia
de enfermagem.

NURSING CARE TO NEONATE WITH
COMPLICATIONS OF CLOSURE OF
PATENT FORAMEN OVALE

ABSTRACT: Introduction: The oval foramen
(FO) is an embryological structure of great
relevance in the life of the newborn (RN), allowing
the existence of a necessary orifice for the
passage of blood from the right side to the left of
the heart of the newborn. However, it is expected
that this orifice will bundle spontaneously, after
a few days of extrauterine life. Objective: To
emphasize the nursing care of the newborn with
diagnosis of Oval Patent foramen (FOP), and the
adverse causes caused by the non closure, and
to emphasize that this problem can be corrected
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surgically in childhood. Methods: Throughout the work original articles in Portuguese language
were published in indexed journals dated to the present year, so that 17 articles were revised,
of which 10 were selected for literature review. Conclusion: After birth, it is expected that this
foramen will spontaneously arise, but in some individuals this foramen remains open until
the 5th year of life, which is characterized by a patent foramen ovale (FOP). If necessary, the
closure may be surgical, if the process does not occur naturally. Detection of this pathology is
done through clinical and laboratory tests and, once the diagnosis is confirmed, the nursing
team is responsible for the care of this patient, monitoring vital signs alterations, which may
include cyanosis, dyspnea, palpitation and recurrent respiratory infection. , therefore, an
imminent risk of death for the patient. Finally, the diagnosis of FOP was made, we considered
the care given to the newborn, the relevance of the surgical procedure before the school period,
and reeducation in the family’s life habits with the child with FOP diagnosis, emphasizing the
importance of monthly consultations, and mainly the humanization of nursing care to this
family.

KEYWORDS: Oval Patent foramen (FOP); Complications; Nursing care.

INTRODUCAO

O forame oval (FO) é uma estrutura embrioldgica de grande relevancia na vida do
recém-nascido (RN), sendo formados pela superposicdo das porcdes livres dos septos
primario e secundario, permitindo a existéncia de um orificio necessario para a passagem
do sangue do lado direito para o esquerdo do coracdo (MAGALHAES, 2006).

A circulacdo sistémica no feto apresenta caracteristicas diferentes no periodo
neonatal: as trocas gasosas durante o periodo gestacional ocorrem na placenta, que é um
6rgéo distribuido em paralelas, com os leitos vasculares regionais. Nessa situacédo, para
que haja uma oferta de sangue mais oxigenado para os 6rgdos nobres, como o coragédo
e cérebro do feto, 0 sangue menos oxigenado vai para placenta, se fazendo necesséria a
presenca de locais de mistura e de fluxo preferencial dentro da circulacdo sanguinea fetal
(CARVALHO, 2012).

Estes locais sédo os dutos venosos (no sistema nervoso), o forame oval (no
coragao) e o duto arterioso ou canal arterial (no sistema arterial) que, apés o nascimento,
desaparecem em alguns dias de vida, conforme ocorre a maturagéo do sistema circulatério
po6s-natal (AFIUNE, 2002).

Em RN’s normais, pequenos shunts da esquerda para a direita podem ocorrer nos
primeiros dias de vida, sendo um achado praticamente normal, jA nos RN pés-termo a
magnitude deste shunt pode ter repercuss@o hemodinamica, particularmente na presenca
do forame oval patente (FOP), ou seja, dado o0 ndo fechamento desta estrutura. Desta forma
utiliza-se o eco cardiograma com Doppler e mapeamento de fluxo em cores no diagndstico,
permitindo avaliar tanto a magnitude deste shunt quanto a sua direcao (SILVEIRA, 2008).

De acordo com os relatos das complicaces do FOP, cabe a equipe de enfermagem
encaminha esse neonato para o teste do coragdozinho fazer a monitorizagéo horaria dos
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sinais de ocorréncia do quadro: a dispneia, cianose, alteragdo nos sinais vitais e equilibrio
hidroeletrolitico, atentando quanto a orientagdo dos pacientes quanto aos riscos que esse
neonato estara exposto apds o diagnostico de FOP (RIBEIRO, 2008).

METODOS

Foram utilizados ao longo do trabalho artigos originais em lingua portuguesa
publicada em revistas indexadas, datando até o presente ano, seguindo as normas do
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa (NIP), e Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Revisamos 17 artigos dos quais 10 foram selecionados para revisao de literatura,
destacando as complicagbes do forame oval patente FOP apés diagnostico.

REFERENCIAL TEORICO

ApO6s o nascimento ocorre um periodo de transicdo fetal neonatal bastante delicado,
caracterizado por uma série de eventos fisioldgicos, ocorrendo uma redugéo acentuada da
resisténcia vascular pulmonar, o que ocasiona um aumento do fluxo pulmonar em cerca de
dez vezes (AFIUNE, 2002).

Na vida intrauterina todo o oxigénio utilizado pelo feto é de origem materna é difundi
se através da placenta para o sangue fetal, quando o sangue oxigenado regressa da
placenta pela veia umbilical, cerca de 50% passam pelos sinusoidais hepaticos, enquanto
o restante sofre um desvio da circulacéo hepatica diretamente para a sistémica, pelo ducto
venoso, apds um curto percurso pela veia cava, 60 a 65% do sangue chegam ao atrio
direito e pelo Forame Oval e direcionado ao atrio esquerdo (LOURENGCO, 2013).

Figura. 1- Forame oval patente em uma crianga — um motivo de preocupacao.

Fonte: pt.nextews.com/8301aaa/google.wet
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ABORDAGEM DA DOENGCA E SUAS COMPLICACOES

Pacientes com ma-formacgéo do septo interatrial geralmente séo assintomaticos no
inicio da vida, embora existam relatos ocasionais de insuficiéncia cardiaca congestiva e
pneumonia recorrente nos primeiros anos de vida (FRANCO, 2008).

Entretanto o periodo que ocorre alteragdes morfologicas cardiacas no neonato
coincide com a mudanc¢a no tragado eletrocardiografico. Mudancas mais acentuadas na
proporcéo entre as paredes ventriculares esquerdo-direito ocorrem entre o terceiro e o
nono dia de vida, uma alteracdo progressiva do eixo elétrico cardiaco com diferenca mais
proeminente entre as trés primeiras semanas, pode ser notada em neonatos (SILVA, 2017).

Esses achados eletrocardiograficos sdo atribuidos ao aumento progressivo da
musculatura ventricular esquerda em relacdo a direita possibilitando o fechamento
esponténeo no decorrer dos primeiros anos de vida. Desta forma demonstraram que quanto
menor o didmetro do FOP, na época do diagnostico maior a sua chance de fechamento
espontéaneo, em uma populagdo de 200 criangas com mediana de idade de cinco meses
(0-13,9 anos) ao diagnostico, sendo 74% menores de um ano. Em um seguimento clinico
mediano de 3,5 anos (6 meses - 9,4 anos), observou-se que (4 - 5 mm) apresentavam
elevadas taxas de fechamento espontaneo (56%) ou redugédo do seu diametro (SILVA,
2017).

De acordo com a fisiologia neonatal com a persisténcia do canal ap6s o nascimento
hé presenca de Shunt esquerdo-direito secundério a inversao do padréo circulatorio, esse
Shunt depende ndo s6 do didmetro e dos tbnus do canal mais também da resisténcia
vascular pulmonar e sistémica. A suposi¢cdo de que os acidentes vasculares cerebrais
isquémicos (AVCI), nos pacientes com forame oval patente, sdo devidos a passagem de
émbolo para circulagéo sistémica, levou a proposta de ocluséo do forame oval patente para
prevencéo de eventos isquémicos recorrentes (CESAR, 2016).

No entanto, dado o limitado desempenho miocardico, instala-se a fase descompensada,
caracterizada por insuficiéncia cardiaca entre os ventriculos e a anormalidade mais comum
sendo que os defeitos no septo ventricular possuem varias causas. Desenvolvimento
deficiente das saliéncias cone-tronco proximal, faléncia na sua fungéo, descompensacéo
que se instalam as complicacdes respiratorias decorrentes, edema pulmonar propiciado
pelo shunt E-D, agravado por maior permeabilidade dos capilares pulmonares, menor
desenvolvimento dos linfaticos pulmonares e maior imaturidade da membrana alveolar,
caracteristicos do prematuro (RIBEIRO, 2008).

Como consequéncia, ha congestao pulmonar, piora da complacéncia e da resisténcia
pulmonar, gerando mudangas na mecanica pulmonar e alteracéo na relagéo ventilagéo-
perfusdo com hipOxia. Dentre as principais complica¢cdes do fechamento do Forame
Oval a comunicacao é do septo ventricular muscular e membranaceo e defeito no septo
atrioventricular, geralmente ocorre um desvio da esquerda para a direita, podendo ocorrer
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em grandes DSV (Defeito do Septo Ventricular) excessivo fluxo sanguineo pulmonar e
hipertensdo pulmonar, que levam a dispneia (dificuldade Respiratéria) e insuficiéncia
cardiaca na infancia, a maioria dos casos se resolve espontaneamente, mas quando
necessario o fechamento pode ser cirtrgico (GROTI, 2008).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ap6s o nascimento, a equipe de enfermagem deve acompanhar o crescimento
desenvolvimento (CD), desse RN, e acompanhar todas as alteragcdes observando e
relatando as no prontuario do paciente. Constatando sinais e sintomas de um possivel
FOP, devendo encaminhar o mesmo ao médico pediatra para que possa ser feito o teste do
coragaozinho e elaboracdo de exames (LOURENCO, 2013).

Deste modo apds diagnostico desta patologia, cabe & equipe de enfermagem fazer
a monitorizag@o horaria, observando a dispneia cianose e sinais vitais, deixando-o em
repouso e avaliando junto a equipe multidisciplinar, se o0 mesmo obteve melhora, ou seja,
se o fechamento foi espontaneo (CARVALHO, 2012).

A enfermagem tem um papel primordial na atuacao dos cuidados e humanizacao de
saude aos pacientes intra e po6s-operatorio. Esses cuidados sao importantes, pois diversas
patologias cardiacas em adultos podem ser decorrentes de uma possivel associacdo do
nao fechamento do forame oval, dentre as principais complicagcdes podemos citar: infarto
agudo do miocardio recorrente, deficiéncia do septo inter-atrial, insuficiéncia pulmonar
congestiva e acidente Vascular Cerebral AVC (SILVA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, podemos destacar o que é o FOP e a importancia da
assisténcia de enfermagem prestada ao neonato com diagnostico de complicagdes em seu
fechamento.

Destaca-se, ainda, que seu achado na infancia podera levar a problemas clinicos
dependendo do didmetro da abertura do forame, e neste caso é indicado que se faga a
corregdo antes do periodo escolar a equipe multidisciplinar devera optar pelo fechamento
cirurgico, por meio do qual sera feito um cateterismo cardiaco para corregéo.

Como existe um conjunto de fatores que afetam o emocional desta familia ap6s
este diagnostico, cabe ao enfermeiro prestar um atendimento humanizado, orientando
essa familia quanto a habitos e praticas saudavel, de modo que esta crianca possa ter um
desenvolvimento eficiente e 0 mais saudavel possivel.
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RESUMO: Objetivou-se analisar o processo de
enfrentamento adotado por familiares de criancas
e adolescentes com cancer hospitalizados. Trata-
se de um estudo descritivo, fenomenolégico
com abordagem qualitativa desenvolvido na ala
oncolégica do Hospital Dom Malan em Petrolina
(PE), mediante entrevista semiestruturada.
Participaram da pesquisa 16 familiares, e os
resultados apontam que, os membros da familia
apoiam-se principalmente na fé e em outros
parentes como forma de enfrentamento. O
relacionamento desses com os profissionais de
saude é positivo, faltando, apenas, a troca de

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4

informacgdes acerca da evolugdo da doenca.
PALAVRAS - CHAVE: Neoplasias, cuidadores,
enfrentamento.

CANCER IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: THE FAMILY FACES THE
DISEASE

ABSTRACT: The purpose of this study was
to analyze the coping process adopted by
family members of hospitalized children and
adolescents with cancer. This is a descriptive,
phenomenological study with a qualitative
approach developed in the oncological ward of
Dom Malan Hospital in Petrolina (PE), through
a semi-structured interview. Sixteen family
members participated in the study, and the results
indicate that family members rely mainly on faith
and other relatives as a way of coping. Their
relationship with health professionals is positive,
lacking only the exchange of information about
the evolution of the disease.

KEYWORDS: Neoplasms, caregivers, coping.

INTRODUCAO

Atualmente percebe-se a
imprescindibilidade da formagédo e atuagdo de
equipes multidisciplinares de saude capazes
de desenvolverem atitudes, didlogos e
competéncias firmados na transdisciplinaridade
e interdisciplinaridade. MENEZES; MORE;
BARROS, 2008).

Como todas as enfermidades, o céancer

€ uma patologia que necessita dessa atuagéo
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e visdo interdisciplinar por parte dos profissionais de saude. Em 2030, a carga global
estimada sera de 21,4 milhdes de casos novos de cancer, e 13,2 milhdes de mortes por
cancer (INCA, 2014).

No Brasil, assim como em outros paises, 0 cancer ja representa a primeira causa de
morte (7% do total) por doenca entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, em todas as
regides (INCA, 2016). Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia além das
leucemias (que afeta os glébulos brancos), sé@o os do sistema nervoso central e linfomas
(sistema linfatico) (INCA, 2012).

Diante do surgimento do céncer infanto-juvenil, os familiares passam a conviver
com um misto de sentimentos, como: culpa, negacdo, medo, confusdo, raiva, desgosto
e angustia (ABRALE, 2006). Estudo realizado por Norberg et al. (2012), mostra que os
responsaveis pelo cuidado da crianca sdo os mais afetados com o diagnéstico da doenca,
podendo apresentar sintomas fisicos e emocionais como a perda do controle, da autoestima,
depresséo, ansiedade, além de apresentarem maior risco de desenvolver doencas mentais.

Além do diagnostico da doenca, a hospitalizagdo € uma experiéncia estressante,
dadas as situacdes em que ela ocorre, e envolve profunda adaptagéo do paciente as varias
mudancas decorrentes do processo de internacdo, independentemente de sua idade
(SANTOS et al., 2014).

Uma forma de conduzir esse evento complexo & compreender como as familias
enfrentam e suportam os problemas surgidos diante de uma doenca grave, levando em
conta também a percepcdo de cada membro da mesma em relagdo ao cancer, suas
fantasias e dificuldades em acostumar-se com isto (PENNA, 2004).

Enfrentamento é a traducdo do termo inglés coping, definido como o esforgo de
comportamento e cognicdo do individuo voltado para manobrar um acontecimento
estressante, fazendo-o entender quais os fatores que irdo influenciar o resultado final do
processo (FOLKMAN, 2011).

Conforme Penna (2004), as familias influenciam grandemente no curso da doenga
no paciente e sao decisivas para que ele possa usar meios para adaptar-se de forma
mais eficiente dentro de suas alternativas e limites. Portanto, ao ajudar a familia, atua-se
para melhorar o prognéstico e a qualidade de vida do paciente. Além disso, pesquisas
relacionadas ao impacto acarretado pelo diagnostico e tratamento do cancer infanto-juvenil
nos cuidadores, principalmente os pais, sdo escassas no Brasil.

O objetivo da pesquisa foi analisar o processo de enfrentamento adotado por
familiares de criancas e adolescentes com céncer hospitalizados.

METODO

Previamente & sua realizagdo, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco — UNIVASF, através do
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parecer CAAE 45724915.7.0000.5196 de 28/07/2015.

Trata-se de um estudo descritivo, fenomenoldégico com abordagem qualitativa,
realizado no periodo de agosto a novembro de 2015, momento em que se atingiu o
desvelamento do fenémeno, no Hospital Dom Malan localizado no Municipio de Petrolina
(PE), que trabalha sob a gestédo do IMIP, uma entidade filantropica que atua nas areas de
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensao comunitaria.

Os participantes do estudo foram compostos por 16 familiares das criancas ou
adolescentes em tratamento para o céncer infanto-juvenil internados no Hospital Dom
Malan. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, com base em
roteiro contendo questdes norteadoras e de apoio. Cada familiar assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi entrevistado individualmente. Apdés cada
entrevista gravada, as falas foram transcritas para ndo se perder os modos pelos quais 0s
parentes se expressaram, tanto fisica quanto verbalmente. Foi atribuida a letra F seguida
do numero em ordem crescente dos familiares, visando garantir o sigilo e anonimato dos
mesmos.

Os discursos foram transcritos e analisados partindo-se de quatro momentos,
conforme orientacdo de Martins e Bicudo (1989):

1. leitura geral e atentiva da descri¢do de cada discurso, de modo que o pesquisador
possa captar o sentido do todo: neste momento, ele procura se aproximar do lugar onde o
sujeito experienciou aquela dada situacéo, de forma a néo ser um mero expectador;

2. leituras das entrevistas, quantas vezes forem necessarias, pelo pesquisador
para buscar identificar unidades de significado (U.S.), ou seja, coloca-se em evidéncia os
significados da descrigédo, que nao se encontram prontos no texto, mas que tem a ver com
a disposicéao do pesquisador frente as suas perspectivas e interrogagao;

3. obtendo as U.S., o pesquisador tentar expressar o “insight” contido em cada uma
delas, de maneiras a aproxima-las fazendo as convergéncias possiveis de todas as U.S.
obtidas dos discursos/entrevistas, através de expressdes concretas dos sujeitos, de modo
a construir categorias reveladoras do fendbmeno em estudo;

4. o pesquisador, para chegar a estrutura do fenbmeno, sintetiza e integra os “insights
"contidos nas U.S., buscando uma descri¢do consistente desse fendmeno tal como ele se
mostra de sua estrutura.

O processo de desvelamento numa pesquisa fenomenoldgica ocorre durante
a entrevista e também na sua analise. Na entrevista, o pesquisador se detém a busca
da vivéncia, manejando a entrevista de maneira a conseguir o relato das vivéncias de
determinadas situagcbes e, ao mesmo tempo, tendo o cuidado de direcionar o sujeito a
dar determinadas respostas. Ja durante a anéalise dos dados, o pesquisador analisa as
vivéncias dos sujeitos no que tange ao que eles experienciaram e foi relatado, mas também
ao que nao foi dito, mas ficou implicito nas suas expressdes (MARTINS; BICUDO, 1989).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 16 familiares/responsaveis participantes do estudo, 14 eram maes (87,5%),
uma avo (6,25%) e um pai (6,25%). A mae, normalmente, € a cuidadora principal e, em
muitos casos, a Unica, visto ser a integrante da familia a cuidar em periodo integral de seu
filho (FARIA; CARDOSO, 2010).

A cor de pele predominante entre os familiares foi a parda (50%), a média de idade
foi 41 anos e 87,5% eram casados/unido estavel. Corroborando com estes achados, por
Fagundes et al. (2015) estudaram dez individuos observando as percepcdes de cuidadores
de criangas em tratamento oncoldgico, mostrando que a maioria dos entrevistados também
tinham a cor parda, eram casados e a idade variava entre 23 e 42 anos.

Conforme classificagdo econdmica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE (2014), 93,75% dos entrevistados pertencem a classe E [com rendimento de até
2 salarios minimos (SM), ou seja, R$1449,99]. Em relagcdo a escolaridade, 50% possuia
Ensino Fundamental completo.

Todos os pacientes estavam em tratamento quimioterapico (100%) e possuiam
terapéutica superior a 15 dias. Desses, 10 individuos (62,5%) eram do sexo masculino
e seis (37,5%), do feminino. A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é o tipo de neoplasia mais
frequente na oncologia pediatrica do hospital, sendo a patologia de 14 dos 16 pacientes
(87,5%), seguida pelo neuroblastoma (6,25%) e linfoma de Hodgkin (6,25%). Segundo
dados do INCA (2014), a LLA é o tipo de neoplasia maligna mais comum na infancia e
acomete mais meninos do que meninas, confirmando os achados da pesquisa.

As idades das criancas e adolescentes em tratamento oncolégico no hospital
evidencia a prevaléncia entre 2 a 5 anos, confirmando dados do INCA (2016).

DESVELAMENTO FENOMENOLOGICO

Conforme apresentado na metodologia, apds a analise individual, as transcri¢cdes
das entrevistas permitiram um mergulho nas vivéncias dos familiares, o que, por sua vez,
resultou na identificacdo das Unidades de Significado (U.S.), cuja convergéncia permitiu a
elaboragdo das Categorias de Anélise, conforme mostra a Figura 1.

No total foram identificadas seis categorias, as quais, juntamente com as
subcategorias serdo expostas a seguir, através dos fragmentos das falas dos familiares
entrevistados, a fim de chegar a compreensao do fenédmeno em estudo — Como ocorre o

enfrentamento dos familiares de criancas e adolescentes com cancer hospitalizados?
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Primeiros sinais e
sintomas

CANCER

Diagnostico

Mudangas na rotina

TRISTEZA

Impacto do
tralamento

FE

Fonte de forca e
otimismo

FAMILIA

Fonte de apoio

EQUIPE

Assisténcia
qualificada

Comunicagio
ausente/ irregular

HOSPITAL

Ambiente fisico sem
cor

Figura 1. Categorias de Analise dos discursos dos familiares das criancas e adolescentes em

tratamento oncol6gico no IMIP — Petrolina, 2015.

Fonte: Elaborado pela autora.

Cancer

Ao longo da anélise dos discursos, constatou-se que os familiares lembram de cada

detalhe que antecedeu o diagnéstico da neoplasia maligna e que, na maioria das vezes, os

sinais e sintomas da patologia foram confundidos com outros agravos de saude.

“ ... ela comecou a ficar quietinha, mas eu nado me preocupei porque ela era
muito calma, sempre foi. Depois ela comecou a sentir uma dor de barriga e
eu levei ela no médico na minha cidade e ele disse que era virose, passou um
remédio e ela melhorou ...” (F3).

“ Apareceu umas manchas roxas e comegou a dar febre. Foi assim que tudo
comegou, que comecgou a nossa luta ...” (F4).
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“ ... ele teve uma gripe. Al ‘tava’ dando febre, pensamos ser da gripe, inclusive
0 médico disse que era. SO depois apareceram umas manchas roxas, ele
comecou a ficar “da cor de leite”, af trouxemos pra cé e foi descoberto” (F6).

“ Foi uma luta até descobrir que era leucemia. No fundo do meu coragéo eu
preferia acreditar que era algum reumatismo, porque ele sentia dor nos 0ssos.
Mas nunca imaginei que fosse cancer ... “ (F16)

Segundo Naoum e Naoum (2012), na leucemia, as manifestagcdes mais frequentes
sdo: palidez, febre, manifestacbes hemorragicas, adenomegalia, hepatomegalia,
esplenomegalia, fadiga e dor 6ssea. Porém, esses sinais e sintomas podem ser confundidos
com outras enfermidades comuns da infancia, dificultando o diagnéstico precoce que, por
sua vez, permite melhor controle da doenca.

Apbs a confirmagéo do diagndstico de neoplasia maligna, surge a dificuldade de
aceitacdo pelos familiares. O choque imposto por essa etapa inicial soma-se ao impacto
de cuidar da crianca e do adolescente, gerando perturbacdes psicolégicas, emocionais e
fisicas (WIKMAN et al., 2016), como também foi evidenciado nas falas.

“ ... aleucemia pra mim € a morte. Eu morri por dentro, sabe? Queria que fosse
comigo e nao no meu filho. Queria que fosse qualquer outra doenga, menos
essa ‘doenca ruim’ (choro)” (F2).

“ ... quando o médico confirmou o diagndstico de leucemia, fiquei sem chéao.
Minha filha ndo merecia aquilo. Eu procurei outros médicos, mas o diagnéstico
era mesmo cancer” (F3).

“ Eu passei uma semana sem acreditar, s6 chorava. Tive depressao e queria
me matar, eu nao entendia o porqué de aquilo ser no meu filho. Essa foi a fase
mais dificil, sabe? Depois eu vi que eu precisava aceitar e cuidar dele. Mas,
até hoje ndo me conformo! ” (F14).
Em contrapartida, alguns familiares demonstraram esperanca desde o inicio,
corroborando com os achados de Martins et al. (2011), permeados por relatos de esperanca
na cura e boa recuperacao.

«

... eu ja tive cancer e me curei. E claro que eu ndo queria que meu filho
passasse por isso, afinal, ele é apenas uma crianca. Mas, a gente ndo deve
entender os planos de Deus, apenas aceita-los. Eu creio que ele vai sair
dessa ... ele vai se curar ...” (F6).

Em relacdo as mudancas ocorridas na rotina dos familiares/responsaveis em
virtude do inicio do tratamento quimioteréapico, verificou-se dedicacéo total as criancas
e adolescentes, independente da fase terapéutica, em que muitos desses cuidadores
abdicaram do seu trabalho, lazer e relagdes sociais.
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“ ... pra cuidar dela eu largo tudo!” (F1)

“ ... ndo vou dizer que ta sendo facil, tem mais de 15 dias que estamos aqui.
Mas, eu passaria anos, se fosse preciso, para ver a minha filha bem. Eu tenho
marido e outros filhos que também precisam de mim, mas a minha prioridade
¢é ela. Eu fago por amor, sabe?” (F7).

‘... meu filho é minha unica prioridade! Desde que ele comecgou a fazer a
quimioterapia, estamos aqui em Petrolina. Eu ndo conheco ninguém aqui,
sabe? Minha familia ficou toda 14, eu larguei meu trabalho para cuidar dele ...
e daria a minha vida por ele. J4 tem quase um més que n&o vamos em casa,
porque a taxas ‘la do sangue’ estao baixas ...” (F14).

Esses dados foram confirmados por Dias e Nuemberg (2010), os quais demostraram
que os cuidadores se sentem bem em estar ao lado de quem amam no processo da doenca,
independente dos obstaculos enfrentados. O cuidar vai além do valor moral, representa o
amor existente perante situagdes de sofrimento (CARDOSO; ROSALINI; PEREIRA, 2010).

O abandono do emprego pelo cuidador principal ocorre por ndo ser possivel conciliar
as atividades com o ritmo exgido pelo tratamento do cancer (SANTOS et al., 2011; ORTIZ;
LIMA, 2007). Logo, a renda familiar &€ afetada e o cuidador necessita de apoio financeiro de
outras pessoas da familia (ALVES; GUIRARDELLO; KURASHIMA, 2013).

Tristeza

Apesar de cuidarem por amor, identificou-se em muitos discursos os sentimentos de

tristeza, angustia, apreensao e cansago, que transpéem esse cuidado.

“ .. eu sempre me pergunto, por que o meu filho? E como se tivesse uma
bomba daquelas que pode explodir a qualquer momento. Eu ndo sou mais a
mesma pessoa, tento ndo mostrar a ele que estou triste. Na maioria das vezes
é ele que me da forcas, acredita? ...” (F10).

“ ... eu fico nervosa, insegura. Tento ser forte na frente dele pra ndo chorar,
entendeu? (choro) ... mas é muito dificil, principalmente quando ele ta sentindo
dor e eu ndo posso fazer nada, da uma sensacéo de impoténcia” (F13).

Esse medo e fragilidade perante a dor dos filhos (DIAS; NUEMBERG, 2010), bem
como o desanimo, preocupagédo e angustia foram evidenciados na literatura (TAVARES;
TRAD, 2010).

“Ah ... cansa! Olha pra mim, eu sei que t6 acabada. E ndo é s6 por fora néo,

por dentro t6 pior ainda. Mas, eu fago tudo por ela, até esquecer de mim
mesmal” (F4).
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Fé

Uma das principais formas de enfrentamento dos familiares € a fé. O uso de crencgas
e comportamentos religiosos para facilitar a resolucdo dos problemas ou diminuir as
consequéncias emocionais negativas foi um aspecto presente em todas as entrevistas. O
processo de aceitagdo da doenga vem acompanhado desse apego religioso. A fé é vista
como fonte de forga, otimismo e esperanca na cura da crianga e do adolescente.

“Eu me apeguei com Deus, a gente vai sair dessa. Eu rezo todo dia. Comprei
um terco pra minha filha, vocé viu? T6 ensinando ela a rezar, acho que ajuda
também né?...” (FO1).

“... Deus é a minha maior forca! E com Ele que me apego nas horas mais
dificeis e sei que Ele vai me ajudar. Ndo posso reclamar da cruz muito pesada
que estou levando nas costas, Ele também ja levou uma cruz e morreu por
mim né?...” (F12).

“ ... sabe 0 meu principal apoio é Deus. Eu nem era muito religiosa, mas estou
me apegando com Ele (choro). Tem horas que é muito dificil entender o por
qué ... tanta gente ruim nesse mundo e logo o meu filho aqui sofrendo? ... mas
parei de reclamar e peco todos os dias para que Deus proteja o meu filho,
porque ele é muito importante para mim.” (F13)

“Deus esta acima de tudo e vai fazer o meu filho ficar aqui na terra.” (F16)

A fé e a crenca religiosa e espiritual estdo entre os apoios mais importantes e
necessarios no enfrentamento do processo de adoecimento e podem se manifestar de
duas diferentes formas: tendo fé em Deus, mas também o responsabilizando, ou seja,
entregando a situagdo a Sua vontade. O processo de aceitacdo vem acompanhado com
esse apego religioso, fazendo com que isso torne os familiares mais fortes para superar o
sentimento de dor (FAGUNDES et al., 2015).

Buscar apoio na religido, por meio da invocacao a Deus, é uma estratégia acessivel
em situacdo de doenca, porque o poder que se da ao divino possibilita a satisfacao das
necessidades que nédo conseguem controlar (AQUINO; ZAGO, 2012).

Familia
A doacdo da familia mostrou-se crescente, com interrupcdo das demandas

individuais em prol do cuidar exclusivo da crianga ou do adolescente enfermo.

“Minha familia me ajuda muito, sabe? Ficam conversando comigo e me dando
forcas também. Meu esposo esta sendo um anjo, trabalhando noite e dia para
as viagens do tratamento, porque quando se € de outra cidade é tudo mais
dificil, sabe? ... e eu larguei tudo pra

cuidar dele” (F10).
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Os familiares séo importantes fontes de apoio no processo de enfrentamento diante
do adoecimento e hospitalizagdo de um filho (TORQUATO et al., 2012). Estudo realizado
por Dantas et al. (2015), mostra que a familia faz parte de um nudcleo que se pode chamar
de apoio social. Esse, é definido como qualquer auxilio material ou informacéo, oferecido
por pessoas ou grupo de pessoas com as quais se mantém contato e que resulta em efeitos
positivos.

Em contrapartida, durante o processo de hospitalizagéo, alguns familiares trouxeram
a tona a falta de dialogo com membros da familia de outras criangas hospitalizadas para
tratamento do cancer.

‘... eu s6 acho ruim quando ele t& internado. [...] ndo somos daqui, n&o
conhecemos ninguém aqui. Ja faz mais de um més de internagéo [...] ninguém
conversa. Fica esse siléncio. S6 quando meu marido me liga que eu posso
desabafar.” (F13)

Quando maes conversam com outras maes que estdao passando pela mesma
experiéncia, sentem-se mais confortadas e fortes para enfrentar o processo terapéutico
(MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009). Uma forma de auxiliar nessa comunicacgao entre
os préprios familiares pode ser a criagdo de grupos de apoio no hospital. Os grupos de
apoio sdo uma estratégia inovadora que vem sendo construida e aperfeicoada a cada dia,
formados por uma equipe multiprofissional que planeja atividades, visando a promogéo e
reabilitacdo da saude (NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009). Tais grupos podem ser
desenvolvidos no proprio hospital (NEIL-URBAN; JONES, 2002) ou por meio eletronico
como explanou o estudo realizado por Suzuki e Kato (2003), que incentiva o uso de novas
tecnologias: acesso a Internet e uso de viodeogames para iniciar dialogos entre a crianga
€ seus pais sobre o cancer.

Segundo Menezes et al. (2007), as familias consistem na principal forma de apoio
ao doente. Em virtude disso, fazem inumeras adapta¢des em sua vida e rotina. Algumas
adotam até a mesma dieta restritiva deste, reduzem a carga profissional e de atividade de
lazer visando ter mais disponibilidade para suprir as necessidades do mesmo.

Equipe do hospital

O atendimento da equipe de salude é considerado 6timo pelos familiares,
principalmente no tocante a assisténcia em salde prestada. Todavia, um fator que dificulta
0 processo de enfrentamento pela familia € o fato de a comunicagédo entre a equipe de

salde e os membros familiares mostrar-se confusa, ambigua ou néo realizada. Como
pode-se evidenciar nas falas.

“Desde que ndés chegamos aqui eles nos tratam muito bem. Nunca faltou

nada. Gracas a Deus! Eu s¢ sinto falta de informacéo, entende? Teve melhora,
n&o teve. S6 isso. No restante, eles sdo 6timos! ... ” (F8).
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“...as vezes eu ndo entendo se meu filho melhorou ou n&o. Eles ndo explicam
direito ...” (F16).

E importante o cuidador receber o acompanhamento dos profissionais, tanto da
enfermagem como de outros membros da equipe multidisciplinar, j& que a permanéncia
no hospital gera ansiedade, e esses profissionais podem auxilia-lo na diminuicdo dessa
emocao que, muitas vezes, é decorrente das intensas relagbes de cuidado que envolve
uma hospitalizagao (DITTZ; MOTA; SENA, 2008).

Estudo sobre percepcdes de familiares de pessoas portadoras de cancer sobre
encontros musicais durante o tratamento neoplasico realizado por Silva, Marcon e Sales
(2014), comprovou que o encontro mediado pela musica promove a abertura do ser para
o dialogo e o vinculo entre enfermeiro, cliente e familia, ampliando as possibilidades de
interacdo entre os sujeitos envolvidos no processo de cuidar das pessoas que convivem
com o cancer e subsidiando aos familiares/ acompanhantes a elaboracéo de estratégias de
enfrentamento e a transcendéncia de suas vicissitudes.

Os familiares ou responsaveis, ao vivenciarem o cotidiano da hospitalizagdo de uma
crianga ou adolescente com cancer, inserem-se em uma nova realidade, que Ihes desperta
inumeros e diferentes sentimentos. A dificuldade de interpretacao desses sentimentos pelos
profissionais de saude gera, muitas vezes, dificuldades na comunicacgéo entre a familia e a
equipe (SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2013).

Ressalta-se que o processo de hospitalizacdo provoca estresse na familia e no
paciente. Além disso, surgem emoc¢des e comportamentos correlacionados ao diagnéstico,
tratamento e prognostico da doenca. Dessa forma, é de extrema importancia o papel da
equipe multiprofissional para lidar com esses cuidadores, relacionando a sensibilidade
ao conhecimento teorico, com a finalidade de oferecer uma assisténcia qualificada e
humanizada (DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012).

Hospital

Constatou-se um certo desconforto em relacdo ao ambiente hospitalar.

“... sem contar que a gente dorme nessa cadeira. Mas o importante é a saude
dele...” (F2)

“Podia ser mais colorido né? Quando é para gente ‘vim’' pra c& ja comega o
choro...” (F6).

Dittz et al. (2008) e Milanesi et al. (2006) concordam que o ambiente hospitalar
propicia o aumento da tensdo e ansiedade tanto nos pacientes como nos cuidadores, que
se deparam com uma série de mudancgas, normas e regras que lhe séo impostas.
Sintese compreensiva

A categorizacdo das falas dos familiares entrevistados possibilitou um movimento

em direcdo a compreensdo de suas vivéncias. Dessa forma foi possivel construir uma
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sintese compreensiva de modo a apreender os significados atribuidos ao fenémeno.

Meu encontro com os familiares foi permeado de intersubjetividade, assim a
compreensao das vivéncias elucidada nessa secédo dos resultados partem do meu olhar
intencional sobre o fendbmeno investigado.

Apesar das entrevistas terem suscitado nos familiares sentimentos e evocado
recordacbes do dificil momento enfrentado por eles ao se deparar com uma uma doencga
repleta de estigmas como o cancer, esses acreditaram que tal traquejo serviria para
futuros familiares que venham a passar pela situagdo que um cancer acarreta na familia,
principalmente quando acomete criangas e adolescentes.

Os primeiros sintomas da doenca surgem através de sinais, tais como: dor,
febre, palidez e manchas. A espera pela certeza do diagnostico marca o inicio de uma
trajetdria dificil para os familiares. Tanto pela existéncia de diagnosticos errados (devido
a similiaridade dos sintomas com os de outras doengas comuns na infancia) como pela
confirmagéo do diagnéstico de cancer infanto-juvenil.

N&o obstante, a doenca e o tratamento séo vivenciados de forma singular por cada
membro da familia. Os procedimentos terapéuticos e seus efeitos colaterais, a distancia dos
outros membros da familia e do lar (visto que a maioria € natural de cidades circunvizinhas)
bem como o préprio ambiente hospitalar sdo as principais dificuldades que permeiam esse
processo de doenca.

As consequéncias negativas do céncer afloram, principalmente, os sentimentos
de tristeza e medo. A tristeza surge diante de perdas no proprio cotidiano (abandono de
emprego para o cuidar integral da crian¢a ou adolescente, em destaque) e por ndo poderem
fazer nada além de cuidar da crianca e do adolecente doente. J& 0 medo, muitas vezes, é
oriundo do desconhecimento da doenca. Além disso notou-se, através do discursos, que
a falta de comunicacéo ou a néo plenitude da mesma entre os profissionais da equipe de
saude e familiares contribui diretamente na solidificacdo de tal sentimento.

Para lidar com a ardua batalha de enfrentar o cancer infanto-juvenil, os familiares
formam uma rede de apoio consituida principalmente pelos outros membros da familia
e fé em Deus. A equipe de salde também & citada como participantes dessa rede,
principalmente pelos excelentes cuidados em salde prestados as criangas e adolescentes,
apesar da barreira de comunicacéo existente entre ambos.

Torna-se possivel compreender que os familiares acreditam na cura e que o pior ja
passou, mesmo sabendo que terdo que esperar a finalizagdo do tratamento e do periodo
de controle. E que, apesar das dificuldades enfrentadas diariamente, conseguem ver um
futuro com possiblidades distintas e sonham junto com essas criancas e adolescnetes em
dias melhores.
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CONCLUSAO

O enfrentamento durante o diagnéstico do céancer € negativo, visando a fuga
e a negacdo da doencga. Posteriormente, os familiares buscam aceitacdo e apoiam-se,
principalmente, na fé e familiares. O relacionamento desses com os profissionais de saude
€ positivo, faltando, apenas, a troca de informacdes acerca da evolugdo da doenca.

Sugere-se novos estudos abrangendo outras instituicbes de tratamento oncolégico
infanto-juvenil, com o intuito de conhecer todas as realidades, assim como incentivar uma
visdo holistica do cliente e de sua familia, possibilitando a humanizag¢ao da assisténcia.
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RESUMO: Os erros de medicagdo tém sido
considerados a maior fonte de risco para
pacientes hospitalizados, sendo na maioria
das vezes atribuidos aos profissionais de
enfermagem. As drogas vasoativas, s&o
medicac¢des utilizadas em grande parte nas
Unidades de Tratamentos Intensivos, auxiliando
na instabilidade hemodinamica correta, sendo
utilizadas em pacientes em maioria que se
encontram em estados graves. Esta pesquisa
tem como objetivo analisar as competéncias do
enfermeiro no processo de medicacdo de drogas
vasoativas através de um estudo exploratorio em
formato de revisao de literatura qualitativa. Foram
registrados previamente 36 artigos, destes 16
foram excluidos por ndo atenderem a um dos
critérios de inclusdo, sendo 10 artigos incluidos
no estudo e referenciados e analisados. A equipe
de enfermagem necessita de conhecimento
cientifico e conscientizagdo profissional para
garantir uma assisténcia segura, principalmente
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na administracdo de medicagbes de alta vigilancia ou potencialmente perigosas, sua
qualificacdo vai promover a aquisicdo de habilidades motoras e intelectuais, o tornando mais
capacitado e eficaz no desempenho de sua funcao.

PALAVRAS - CHAVE: Vasoativos; Seguranca do paciente; Enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva.

COMPETENCIES OF NURSES IN THE MEDICATION PROCESS IN
VASOACTIVE DRUG THERAPY

ABSTRACT: Medication errors have been considered the greatest source of risk for
hospitalized patients, being most often attributed to nursing professionals. Vasoactive drugs
are medications used in large part in Intensive Care Units, helping correct hemodynamic
instability, being used in most patients who are in severe conditions. The purpose of this
research is analyze the skills of nurses in the process of medication for vasoactive drugs
through an exploratory study in a qualitative literature review format. 36 papers were previously
registered, of these 16 were excluded for not meeting one of the inclusion criteria, with 10
papers included in the study and referenced and analyzed. The nursing team needs scientific
knowledge and professional awareness to ensure safe care, especially in the administration
of highly surveillance or potentially dangerous medications, its qualification will promote
the acquisition of motor and intellectual skills, making it more qualified and effective in the
performance of its function.

KEYWORDS: Vasoactive; Patient safety; Nursing; Intensive Care Unit.

11 INTRODUGAO

O paciente é colocado em risco quando esta sob cuidados hospitalares, o que tem
chamado a atencao de diversos estudiosos nos ultimos anos (FASSINI, P & HAHN, 2012;
NASCIMENTO et al, 2008). Para o Ministério da Saude (MS) a qualidade na execugao
dos servicos é elemento diferenciador no processo de atendimento das expectativas dos
clientes nos servigos de saude do Brasil.

Neste contexto, em 1978 o Ministério da Salde publicou juntamente com a
Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS), os Padrées Minimos de Assisténcia
de Enfermagem para a prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude. O objetivo
da respectiva publicacdo foi orientar a qualidade e o controle das agbes em saulde.
Definindo representag¢des quantitativas ou qualitativas e indicadores utilizados atualmente
pelos programas de acreditacdo hospitalar (BRASIL, 1978). Entre os indicadores mais
tradicionais, séo recorrentes: taxa de mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar, taxa
de readmissédo imediata, taxa de infeccao hospitalar, complica¢des cirirgicas e percentual
de cesareas (NASCIMENTO et al, 2008).

Apesar da relevancia destes indicadores, outros vém sendo incorporados como
guias para monitorar e avaliar a qualidade do atendimento e cuidados dos pacientes pelos
profissionais de salude em instituicbes hospitalares. Uma das principais incorporacdes
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neste cenario, sdo as taxas de eventos adversos. Os eventos adversos (EA) caracterizam
ocorréncias indesejaveis, danosas ou prejudiciais, preveniveis, que comprometem
a seguranca do paciente que se encontra sob os cuidados dos profissionais de saude
(CASSIANI & UETA, 2004).

Estudos tem demonstrado que cerca de 10% dos pacientes que se encontram
internados desenvolvem algum tipo de evento adverso ndo relacionado a doenga ou dano
inicial, o que pode resultar em sua incapacidade, maior tempo de tratamento e internacdes,
novas terapias ou até em casos mais severos o 6bito (FERREIRA, 2007; LANZILLOTTI et al,
2015). Esses eventos podem estar relacionados a pratica profissional, aos produtos usados
na area de saude, procedimentos, problemas de comunicacao, incluindo prescri¢éo, rétulos,
nomes, preparacao, dispensacéo, distribuicdo, administracédo, educacéo, monitoramento e
uso de medicamentos (ANACLETO et al, 2010; SILVA & COSTA, 2020).

No Brasil, o conselho regional de Enfermagem de S&o Paulo no ano de 2010
desenvolveu um livro listando dez etapas que os profissionais de enfermagem devem
seguir com 0 objetivo de evitar resultados indesejaveis no paciente como: identificacéo
correta, cateter correto, conexdes de sondas, cuidado limpo e seguro, seguro de cirurgia,
administragdo correta de sangue, envolvimento do paciente, prevencao de Ulceras, quedas
e comunicagéo eficaz (HORTA; DE OLIVEIRA; XAVIER, 2017).

As drogas vasoativas, sdo medicacodes utilizadas em grande parte nas Unidades de
Tratamentos Intensivos, auxiliando na instabilidade hemodindmica correta, sendo utilizadas
em pacientes em maioria que se encontram em estados graves. Essas medicacbes
apresentam alto risco para efeitos secundarios quando administrado de maneira inadequada
e em dosagens incorretas, sdo definidos como Erros de Medicagédo (EM) (ANACLETO et
al, 2010).

Os EM representam os EA mais comuns. Contudo, a principal diferenca entre este
evento e os demais EA, consiste na possibilidade de prevencgéo, tornando-se bastante
importante identifica-los, antes de hipoteticamente provocar lesées no paciente (KNEZ et
al, 2011).

Analisando que os erros de medicagdo sdo atualmente um dos principais eventos
adversos relacionados a pacientes hospitalizados é fundamental que os profissionais
de enfermagem possuam conhecimento de sua responsabilidade na administracdo e
manutencéo da medicacédo (VIDEIRA, 2017)

Em instituicbes hospitalares, o enfermeiro é o profissional que presta assisténcia
e cuidados ao paciente, e em decorréncia de suas fungdes torna-se o responsavel
imediato pelas consequéncias do fendbmeno EA. As condutas adotadas pelos enfermeiros
imediatamente apés a ocorréncia desse tipo de evento em Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) séo alvo de discussbes em diversas pesquisas na area da saude (ANACLETO et
al, 2010; HORTA; DE OLIVEIRA; XAVIER, 2017; QUITERIO et al, 2016; SILVA & COSTA,
2020).
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Diante do exposto o objetivo deste trabalho é através de um estudo exploratério em
formato de revisdo de literatura analisar as competéncias do enfermeiro no processo de
medicacao de drogas vasoativas, explorando os principais fatores que propiciam possiveis
eventos adversos em pacientes hospitalizados.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, através da identificacdo de
estudos sobre o tema de competéncias do enfermeiro no processo de medicagéo de drogas
vasoativas, entre os anos de 2010 e 2020. Adotou-se a revisdo integrativa da literatura
devido a sua contribuigéo para a analise de resultados.

A revisdo integrativa da literatura estabelece critérios para a coleta e analise de
dados, desta forma adotamos seis etapas indicadas para a elaboracéo da reviséo integrativa
que sao: a selecdo da pergunta em que consiste a pesquisa; a definicdo dos critérios de
inclusé@o dos estudos e selecdo da amostra; a representacdo dos estudos selecionados em
tabela, representado na tabela 1; analise critica dos dados encontrados e a discussao dos
resultados obtidos.

A selecao dos estudos foi realizada através de busca em bancos de dados online
como: Scielo, BMV, Pubmed e MedLine, com base nos critérios: ano de publicacdo entre
2004 e 2020; publicados em portugués, espanhol e inglés e artigos com textos completos.
Foram selecionados inicialmente 36 artigos para leitura minuciosa e organizados em
tabulacéo de dados, dentre esses artigos, foram utilizados 10, e referenciados no presente
texto descritos na tabela 1.

AUTORES OBJETIVO TIPO DE ESTUDO

Possuir uma viséo sistémica dos
pontos frageis e dos processos
que garantam maior seguranga do
paciente e profissionais.

Cassiani & Silva. (2004)

Revisao de literatura

Identificar os erros no cotidiano
da assisténcia de enfermagem em Estudo qualitativo, descritivo
terapia intensiva e analisa-los de e exploratorio.
acordo com a teoria do erro humano

Duarte et al. (2015?)
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Padilha et al. (2010) Abordar a enfermagem na UTI.

Anacleto et al. (2010) Explorar os erros de medicacao Revisao de Literatura

Determinar se o status do volume
esta associado ao aumento
Plurad et al. (2011) da mortalidade em pacientes Observacional Transversal.
gravemente feridos expostos a
vasopressores precoces.

Tabela 1: Descricdo de trabalhos selecionados para a reviséo integrativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os erros de medicacgéo tém sido considerados a maior fonte de risco para pacientes
hospitalizados. Em média um paciente hospitalizado apresenta a experiencia de um erro de
medicacado (PLURAD et al, 2011; WHO, 2008).

As medicacOes vasoativas sdo drogas especificas para a utilizacdo em estados
graves, em pacientes que se encontram hemodinamicamente instaveis, associando sua
utilizacdo a ambientes de tratamentos intensivos. Sdo farmacos que atuam no endotélio
vascular das veias ou artérias, atua em pequenas doses e com respostas dose dependente
de efeito rapido e curto, através de receptores adrenérgicos, levando a melhoria a presséo
arterial em pacientes hemodinamicamente instaveis, depois de adequada reposicéo de
fluidos (PADILHA et al, 2010). Tallo e colaboradores (2008) complementam que € necessario
administragdo absolutamente controlada devido a curta meia vida da droga, o que pode
desenvolver alteracdes cardiacas. As drogas mais empregadas sao as catecolaminas.

O profissional de enfermagem apresenta diversas fung¢des, em diferentes niveis
de complexidade, sendo os responsaveis pelas medicagdes vasoativas, o que os acaba
sobrecarregando em relagdo ao erro de administracdo dessas medicacdes. Anacleto e
colaboradores (2010) contextualizam que o erro de medicacao é qualquer evento evitavel
que de fato ou potencialmente, pode levar ao uso inadequado de medicamento e lesées
no paciente.

Um estudo conduzido por Rodrigues Junior e Gasparino (2017) constatou que a
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maioria dos profissionais em unidades de terapia intensiva eram enfermeiros, técnicos em
enfermagem seguidos por auxiliares de enfermagem, o que contraria a legislacéo brasileira
que relata que os auxiliares ndo devem compor equipe em UTI. Mais preocupantes ainda
foram os resultados obtidos pelos mesmos autores que relataram que a maioria dos
profissionais que realizavam as administragcdes ndo obtiveram nenhum treinamento antes
ou depois do inicio de suas atividades.

Lovich e colaboradores (2006) realizaram um estudo e constataram que a infusdo de
drogas vasoativas endovenosa apresenta alto potencial para erros relacionados a dosagem.
Em estudos conduzidos por Duarte e colaboradores (2015%;2015°) complementam que o
maior potencial de falhas. Ou seja, os eventos adversos (EA) foram identificados durante
ou apo6s a administragdo de medicamentos.

Diante disso é consensual entre os autores que a equipe de enfermagem
necessita de conhecimento cientifico e conscientizagdo profissional para garantir uma
assisténcia segura, principalmente na administracédo de medica¢des de alta vigilancia ou
potencialmente perigosas. O profissional tem entéo a funcéo de administrar as medicacoes,
devendo reconhecer a importancia do seu papel, de forma a desenvolvé-lo com seguranca,
responsabilidade, eficiéncia e eficacia (MELO et al, 2016).

E necessario ressaltar que os profissionais de enfermagem enfrentam algumas
limitacdo e dificuldade para a melhor execugdo para infusdo de drogas, os autores
Cassiani e Silva (2004) relatam que dentre as limitacdes podem ser citadas: A dificuldade
de interpretacdo das prescricdes médicas, devendo entender o objetivo de cada terapia,
a cada paciente, sendo essencial a comunicagéo entre a equipe de trabalho, a falta de
padronizacdo da nomenclatura de medicamentos, as deficiéncias existentes na formagéo
académica, falta de conhecimento, de experiéncia e treinamento técnico, desatencéo,
sobrecarga de trabalho e a dificuldade no manejo de equipamentos. Demonstrando a
importancia da realizagdo de cursos e treinamentos que capacitem esses profissionais

antes do exercicio de suas funcoes.

41 CONCLUSAO

A presente reviséo de literatura integrativa nos permite concluir que o profissional de
enfermagem possui a competéncia pela administracéo de drogas vasoativas, drogas essas
que apresentam maior indice de erros, exigindo maior atencdo na sua utilizacao.

Considera-se que para diminuir a ocorréncia de eventos adversos oriundos de erros
da administracdo da medicac@o, em pacientes hospitalizados ou p6s-hospitalizados, os
profissionais devem manter-se atualizados, realizando cursos para aprimoramento de suas
técnicas e aquisi¢cao de novas experiéncias.

Ressaltamos que é de extrema importancia o conhecimento acerca de farmacologia,
dos efeitos das drogas, da execugéo e técnicas, do prontuério e histérico dos pacientes,
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além de estabelecer boa comunicacao entre toda a equipe de trabalho, visando a maior
seguranca do paciente. A qualificacdo dos profissionais vai promover a aquisicdo de
habilidades motoras e intelectuais, o tornando mais capacitado e eficaz no desempenho
de sua funcéo.
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RESUMO: O acidente vascular encefalico (AVE)
€ uma doenca que tem como causa a perda
subita da fungéo cerebral que resulta da ruptura
ou reducdo, total ou parcial, do suprimento
sanguineo ao encéfalo. Sendo a principal causa
de morte entre os brasileiros e a quarta causa
de mortalidade no mundo. O objetivo do estudo
foi avaliar o conhecimento exposto na literatura
relacionado aos cuidados de enfermagem ao
paciente acometido por AVE. Esse trabalho
trata-se de uma revisao de literatura, onde
foram reunidos 6 artigos a partir da pesquisa
bibliografica com 64, localizadas na plataforma
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF). Para a investigacdo dos artigos
foram empregados os descritores retirados do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
AVE, Enfermagem, Cuidados. Os critérios de
inclusdo foram: artigos completos, publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
retratassem a temética e com o tema principal
sobre os cuidados de enfermagem ao paciente
com AVE. Os critérios de exclusao foram:
artigos incompletos e quando na presenca de
duplicidade, optou-se por apenas um artigo da
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base de dados. Nos resultados identificou-se nos artigos um maior nimero de cuidados de
enfermagem relacionados a reabilitagdo motora e funcional, avaliagédo de fungdes fisiologicas
e necessidades diarias do paciente, bem como avaliagédo neurolégica de déficits motores e
sensoriais, além da administracao correta das medicagdes, cuidados emocionais e educativos
centrados no paciente e familiares. Concluiu-se que a literatura corrobora que as atribuicbes
do enfermeiro no processo de reconhecimento dos cuidados aos pacientes acometidos por
AVE séo impactantes para redu¢@o do agravo ou aparecimento secundario desta doenca.
PALAVRAS - CHAVE: AVE. Cuidados. Enfermagem.

NURSING CARE FOR PATIENTS AFFECTED BY BRAIN VASCULAR ACCIDENT

ABSTRACT: Stroke is a disease caused by the sudden loss of brain function that results from
the rupture or reduction, total or partial, of the blood supply to the brain. Being the leading
cause of death among Brazilians and the fourth leading cause of mortality in the world. The
aim of the study was to evaluate the knowledge exposed in the literature related to nursing
care for patients affected by stroke. This work is a review of the literature, where 6 articles
were gathered from the bibliographic research with 64, requiring in the platform of the Virtual
Health Library (VHL) in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and
Database in Nursing (BDENF). For the investigation of the articles, the descriptors taken
from the DeCS (Health Sciences Descriptors) were used: AVE, Nursing, Care. The inclusion
criteria were: published articles, published in Portuguese, English and Spanish, that portrayed
the theme and with the main theme on nursing care for patients with stroke. The exclusion
criteria were: incomplete articles and when in the presence of duplicity, we chose only one
article from the database. The results identified in the articles a greater number of nursing
care related to motor and functional rehabilitation, assessment of physiological functions and
patient needs, as well as neurological assessment of motor and sensory deficits, in addition
to the correct administration of medications, emotional care and educational activities focused
on the patient and family. It was concluded that the literature corroborates that the nurse’s
attributions in the process of recognizing the care to patients affected by CVA are impactful for
reducing the disease or the appearance of the secondary appearance of this disease.
KEYWORDS: AVE. Care. Nursing.

11 INTRODUGAO

O acidente vascular encefélico (AVE) € uma doenca que tem como causa a perda
subita da funcéo cerebral que resulta da ruptura ou reducgéo, total ou parcial, do suprimento
sanguineo ao encéfalo (LESSMANN et al., 2011). De acordo com Bianchini, Galvao e Arcuri
(2010) o AVE apresenta uma sintomatologia neurolégica focal ou global, que duram mais
que 24 horas ou até a morte, tendo inicio subito ou em forma de crise.

Além disso, é uma patologia conhecida por provocar incapacidade e dependéncia
funcional, desencadeando danos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais ao individuo.

Sob esse viés, é fundamental que o profissional enfermeiro compreenda a doenca e os
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mecanismos essenciais para o auxilio e reabilitagdo do individuo acometido por AVE.

E importante ressaltar sobre os fatores de risco das doengas cerebrovasculares, em
que se destacam a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), as cardiopatias e a dislipidemia,
sendo causas principais desses distlrbios. Considerado risco independente para as
doencas cerebrovasculares por acelerar o processo de aterosclerose, o diabetes mellitus
também é considerado um grande vildo. Aponta-se ainda como fatores comportamentais: o
sobrepeso e a obesidade, acompanhados pelo tabagismo, etilismo, sedentarismo e uso de
anticoncepcional (PIRES; GAGLIARDI; GORZONI, 2004).

Segundo Pompeo, Rossi e Galvao (2009) os pacientes acometidos por AVE podem
sofrer com alguns transtornos, como a ansiedade, a depressdo, mudancas no padrdo
de sono e na atividade sexual, bem como problemas senso-motores, cognitivos e de
comunicacdo. Esses eventos merecem atengdo redobrada pela enfermagem, visto que o
individuo torna-se dependente dos cuidados pela equipe multiprofissional.

Além disso, uma das fungbes da enfermagem, dentre inUmeras outras, é a
reabilitagéo, pois essa pratica tem como finalidade a busca pela independéncia para realizar
o autocuidado, sendo, este Gltimo, um conjunto de praticas desenvolvidas pelo individuo e
pela familia para atender as necessidades da vida diaria, que é aprendido e aperfeicoado
ao longo da vida (OREM, 1995).

Na enfermagem, a reabilitagdo neurologica € um processo dinamico, que envolve
orientagbes aos individuos doentes e/ou com incapacidades a obterem um recuperacéao
melhor em todos os sentidos: mental, espiritual, fisico e social. Pois segundo Smeltzer
et al., (2005), isto proporciona uma melhor qualidade de vida, devido a recuperagéo ser
identificada como uma inclusdo de fatores que garantem a dignidade, autorrespeito e
independéncia.

Acredita-se que esse estudo seja de sumarelevancia, umavez que o AVE é a principal
causa de morte entre os brasileiros e a quarta causa de mortalidade no mundo (OLIVEIRA;
ALMEIDA; ZAMBELAN, 2020). Além disso, é uma patologia que acomete, sobretudo, a
faixa etaria acima de 50 anos, ultrapassando, até mesmo, as doencas cardiovasculares e
o cancer (BOCCHI; ANGELO, 2005).

Sob esse viés, o objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento exposto na literatura
relacionado aos cuidados da enfermagem ao paciente acometido por AVE, de modo a
analisar as atuacgbes diarias da enfermagem que contribuem para a melhora e controle de
um evento posterior dessa doenca.

21 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura, que direciona um embasamento
cientifico para explanar os cuidados prestados pela enfermagem ao paciente acometido por
AVE. De acordo com Santos e Candeloro (2006, p. 43), a pesquisa bibliografica também é
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denominada de reviséo de literatura ou referencial teérico. A revisao bibliografica é parte de
um projeto de pesquisa, que revela explicitamente o universo de contribuicdes cientificas
de autores sobre um tema especifico.

Portanto, o principal objetivo da revisédo de literatura é propiciar uma sintese dos
resultados da pesquisa de modo a auxiliar o responsavel a tomar decisées. Nesse tipo de
estudo sé@o abordados topicos relevantes de forma a fornecer ao leitor um discernimento
do que existe sobre o assunto, a vista disso, a reviséo de literatura tem fungéo de integrar
e facilitar um acimulo de conhecimento.

Esse estudo, reuniu 6 artigos a partir da pesquisa bibliografica com 64, por meio da
revisdo de obras ja publicadas, localizadas na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF). Para a investigacdo dos artigos foram empregados os
descritores retirados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): AVE, Enfermagem,
Cuidados.

Para os critérios de incluséo, foram empregados neste trabalho: artigos completos,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que retratassem a tematica e com
o0 tema principal sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com acidente vascular
encefalico. Por fim, os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos e quando na
presenca de duplicidade, optou-se por apenas um artigo da base de dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por ser é uma doenga que gera déficit funcional e cognitivo, com mudanca de
personalidade ou comportamental e de comunicagdo, as sequelas decorrentes do AVE
geram niveis de incapacidades, comprometendo ndo somente o paciente, mas também a
familia (BOCCHI, 2004).

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 7 “



literatura”

Autor/Ano Base de Publicagao Principais
dados achados
Aradjo et al, | LILACS “Classificacao da | O enfermeiro deve
(2015) dependéncia de | incorporar ao seu
cuidados de | cotidiano,
enfermagem dos | conhecimentos
pacientes  acometidos | cientificos atuais
por acidente vascular | para fornecer os
encefalico” instrumentos
necessarios a sua
pratica clinica. Além
disso, € necessario
um projeto de agoes
direcionado para a
assisténcia de
enfermagem a fim
de proporcionar
cuidados de
qualidade aos
pacientes.
Cavalcante et | MEDLINE “Intervencdes de | Propuseram
al, (2011) enfermagem aos | cuidados de
pacientes com acidente | enfermagem no
vascular encefalico: uma | ambito assistencial,
revisdo integrativa de | educacional,

gerencial e na area
da pesquisa. No
campo assistencial,
esta mais atrelado
as particularidades

biologicas dos
pacientes, como
avaliar as funcoes
fisiologicas,

administrar

medicamentos a
proporcionar a

reabilitagdo motora
e funcional dos
mesmos.
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Gomes e | BDENF
Senna (2008)

“Assisténcia de
enfermagem a pessoa
com acidente wvascular
cerebral”

Descrevem sobre o
uso de escalas para

a avaliago
neurclégica do
paciente com

identificacdo dos
déficits motores e
sensoriais gque dao
indicios para o local
de

comprometimento
do AVE. Alem de
cuidados erm
relaco a medida
corporal a
mobilizagao,
eliminagao =
alimentagio,
orientactes
sistematizada =]

origntagoes para
reabilitacio motora.

Lessmann et | MEDLINE
al, (2011}

“Atuacao da
enfermagem no
autocuidado e

reabilitagdo de pacientes
gue sofreram Acidente
Wascular Encefalico”

Sugeram a
manutengao do
controle da postura,
exercicios de
intensidade dos
movimentos, treino
de marcha,
exercicios para

manter o equilibrio,
terapia ocupacional
e reabilitacdo.

Moreira et al., | LILACS
{2014)

"Analise de conceito do
resultado de
enfermagem Mobilidade
am pacientes  com
acidente vascular
cerebral”

Apontam sobre o
apetfeicoamento

dos beneficios de
enfermagem  para
auxiliar o paciente
vitma de AVE na

capacidade de
movimentar-se  de
uma posicao

postural para outra
ou de um local para
outro, subir e descer
escadas, de forma
auténoma, com o
uso ou nao de
dispositive  auxiliar,
coma a bengala.
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Nunes, BDENF “Cuidado de | Ressaltam a

Fontes e Enfermagem ao | impotancia das
Lima (2017) Paciente  Vitima de | orientagdes
Acidente Vascular | repassadas  pelos
Encefalico” enfermeiros aos
pacientes,

informagées como:
diuréticos  devem
ser tomados pela
manha, ingerir
alimentos  pobres
em sodio e ricos em
potassio (feijoes,
ervilha, banana,
meldo, cenoura e
beterraba) para
prevenir a
hipopotassemia,

bem como orienta-

los que 0s
medicamentos nao
devem ser
suspensos por

conta prépria.

Quadro 1 — Estudos inclusos na revisdo de literatura sobre os cuidados de enfermagem ao
paciente vitima de acidente vascular encefalico.

Fonte: proprio autor, 2020.

Diante de um acidente no qual o paciente tem risco de vida, um fator primordial para
um progndstico positivo relacionado ao AVE, é o atendimento adequado de modo precoce,
com assisténcia eficaz e planejamento de reabilitacdo que visem essa melhoria. Diante
disso, o cuidado da enfermagem, que visa atividades que estimulam areas sensitivas,
motoras, controle postural, amplitude de movimento e treino de marcha, conferem ao
enfermeiro capacidade de atuagéo proporcionando a redug¢do dos danos e incapacidades
pos acidente vascular encefalico (LESSMANN et al., 2011).

Visto isso, a enfermagem atua em diferentes areas para fornecer o cuidado de
qualidade ao paciente vitima de AVE e, até mesmo, quando existe comprometimento
neuroldgico decorrente do mesmo. Com isso, segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2005),
os estudos sdo classificados em niveis de evidéncia que caracterizam as intervencées
assistenciais, seguido das educacionais e gerenciais.

Diante disso, na concepcdo de Cavalcante et al., (2011), os autores citam
como intervencdes assistenciais: a reabilitacdo motora e funcional, administracdo de
medicamentos, monitoramento das funcbes fisiologicas, planejamento para alta do
paciente, amparo emocional, assisténcia para a prevencao de complicacdes e traumas,
precaucdes quanto a prevencéo de aspiracdo, entre outros.

A equipe de enfermagem estabelece um método técnico voltado para a recuperacéo
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do paciente no que diz respeito a reabilitagdo motora e funcional. Com isso, € de grande
relevancia iniciar a mobilizacao precoce logo ap6s o confinamento no leito, visto que € um
fator para prevencao de contraturas das articulacdes e atrofias (SUMMERS et al., 2009).

Além do mais, também é importante estabelecer um vinculo entre o profissional
e a familia para que o diadlogo seja menos formal, facilitando o repasse de informagbes
relacionados aos cuidados que o paciente ira necessitar assim que receber alta. Por isso,
cabe ao enfermeiro orienta-los sobre todos os cuidados necessarios, além de realizar uma
avaliacé@o detalhada do individuo em todos os aspectos - fisicos, emocionais e psicossociais,
a partir disso, podera elaborar um plano de cuidados levando em consideracéo as condi¢coes
de vida do cliente, a fim de manter uma conduta holistica e humanizada (ALEGRiA et al.,
2002).

Seguindo o pensamento de Smeltzer et al., (2005) ressaltam a reabilitagdo como
sendoumadasinumeras atribuicdes da enfermagem, buscando no individuo aindependéncia
para a realizacao do autocuidado. A competéncia para realiza-lo é frequentemente a chave
para a independéncia, para o retorno ao lar e para a vida no meio social. Assim, quanto
mais precoce for iniciado o processo de restabelecimento, melhor sera a probabilidade de
recuperacgéo do individuo.

No contexto organizacional do cuidado de enfermagem em unidades de AVE, Burton,
Fisher e Green (2009) destacam a qualidade das intervenc¢des de enfermagem educativas
focadas na familia, em particular, o entendimento do sistema e relagbes familiares para
um plano de reabilitacdo eficaz. Conforme Hedlund et al., (2008), evidenciam que além
do suporte que atendam as necessidades fisicas, o apoio emocional contribui de forma
significativa para a superacdo do medo das sequelas, complicagbes e consequéncias do
AVE no paciente.

Nesse sentido, de acordo com as ideias de Nunes, Fontes e Lima (2017), a
percepcéo da disfuncdo e das particularidades do AVE, assim como suas caracteristicas e
condi¢cbes elementares, certificam aos profissionais de saude, abrangendo os enfermeiros,
habilidades para atuar junto ao individuo acometido, promovendo a interdisciplinaridade que
totaliza na realizagcdo de assisténcia absoluta e de qualidade aos pacientes, possibilitando
uma melhor qualidade de vida, bem como uma vida mais feliz.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nas pesquisas realizadas, concluiu-se que ha um
escasso acervo bibliografico para abordar a tematica, todavia, os objetivos almejados com
esta investigacéo foram alcancados. Sendo que a literatura corrobora que as atribuicbes
do enfermeiro no processo de reconhecimento dos cuidados aos pacientes acometidos por
AVE sao impactantes para reducdo do agravo ou aparecimento secundario desta doenca,

havendo uma busca ativa com relagdo ao trabalho em equipe, para que a assisténcia ao
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paciente e a familia seja efetiva e perspicaz.

Contudo, além de exercer a fungdo necessaria de assisténcia nas primeiras horas
apoés o ocorrido, é de suma relevancia que o profissional enfermeiro tenha requisitos para
montar uma estratégia que visa obter resultados positivos de forma integral quanto a
recuperacéo e reabilitacdo do paciente, buscando também auxiliar a familia e o cuidador
com orientacdes que facilitem essa assisténcia.

A bibliografia comprova que os cuidados de pacientes com AVE devem ser
expandidos de maneira a valorizar a autossuficiéncia e o autocuidado do paciente, ja que o
profissional possui um gerenciamento de cuidados com base em diversos conhecimentos
especificos. Partindo da premissa que o enfermeiro deve agregar os cuidados frequentes
associando servigcos de saude, comunidade e equipe multidisciplinares. Além disso, é de
suma importéncia que a equipe profissional busque por referenciais tedricos que norteiem
uma pratica de assisténcia voltada as verdadeiras necessidades dos pacientes acometidos
por AVE.
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RESUMO: O desenvolvimento de um
adoecimento mental apresenta-se  como
consequéncia multifatorial de acontecimentos
no cotidiano pessoal, social e profissional da
populacdo. No cenario cientifico, existe uma
caréncia de publicagbes que transmitem uma
vis@o geral sobre os cuidados de enfermagem nas
urgéncias e emergéncias psiquiatricas. Investigar
e elencar os principais cuidados de enfermagem
nos servicos de urgéncia e emergéncia, para
garantir uma assisténcia terapéutica mais segura
para esses pacientes, se torna essencial. Trata-se
de revisao integrativa com objetivo de identificar
os cuidados de enfermagem disponiveis na
literatura para assisténcia ao paciente nas
urgéncias e emergéncias psiquiatricas. A coleta
de dados foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scopus, CINAHL e BDENF no més de
abril de 2020. As evidéncias foram apresentadas
em duas categorias: cuidados concretos e
sugestivos. Como cuidados concretos, o uso de
questionarios de atendimento e instrumentos
de triagem psicossociais. Ja como cuidados
sugestivos, o uso de fluxos de atendimentos
pré-estabelecidos na urgéncia psiquiatrica,
protocolos de atendimento, fortalecimento de
vinculos, maior e melhor acesso de qualidade
aos servicos de saude mental, com consequente
capacitagéo profissional e a implementacao de
estratégias de tratamento continuado em outros
Servigos.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia ao Paciente;
Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
em Emergéncia; Servicos de Enfermagem
Psiquiatrica.
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NURSING CARE IN PSYCHIATRIC URGENCIES AND EMERGENCIES

ABSTRACT: The development of mental iliness presents as a multifactorial consequence
of events in the personal, social and professional life of the population. In the scientific
scenario, there is a lack of publications that provide an overview of nursing care in psychiatric
urgencies and emergencies. Explore and list the main nursing care possibilities in urgency
and emergency services becomes essential to ensure safer therapeutic assistance for
these patients. The present article is an integrative review that aims to identify the nursing
care literature available about patient care in psychiatric urgencies and emergencies. Data
collection was performed in PubMed, Scopus, CINAHL and BDENF databases in April 2020.
The results and discussions were presented in two categories: concrete care and suggestions.
Concrete care focused on the use of service questionnaires and psychosocial screening tools.
Meanwhile, suggested care reported the use of pre-determined patient flow organization
in the psychiatric emergency, patient care protocols, strengthening of bonds, greater and
better quality access to mental health services, with consequent professional training and
implementation of continuous treatment in other services.

KEYWORDS:Patient Care; Nursing Care; Emergency Nursing; Emergency Services,
Psychiatric.

11 INTRODUGAO

O desenvolvimento de um adoecimento mental apresenta-se como consequéncia
multifatorial de acontecimentos no cotidiano pessoal, social e profissional da populacdo. O
fatores de risco como uma fragil estrutura familiar, antecedentes psiquiatricos de familiares,
falta de apoio social e lazer, sono e alimentagéo deficiente, consumo recreativos de drogas,
fator genético, sdo os mais comuns (LOPES, et al. 2016).

Diante do adoecimento mental alguns autores trazem o conceito de crise psiquiatrica,
em que a doenga se apresenta no formato de sintomas exacerbados pelo pacientes nos
diferentes cenarios de vida e tipos de transtornos existentes e, muitas vezes, apresentando-
se em forma de urgéncia ou emergéncia psiquiatrica (MARTINS, 2017).

As urgéncias e emergéncias sdo um importante problema de saltde publica em
ambito internacional que contribui para a modificagéo do perfil de morbi-mortalidade, além
de desencadear impactos econdémicos e sociais severos na populacdo. O crescimento
acelerado na populagéo, principalmente nas capitais, répida urbanizacdo e estresse
cotidiano séo fatores que influenciam, entre outras variaveis socioepidemioldgicas, no
aumento das ocorréncias nos servicos emergencistas (ARAUJO et al., 2017).

Os servigos de urgéncia, incluindo os atendimentos méveis, evidenciam um nimero
elevado de atendimentos a usuarios com agravos psiquiatricos (VELOSO, et al. 2018). A
equipe do servigo de urgéncia e emergéncia que realiza atendimento a urgéncia psiquiatrica,
realiza o acolhimento desse usuario, 0os primeiros socorros e subsidia a¢des preliminares,

visando a garantia da assisténcia e a seguranca do paciente, para que o atendimento
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acontega com seguranca, humanizacao e qualidade (BONUZZI, et al., 2016).

Neste sentido, recomenda-se maior investimento no cuidado em salde mental e
na reabilitagcdo das pessoas ja em tratamento, reduzindo o impacto social desses agravos
(ANDRADE; JORGE, 2016).

Atualmente, apo6s os desafios que a Reforma Psiquiatrica vem enfrentando, existem
varios servicos que dispde de suporte aos servicos de urgéncia e emergéncia e que,
também, podem compor a rede de urgéncias, s6 que com servicos especializados. Por
exemplo os Centros de Atengéo Psicossocial nas suas diversas modalidades, Hospitais
Psiquiatricos, Hospitais-Dia, Leito geral em hospital geral, entre outros. A rede de
atencéo psicossocial funciona com énfase nos servicos comunitarios de satde e em uma
perspectiva de transversalizagdo do saber entre profissionais, equipe e usuarios para a
atencéo eficaz a de situagdes complexas como sdo 0s momentos de crise em satde mental
(DIAS; FERIGADO; FERNANDES, 2020).

No cenario cientifico, existe uma caréncia de publica¢gdes que transmitem uma
viséo geral sobre os cuidados de enfermagem nas urgéncias e emergéncias psiquiatricas.
Portanto, prevalece a importéncia de investigar e elencar os principais cuidados de
enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia, para garantir uma assisténcia
terapéutica mais segura para esses pacientes.

A sistematizagdo dos cuidados de enfermagem a esse publico justifica-se pelo
intuito de auxiliar no desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencao e promogéo de
saude nos trés niveis de atencgéo, fortalecendo o trabalho das equipes de saude e a gestéao
municipal, estadual e federal para orientacdo sobre os principais problemas enfrentados.
Diante disso, as informagbes colhidas pela revisédo irdo auxiliar as equipes dos servigos
emergencistas para um maior preparo logistico e educacional dos profissionais e gestores
que os compdem.

Diuturnamente, a urgéncia/emergéncia hospitalar apresenta-se como lécus do
atendimento em saude ao paciente psiquiatrico em crise. Os profissionais de enfermagem,
por exemplo, estdo prestando assisténcia 24 horas beira-leito ao paciente que necessite
de cuidados de carater clinico ou mental. Na assisténcia de enfermagem ao paciente
psiquiatrico, na emergéncia, observou-se que os profissionais sentem-se despreparados
para lidar com a tematica abordada (SANTOS et al. 2017; BURIGO et al. 2015).

Para tanto, é observado vérios fatores que desencadeiam o despreparo profissional
ao lidar com urgéncias psiquiatricas, entre eles déficit na formacédo profissional, medo,
auséncia de capacitacdo profissional e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
inoperante. Diante disso, e da escassez de literatura que norteie as a¢des de enfermagem
nas urgéncias e emergéncias psiquiatricas, surge a questéo de pesquisa: Quais os cuidados
de enfermagem ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica?

Neste sentido, objetivou-se sintetizar através da literatura cientifica de enfermagem
sobre cuidados de enfermagem ao paciente durante as urgéncias e emergéncias de ordem
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psiquiatrica.

21 METODO

Trata-se de um estudo de revisé@o integrativa e descritiva (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011), que teve como objetivo reunir evidéncias cientificas, nacionais e
internacionais, que tratassem sobre 0s cuidados de enfermagem ao paciente em situagdes
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. A revisdo integrativa da literatura colabora para o
procedimento de sistematizacdo, sele¢édo e anélise dos resultados, buscando a compreenséo
mais abrangente de um determinado tema, a partir de outros estudos publicados.

O estudo encontra-se no formato recomendado pelo PRISMA (Statement for
Reporting Systematic Reviews and Meta Analyses of Studies), que norteia trabalhos para
apresentacédo de estudos que tratem sobre revisdo (GALVAO; PASANI; HARRAD, 2015).

Para formatacdo da questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007) e obteve-se a seguinte questéo norteadora da pesquisa: Quais 0s
cuidados de enfermagem ao paciente em situagdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica?

Como critério de inclusdo na pesquisa, os artigos que estivessem disponiveis na
integra; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados nos Gltimos cinco anos e que
abordem o cuidado de enfermagem ao paciente em situagdes de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica. Ja os critérios de exclusao, sdo artigos de opiniao e de especialistas, bem
como revisdes integrativas.

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus e Cinahl. Tendo em vista a
particularidade de cada base, as estratégias de busca foram adaptadas de acordo com
cada uma, tendo como eixo norteador a questao de pesquisa, os descritores e 0s critérios
de inclusdo adotados pelos pesquisadores.

Na base de dados PubMed, foram utilizados descritores controlados obtidos junto
aos Descritores em Ciéncias da Saude (BIREME) e aplicou-se o seguinte cruzamento:
(((((((Patient Care[MeSH Terms]) OR Nursing Care[MeSH Terms]) OR Psychomotor
Agitation[MeSH Terms]) OR Mental disorders[MeSH Terms]) OR Aggression[MeSH
Terms])) AND Emergency Nursing[MeSH Terms]) AND ((((Emergencies[MeSH Terms]) OR
Emergency Services, PsychiatriclMeSH Terms]) OR Emergency Medical Service[MeSH
Terms]) OR Hospitals, PsychiatriclMeSH Terms]). A estratégia utilizada foi aplicada com
o propésito de ampliar a possibilidade de localizagéo de evidéncias que respondessem a
questdo de pesquisa.

Neste sentido, nas bases de dados Scopus e Cinahl foi utilizado 0 mesmo propésito,
realizando o seguinte cruzamento: Patient Care OR Nursing Care OR Psychomotor
Agitation OR Mental disorders OR Aggression AND Emergency Nursing AND Emergencies
OR Emergency Services, Psychiatric OR Emergency Medical Service OR Hospitals,
Psychiatric.
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31 RESULTADOS

As bases de dados, ao realizar a pesquisa com o0s cruzamentos indicados,

apresentaram os seguintes resultados: PubMed 3048 artigos, Scopus 23 artigos e Cinahl

13 artigos. O levantamento dos artigos ocorreu no més de abril de 2020 e apés aplicagéo

dos critérios de incluséo e excluséo da pesquisa gerou-se os resultados que estao descritos

na Figura 1 com a sele¢éo independente dos pares dos estudos.

Revisor 1

448 Estudos foram identificados nas
bases de dados:
Pubmed: 443
Scopus: 04
Cinahl: 01

!

430 Estudos excluidos pelo titulo
€ resumo
Nao sao pesquisa/artigo (n= 13)
Duplicados (n=04)
Nio séo da tematica (n=35)
Indisponiveis Online (n=378)

| 18 Artigos elegiveis para leitura |

Revisor 2

448 Estudos foram identificados nas
bases de dados:
Pubmed: 443
Scopus: 04
Cinahl: 01

!

426 Estudos excluidos pelo titulo
€ resumo
Nao sao pesquisa/artigo (n= 13)
Duplicados (n=04)
Nao sao da tematica (n=31)
Indisponiveis Online (n=378)

| 22 Artigos elegiveis para leitura |
I

I
\]

| 05 Selecionado por ambos |

¥

| 01 artigo discordante

¥

| 06 Incluidos na Revisdo |

Figura 1 - Fluxograma da selecédo independente dos pares dos estudos da pesquisa de revisao

integrativa da literatura. PubMed/Scopus/Cinahl, 2016-2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

As evidéncias dos estudos foram pautadas nas recomendagdes do Instituto Joana
Briggs (PEARSON; SOARES, 2013), sendo composto por sete niveis, sendo: o nivel |

- evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios

clinicos; nivel Il - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado; nivel Ill - ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéao;

nivel IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V -revisao sistematica

de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI - evidéncias derivadas de um Unico estudo
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descritivo ou qualitativo e nivel VIl - opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas. Neste sentido, as evidéncias pertencem a trés graus diferentes, sendo | e |l
consideradas evidéncias fortes, Ill a V evidéncias moderadas, VI e VIl evidéncias fracas.

41 DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram publicados no periodo de 2016 a 2020 em diversos
periodicos, sendo: Revista galcha de enfermagem (n= 1), Journal Of Emergency Nursing
(n=2); Emergency Nurses Association (n= 1); International Journal of Mental Health Nursing
(n=1); Australasian Emergency Nursing Journal (n= 1).

Observou-se que os estudos selecionados foram realizados através de pesquisa
com enfermeiros (n= 4) e reviséo da literatura (n= 2). Foram desenvolvidos nos seguintes
paises: Brasil (n= 1), Estados Unidos (n= 2), Austrélia (n= 1), Inglaterra (n= 1) e Estados
Unidos e paises da Australasia juntos (n=1).

Autores Ano Pais Nivel de Grau de
de Evidéncia | Recomendagio
Publicagao Cientifica Cientifica
PEREIRA, LP; 2019 Brasil Vi Fraca
DUARTE, M. L. C;
ESLABAQ, A. D.
WOLF, L. A. et al. 2018 Estados Vi Fraca
Unidos e
Australasia
ZALESKI, M. E. et 2017 EUA | Forte
al.
RAYMNER, G. et al. 2018 Inglaterra | Forte
MARYMNOWSKI- 2017 Australia Vi Fraca
TRACZYKA, D
MOXHAM, L;
BROADBENT, M.
CULLEN, 5. W. et 2019 Estados Vi Fraca
al. Unidos

Tabela 1 - Artigos selecionados para sintese segundo autores, ano de publicacao, pais e nivel
de evidéncia cientifica.

Fonte: Dados de Pesquisa.

ApOs cruzar os dados dos artigos, observou-se que participaram das pesquisas um
total de 849 enfermeiros (PEREIRA, L. P.; DUARTE, M. L. C.; ESLABAO, A. D. 2019; WOLF,
L. A. et al. 2018; RAYNER, G. et al. 2018; MARYNOWSKI-TRACZYKA, D.; MOXHAM,
L.; BROADBENT, M. 2017) e 476 coordenadores (lideres) de enfermagem de unidades
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hospitalares que disponibilizavam servico de urgéncia e emergéncia (CULLEN, S. W. et al.

2019).

dos enfermeiros.

Autores Titulo Resultados
PEREIRA, LP;|O cuidado a pessoa com | Necessidade de existir um fluxo de
DUARTE, M. L. C. | comorbidade psiquidtrica atendimento da pessoa com comorbidade
ESLABAO,A. D. em emergéncia geral: visdo | psiquidtrica no servigo de emergéncia, que

priorizasse seu encaminhamento, a rede de
aten¢do a saide ou a infernacdo. Além disso,
a necessidade de seguir win protocolo de
atendimento diferenciado.

WOLF, L. A. etal.

Assessing for occult
suicidality at triage;
experiences of emergency
nuses.

Efetividade e acurdcia no rastreamento de
tendéncia suicida ndo pode ser realizada com
s6 uma pergunta, mas também pelo
comportamento e apresentagio. Quando
identificado o risco, faz-se mnecessdrio
procurar manter o paciente seguro e com sua
privacidade preservada através de triagem de
comportamento suicida.

ZALESKI, M. E. et al.

Clinical practice guideline:
suicide risk assessment.

Instrumentos e ferramentas validados para
avaliar o comportamento de pacientes em
wrgéncia e emergéncia psiquidtrica no
departamento de emergéncia

RAYNER, G. et al.

Emergency department
muse’s attitudes towards
patients who self-harm: A
meta-analysis.

Necessidade de educacdo permanente e
supervisdo dos profissionais de enfermagem
de emergéncia.além de questionarios que
podem ser usados para avaliar as mudancas
comportamentais no departamento  de

experiencing mental illness.

emergéncia.
MARYNOWSKI- Emergency Department | Implementacio de estratégias de tratamento
TRACZYEKA, D.; | Registered Nurses® | confinuade, além do acolhimento mno
MOXHAM. L. | conceptualisation of departamento de emergéncia. Buscar que a
BROADBENT. M. recovery for people | recuperacdo ocorra em owtros servicos de

satde mental, apds resolucdo da urgéncia ou
emergéneia psiquidtrica.

CULLEN, S. W. et al.

If you could change 1 thing to
improve the quality of
emergency care for deliberate
self-harm patients, what would
it be? A national swrvey of
nursing leadership.

Maior qualidade no acesso aos servigos de
saide mental e dispor de profissionais
capacitados para o atendimento em urgéncia
e emergéncia psiquiatrica.

Tabela 2 - Artigos selecionados para sintese segundo autores, titulo e resultados.

Fonte: Dados de Pesquisa.

Para fins de analise, os resultados serdo apresentados e discutidos em duas
categorias, sendo elas praticas que auxiliam a assisténcia de enfermagem no atendimento
a urgéncias e emergéncias psiquiatricas de forma concretas e de formas sugestivas.

De forma concretas, indicados pelos resultados dos artigos, observa-se como
cuidados de enfermagem no departamento de emergéncia a urgéncia psiquiatrica a
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utilizacdo de questionarios de atendimento para melhor classificacdo e assisténcia do
sujeito, instrumentos de triagem de comportamentos suicida e de identificacdo de risco
psicossocial como, por exemplo, ideagdo suicida, automutilacdo, depresséo, depressao
em idosos, entre outros (WOLF, L. A., et al. 2018; RAYNER, G. et al. 2018; ZALESKI, M.
E. et al. 2017).

Noutros estudos, observa-se que os cuidados de enfermagem em nas urgéncias e
emergéncias constitui-se, em uma l6gica multidisciplinar, de forma essencial para assegurar
a continuidade de cuidados nos formatos preventivos, de recuperacédo e tratamento no
momento de crise (TOMAS; REBELO, 2019). Envolver, também, a¢des que reduzam o
risco ao paciente caracterizados por cuidados ao protocolo de contencao, risco quedas,
revisdo de pertences na admissdo, a importancia de registro completo e a necessidade de
conhecer a historia do paciente (TOLEDO et al, 2019).

Como sugestdo da realizagdo de cuidados de forma mais continua, foi indicado
a necessidade da existéncia de fluxos de atendimentos pré-estabelecido na urgéncia
psiquiatrica, um protocolo de atendimento para a equipe do setor de emergéncia,
fortalecimento das relacdes interpessoais e empatia com o paciente, maior e melhor acesso
de qualidade aos servicos de saude mental, com consequente capacitacdo profissional e
a implementacéo de estratégias de tratamento continuado em outros servigcos, ndo s6 na
urgéncia (PEREIRA, L. P.; DUARTE, M. L. C.; ESLABAO, A. D. 2019; MARYNOWSKI-
TRACZYKA, D.; MOXHAM, L.; BROADBENT, M. 2017; CULLEN, S. W. et al. 2019).

A partir da inclusé@o desses dispositivos nos servigos, principalmente os de urgéncia,
diminui-se um aspecto ainda existente nesses cenarios, que é o preconceito, a associacao
de loucura com periculosidade e o estigma com pacientes psiquiatricos. A falta de
conhecimento sobre o transtorno mental € uma das principais causas do preconceito e
sofrimento mental relatados, produzindo impactos imensuraveis na vida desses pacientes
(SILVA; MARCOLAN, 2018; MAGALHAES; ALTOE, 2020).

51 LIMITACOES

Os estudos apresentam evidéncias moderadas para estabelecer um fluxo
sistematizado dos cuidados de enfermagem nas urgéncias e emergéncias psiquiatricas,
pois sdo estudos que tratam sobre 0 uso de estratégias e sugestdes para fortalecimento de
cuidados nesses locais e sem o devido rigor metodolégico necessario para uma produgéo
de evidéncias cientificas fortes. As medidas implementadas sdo descritas de forma sucinta,
o que dificultou a analise dos dados e, consequentemente, os resultados desta reviséo
integrativa.

Cuidados pautados em uso de instrumentos, fluxos e protocolos ndo contemplam,
em sua totalidade, o universo dos atendimentos psiquiatricos. A necessidade de estudos

que tragam os cuidados de enfermagem ao paciente psicotico, na agitagdo psicomotora, em
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fase maniaca ou hipomaniaca, delirante, entre outros, sédo fundamentais na sistematizacéo

da assisténcia de enfermagem, principalmente nos servigos de urgéncia e emergéncia.

61 CONCLUSAO

Esta reviséo integrativa da literatura apresentou a producéo cientifica disponivel
sobre os cuidados de enfermagem diante das urgéncias e emergéncias psiquiatricas.
Evidenciou-se a fragilidade de estudos com boa evidéncia cientifica que tragam cuidados
concretos para o atendimento desse publico e, diante dos resultados, apresentam
evidéncias moderadas. Como cuidados concretos, foi observado o uso de questionarios
de atendimento e instrumentos de triagem psicossociais. Ja como cuidados sugestivos,
foi sugerido pelos profissionais para melhoria dos cuidados a esse publico o uso de fluxos
de atendimentos pré-estabelecidos na urgéncia psiquiatrica, protocolos de atendimento,
fortalecimento de vinculos, maior e melhor acesso de qualidade aos servicos de saude
mental, com consequente capacitagdo profissional e a implementacéo de estratégias de
tratamento continuado em outros servigos.

Considera-se como possivel limitacdo desta revisdo a auséncia de estudos
com niveis de evidéncia cientifica forte e que tratem especificamente dos cuidados de
enfermagem as urgéncias e emergéncias psiquiatricas, ndo sendo possivel avaliar o
panorama geral dos cuidados ofertados a esse publico, no entanto este fato justifica-se
pelos modelos dispares de assisténcia em saude mental prestada em ambito mundial. Boa
parte dos estudos selecionados para leitura eram opinides de especialistas ou estudos de
casos, sendo considerado critério de exclusdo da pesquisa e evidéncia cientifica fraca para
acréscimo no estudo.

Os resultados encontrados valorizam a necessidade de maior intervengcédo da
enfermagem em prol da producdo cientifica de trabalhos que tratem dos cuidados de
enfermagem, propiciando um melhor conhecimento acerca dessa tematica. Ressalta-
se ainda a importancia da enfermagem em salde mental neste cenario, pois além de
fundamentar sua assisténcia nos preceitos da desmedicalizagéo e valorizagdo dos servigos
substitutivos, encontra-se em ascendéncia profissional e possui forte representatividade
no campo da enfermagem em geral. Assim, tornam-se relevantes estudos pautados na
valorizagéo das singularidades e subjetividades dos cuidados de enfermagem, afim de que
seja possivel tracar condutas para 0 manejo mais efetivo das urgéncias e emergéncias
psiquiatricas.
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RESUMO: INTRODUCAO: O céancer infanto-
juvenil € um conjunto de neoplasias que acomete
individuos de 0 a 19 anos de idade Esta patologia
ao ser diagnosticada, necessita de tratamento e
cuidados diferenciados, como o cuidado paliativo,
que tem o intuito de promover alivio do sofrimento
e a melhoria da qualidade de vida da crianca e da
familia. Onde o enfermeiro atuacomo o profissional
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mediador do cuidado ao paciente, justificando a
necessidade de compreender as competéncias
deste profissional diante o processo do cuidado
paliativo a paciente oncologico pediatrico.
OBJETIVO: Identificar o que as literaturas
trazem sobre a assisténcia do enfermeiro na
realizacdo do cuidado paliativo em oncologia
pediatrica. RESULTADOS: A assisténcia de
enfermagem em oncologia pediatrica baseia-
se na singularidade da criancga, proporcionando
sempre o0 bem-estar fisico, psicolégico e social
desses individuos, como controle dos sintomas
e alivio da dor. O enfermeiro atua ndo mais
buscando o curar, mas sim o cuidar de forma
holistica e humanistica, estabelecendo vinculos
e estreitando a relacdo enfermeiro-paciente-
familia. O profissional enfermeiro € também um
educador, capacitando os membros da equipe
através da educacédo continuada, objetivando a
assisténcia de qualidade, de forma planejada e
sistematizada, garantindo a crianga o maximo
possivel de desfrute do conforto e bem-estar
durante a internacdo, até o momento do luto.
CONSIDERAGOES: A atuagdo do enfermeiro
quanto aos cuidados paliativos na oncologia
pediatrica € pautada na assisténcia humanizada
e holistica, atendendo as necessidades fisicas,
psicologicas e sociais da crianga e da familia,
proporcionando-lhes conforto e bem-estar por
meio do alivio da dor, controle dos sintomas,
diminuindo o sofrimento, além de oferecer apoio
a crianca e a familia no intuito de ressignificar a
morte tornando ela menos dolorosa e patologica.
PALAVRAS - CHAVE: Cuidado Paliativo, Saude
da Crianca, Enfermagem Oncologica.
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PALLIATIVE CARE IN PEDIATRIC ONCOLOGY: NURSE’S ROLE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Infantile-juvenile cancer is a set of neoplasms that affects
individuals from 0 to 19 years of age. This pathology, when diagnosed, requires differentiated
treatment and care, such as palliative care, which aims to promote relief of suffering and
improving the quality of life of the child and the family. Where the nurse acts as the professional
mediator of patient care, justifying the need to understand the skills of this professional in the
face of the palliative care process for pediatric cancer patients. OBJECTIVE: To identify what
the literature brings about the nurse’s assistance in carrying out palliative care in pediatric
oncology. RESULTS: Nursing care in pediatric oncology is based on the child’s uniqueness,
always providing the physical, psychological and social well-being of these individuals,
such as symptom control and pain relief. The nurse does not seek to cure him anymore,
but to take care in a holistic and humanistic way, establishing bonds and strengthening
the nurse-patient-family relationship. The professional nurse is also an educator, training
team members through continuing education, aiming at quality care, in a planned and
systematized way, ensuring the child as much as possible to enjoy comfort and well-being
during hospitalization, until the mourning. CONSIDERATIONS: The role of nurses in palliative
care in pediatric oncology is based on humanized and holistic care, meeting the physical,
psychological and social needs of the child and family, providing them with comfort and well-
being through pain relief, control symptoms, reducing suffering, in addition to offering support
to the child and family in order to reframe death by making it less painful and pathological.
KEYWORDS: Palliative Care, Child Health, Oncology Nursing

INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil consiste em um conjunto de neoplasias que acomete
individuos de 0 a 19 anos de idade consideradas raras quando comparado com os tumores
do adulto, correspondendo entre 2% e 3% de todos os tumores malignos, porém se
destaca como importante causa de Obitos em criangas nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. (SILVA; MATTOS; TEIXEIRA, 2013 ,INCA, 2008)

No Brasil, em 2005, a mortalidade por cancer infanto-juvenil representou 8% de
todos os ébitos correspondendo a segunda maior causa de morte na faixa etariade 0 a 19
anos, ficando atras apenas das causas externas. (INCA, 2008) Os tumores mais frequentes
na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias, os que atingem o sistema nervoso central
e os linfomas. (INCA,2019 , REIS; SANTOS; THULER, 2007)

Cerca de 80% das criancas e adolescentes acometidos com céancer podem
ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados.
(INCA,2019) Logo, quando isso nado acontece a chance de sobrevivéncia diminui
significativamente, levando, muitas vezes, a nenhuma possibilidade de cura.

O tema céncer vem sendo muito discutido atualmente, principalmente quando se
refere a tratamento e cura, para tanto, algumas vezes, a cura se torna impossivel e a morte
inevitavel, assim necessitando da indicacao de cuidados paliativos. O cuidado paliativo
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€ tradicionalmente objeto de acdo na area oncolégica, embora possa ser utilizado em
qualquer situagédo de terminalidade. (CARDOSO et al., 2013) A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) define cuidados paliativos como uma abordagem que melhora a qualidade
de vida dos pacientes e de suas familias que enfrentam o problema associado a doencas
potencialmente fatais. (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014, p.5)

A OMS conceitua cuidados paliativos para criangas em um campo especial, trazendo
como cuidados totais ativos do corpo, mente e espirito da crianga, e também envolvem dar
apoio a familia, comeg¢a quando a doenca é diagnosticada e continua independentemente de
uma crianga receber ou néo tratamento direcionado a doenca. (WORLDWIDE PALLIATIVE
CARE ALLIANCE, 2014)

Cuidados paliativos envolvem alivio do sofrimento por meio da identificagéo precoce
e avaliagdo e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossocial e espiritual,
considerando a morte como um processo normal, ndo pretendendo apressa-la ou adia-la e
sempre promovendo a qualidade de vida do paciente. (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2014)

Para que possa atender e compreender o0 paciente que necessite dos cuidados
paliativos, focalizando na filosofia desses cuidados é necessario a atuagcédo da equipe
multidisciplinar, buscando ser humanizada e trabalhar de forma que venha prestar um
atendimento paliativo, priorizando o conforto, a diminuicdo da dor, e a interagdo com a
familia a fim de obter um efeito positivo, proporcionando qualidade de vida aos dias deste
paciente e também dessa familia. (COSTA; ASSUNQAO; SALLES, 2017)

Dentre os membros que compdem a equipe multidisciplinar, considera-se o
enfermeiro, que tem o papel fundamental na realizagdo dos cuidados, acompanhando o
paciente pediatrico e sua familia desde a aceitacao do diagnéstico ao auxilio do tratamento,
sistematizando a assisténcia, considerando os aspectos particulares de cada crianga, e
contribuindo para a diminuicdo dos temores causados pela doenca. (GUIMARAES et al.,
2016)

O profissional de enfermagem é a peca fundamental de um processo importante,
estando em contato constante com a crianca e sua familia, justificando a necessidade de
compreender as competéncias deste profissional diante o processo do cuidado paliativo a
paciente oncolégico pediatrico.

Este estudo objetiva identificar o que as literaturas trazem sobre a assisténcia do
enfermeiro na realizagdo do cuidado paliativo em oncologia pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa de abordagem descritiva sobre
assisténcia do enfermeiro a crianga com neoplasia em cuidados paliativos. Utilizou-se os
bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
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e SciELO (Scientific Electronic Library Online) para pesquisa dos artigos, aplicando como
estratégia de busca os descritores: assisténcia de enfermagem ou enfermagem, crianca e
cuidados paliativos, realizada no dia 29 de novembro de 2019.

Foram elegiveis para o estudo artigos nacionais e internacionais disponibilizados
gratuitamente, publicados entre os anos de 2015 e 2019 e que estivessem relacionados ao
tema em questdo. Na selegéo serdo excluidos artigos publicados antes de 2015, estudos
incompletos (resumos), e que fuja do escopo do tema.

Realizou-se a elaboragdo da pergunta norteadora e logo apés foi definido os
critérios de incluséo e exclusdo. A extracdo dos dados foi feita por trés pesquisadores
independentes que fizeram a busca dos artigos com a estratégia dos descritores nas fontes
de dados escolhidos. Logo, foram analisados o titulo e o resumo dos artigos encontrados
para verificar se tinham respostas para o objetivo do deste estudo em questao, assim
selecionando a amostra literaria a ser utilizada, dessa forma, foi realizado a leitura completa
e analise minuciosa dos artigos da amostra.

RESULTADOS

Foram encontrados 05 artigos que preenchiam os critérios propostos, esses foram
inclusos para analise, descritos no Quadro I. Em relagéo ao ano de publicagéo percebe-se
que houve prevaléncia de estudos publicados no ano de 2017 (40%) cada. Foi notério que
nenhum dos artigos selecionados foi publicado no ano de 2016.

ANO PERIODICO TiITULO OBJETIVO AUTORES

Knowing nursing team
care practices in relation
to newborns in end-of-life

situations / Conociendo las
practicas de atencion de
Esc. Anna Nery enfermeria ante final de
Rev. Enferm la vida en recién nacidos
/ Conhecendo as praticas
de cuidado da equipe de
enfermagem em relagéo ao
cuidado na situagao de final
de vida de recém-nascidos

Conhecer as experiéncias de
praticas de cuidado da equipe
de enfermagem, em relacéo ao
cuidado dos recém-nascidos e SILVA, et al.
suas familias, na situacéo de
final de vida, vivenciadas na UTI
Neonatal.

2017
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Intervencdes de Identificar, nas produgdes

enfermagem em cuidados cientificas, as intervencoes
paliativos em Oncologia de enfermagem nos cuidados PAIVA
Pediatrica: uma revisdo paliativos em criancas e
integrativa. adolescentes com cancer.

Rev. Bras. SOUSA, SILVA,

Enferm

A partir da analise dos respectivos estudos emergiram duas categorias abordadas
como: 1. A assisténcia do enfermeiro diante a crianga que precisa dos cuidados paliativos
em oncologia 2- Vinculo estabelecido entre enfermeiro-crianga-familia. Essas duas
categorias serdo descritas a seguir.

O enfermeiro diante a crianca que precisa dos cuidados paliativos em
oncologia

Para Souza, Silva e Paiva (2018), os cuidados paliativos estdo pautados na
assisténcia de forma holistica, onde atende as necessidades biolégicas, psicologicas,
sociais, e espirituais do individuo e da familia, compreendendo o processo da morte como
natural da vida e promovendo dessa forma o conforto do paciente. Semtchuck et al. (2017),
complementam dizendo que, adotadas medidas humanizadas na assisténcia se alcancara
o cuidado ideal e a morte digna.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem exercem papel fundamental na realizagédo
dos cuidados paliativos em oncologia, assim, Souza, Silva e Paiva (2018), ressaltam
dizendo que o enfermeiro deve exercer os cuidados com responsabilidade e sabendo
reconhecer seu papel na assisténcia paliativa a criancas e a adolescentes. Pautando os
cuidados na individualidade de cada paciente, estabelecendo também uma comunicacéao
efetiva com a familia objetivando uma atengéo integralidade do cuidar.

Ainda, Carmo e Oliveira (2015), dizem que o enfermeiro deve ter conhecimento
técnico-cientifico e empatia ao prestar assisténcia paliativa em oncologia pediatrica. As
medidas de cuidado devem proporcionar a crianga conforto e bem-estar, através do alivio
da dor, promocéao do repouso e do sono, condi¢gbes higiénicas adequadas, evitando sempre
manejar muitas vezes o individuo com movimentos bruscos, como também manter o
controle de outros sintomas.

Assim as implementacdes de enfermagem comecam no diagnéstico e perduram
por todo o tratamento, seguindo todas as recomendacdes para uma assisténcia ideal onde
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proporciona qualidade de vida para a crianca e a familia, o0 que s6 acontecera se houver
reconhecimento precoce da doenca e intervengdes imediatas no cuidado. (SOUZA, SILVA
e PAIVA 2018)

O profissional deve compreender que o luto pode ser experimentado pelo paciente
a partir do diagnéstico de uma doencga sem perspectiva de cura ou terminal, até 0 momento
da morte, implicando ao paciente passar pelos estagios do luto que sdo, negacéo, raiva,
barganha, depresséo e aceitac¢éo, requerendo do profissional um posicionamento acolhedor
e humanizado diante desse processo. (CARMO e OLIVERA, 2015).

A assisténcia humanizada é imprescindivel nos cuidados paliativos em oncologia,
o profissional pode atuar atendendo ultimos desejos das criancas internadas. Arkad et al.
(2019) relata que na fase terminal as criangas desejam realizar alguns sonhos, o que pode
ajuda-las no enfrentamento da morte e na comunicacdo com a familia que também sera
ajudada a enfrentar e manter os lagcos no caso da morte da criancga.

Para Semtchuck et al. (2017), o brincar com a crianca é uma forma de prestar
assisténcia humanizada. O enfermeiro pode atuar elaborando ou criando meios de
recreaca@o e lazer para as criangas, como as brinquedotecas, contribuindo muito para o
tratamento efetivo e fazendo com que elas esquecam ao menos por algum tempo da dor e
sofrimento aumentando o bem-estar.

Carmo e Oliveira (2015), argumenta que o profissional as vezes foca muito na
tecnologia dura que sé@o os aparelhos, maquinas, normatizacdes e regras. Esquecendo
de priorizar na realizagcdo do cuidado a tecnologia leve baseada na relacdo com bom
vinculo, afeto, comunicag¢éo de qualidade e apoio emocional para acrianca e a familia. O
importante é que os profissionais saibam intercalar tecnologia leve com tecnologia pesada,
saiba valorizar o conhecimento técnico-cientifico baseado em evidencias como também o
cuidado integral, acolhedor e humanizado.

Mas Silva etal., (2017), dizem que o enfermeiro e a equipe de enfermagem se sentem
inseguros ao lidar com o processo da morte no centro de oncologia pediatrica, faltando
conhecimento tedrico e preparo emocional ao lidar com o luto das criancas e da familia ali
internadas em situacao terminal da vida. Outro obstaculo encontrado no enfrentamento do
luto € a visdo limitada que muitos tem para o modelo curativo, enxergando o profissional de
saude como o responsavel em converter o quadro clinico do individuo, e quando isso nao
acontece déa-se os cuidados como falhado ou fracassado. A falta de experiéncia profissional
e preparo educacional por parte das instituicdes de ensino superior, contribuem para déficits
na prestacdo dos cuidados paliativos. Fazendo com que enfermeiros tenham o primeiro
contato com o tema sé no ambito de trabalho, trazendo impactos no desenvolvimento da
assisténcia integral. (SOUZA, SILVA e PAIVA 2018)

Carmo e Oliveira (2015), confirmam dizendo que os graduandos n&do sao
capacitados adequadamente para atuar na prestagao de cuidados paliativos. O maior foco

nos cursos de graduagédo em enfermagem & o modelo curativo e procedimentos técnicos,
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mas é importante também o ensino e capacitacdo adequada sobre o processo de morrer,
cuidados paliativos, morte e luto e oferta da qualidade de vida para individuos na fase
terminal. Transformando assim as praticas da assisténcia de enfermagem.

Akard et al. (2019), ressalta dizendo que é necessario o treinamento de enfermeiros
pediatricos em cuidados paliativos, pois existem poucos especialistas na area onde possam
atender as necessidades dos cuidados paliativos de forma fundamental e integral a crianca
e a familia. Pois cuidados paliativos é de natureza complexa onde exige dos profissionais
de enfermagem melhores préaticas baseadas em evidéncias resultando na assisténcia de
qualidade.

Silva et al. (2017), diz que mesmo o profissional de enfermagem lidando com a morte
cotidianamente, existe uma dificuldade para ele aceitar o luto e as coisas pioram quando
existe uma crianca e a familia envolvidas nesse processo. Ninguém esta preparado para
a morte, mesmo sendo alguém habituado a presenciar esse ato todos os dias. Contudo,
mesmo diante do sofrimento o enfermeiro se apoia em experiéncias vividas que servem
de consolo diante da dor de perder um paciente. E essas experiéncias ajudam a esses
profissionais a se despedirem da forma adequada, sabendo se expressar corretamente e
mostrando afeto no Gltimo momento da vida. (SEMTCHUCK et al. 2017)

Silva et al. (2017), ainda salienta dizendo que enfermeiros acabam se envolvendo
com a crianca e com a familia no periodo do tratamento, e que isso esta relacionado ao
tempo de experiéncia da profissdo. Contudo existe a necessidade de “distancia-se”, servindo
como uma forma de prote¢@o para o profissional sobreviver sem sofrer tanto. O proprio
tempo estabelece ajustes e mudancgas na equipe no que diz respeito ao envolvimento e
sensibilidade diante do luto, ainda ressalta o autor.

Contudo, Carmo e Oliveira (2015), relatam ainda que o enfermeiro e sua equipe
precisam estar juntos da familia no momento do luto. Oferecendo a possibilidade de
permanecer junto da crianca no periodo de transicéo, oferecendo os ultimos cuidados de
alivio e conforto que séo extremamente importantes para as criangas e familias quando a
morte é inelutavel, transmitindo a ideia de que a crianga ndo sofre e assim confortando a
familia.

Vinculo estabelecido entre enfermeiro-crianca-familia

Carmo e Oliveira (2015), dizem que € necessario estabelecer relacédo interpessoal,
agindo de forma compreensiva, e acolhedora buscando melhorar o cuidado. A interagéo
entre enfermeiro, crianca e familia é facilitada através de atitudes como respeito,
relacionamento favoravel, unido, boa comunicacdo, compreenséo por todas as partes e
flexibilidade com a crianca.

Semtchuck et al. (2017), diz que a relagéo interpessoal é observada nos cuidados
paliativos a partir da singularidade de cada paciente e sua familia, o enfermeiro deve levar

em consideragéo as condi¢cdes de cada crianca de forma especial e singular, oferecendo
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apoio, acolhimento, buscando sempre a melhorar os impactos dessa fase tao dificil.

Jé Souza, Silva e Paiva (2018) dizem que os cuidados paliativos de enfermagem
em oncologia séo focados na assisténcia humanizada, associados aos cuidados pautados
no conhecimento técnico-cientifico proporciona estabelecer boa relagdo e vinculo entre
enfermeiro, crianca e familiares. O que ajuda resolver situagdes dificeis e conflitantes, de
forma responsavel, respeitosa e saudavel.

E papel do enfermeiro apoiar e encorajar os pais e a familia junto & crianga que
precisa dos cuidados paliativos e que esta no processo de luto. O profissional quando
exerce os cuidados paliativos em faz parte do processo que até entdo era desenvolvido e
vivenciado pelos familiares. Podendo ter uma relagéo distante onde ndo se estabelecam
vinculos, como também acabarem desenvolvendo relacdes acolhedoras a ponto delas se
consolarem. (CARMO e OLIVEIRA 2015)

O enfermeiro acredita que morte de forma respeitavel de uma crianca sé se dar se
os familiares estiverem presentes no processo do cuidar. Buscando atenuar todo tipo de
aflicdo, deixando-os atuar de forma fundamental na atencéo e cuidados a crianca. Sendo
importante também deixar a crianca e a familia em constante contato, compartilhando
carinho, afeto e amor. (SEMTCHUCK et al. 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo evidenciou-se que o enfermeiro deve ter conhecimento técnico-
cientifico, realizando uma assisténcia sistematizada e individualizada, de acordo com
cada paciente. Prestando um cuidado holistico, focando ndo somente na patologia. Este
cuidado deve estéa voltado a promogéo do bem estar fisico, emocional e espiritual de cada
um, através do conforto, alivio da dor, momentos ludicos e, quando possivel, atendendo
necessidades, proporcionando um cuidado humanizado. O profissional deve oferecer uma
comunicacao clara e objetiva para a crianca e a familia, orientando e sanando duvidas,
fornecendo apoio, desde o diagnostico ao fim do tratamento, no intuito de ressignificar a
morte tornando-a menos dolorosa e patoldgica.

Entretanto, cuidar da crianga em processo paliativo, torna-se um desafio para o
profissional de enfermagem, pois para muitos, o0 ambiente de trabalho torna-se o primeiro
contato com a area, trazendo inseguranca e dificuldades. O desgaste emocional também
€ pontuado, uma vez que o profissional tem que passar pelo processo do luto, oferecendo
suporte ao familiar.

Anseia-se que a presente revisdo sirva de embasamento para que as instituicoes
de ensino oferecam preparo adequado para os futuros profissionais, capacitando-os para
o melhor desenvolvimento na area, e que as unidades de saude fornegcam suporte para os
profissionais.
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RESUMO: Fistulas digestorias caracterizam-se
pela comunica¢@o anormal entre duas estruturas
revestidas por epitélio podendo ocasionar
complicacbes de alta gravidade que prolongam
o tempo de internacdo e estdo relacionados
a importantes taxas de mortalidade. A maioria
dos casos resulta de complicagbes operatérias
e para que ocorra melhor eficacia nos cuidados
direcionados a pessoa com fistulas digestorias
se faz necessario que o profissional conheca as
melhores evidéncias disponiveis na literatura,
assim como a fisiopatologia e suas repercussées
locais. OBJETIVO: Descrever as intervengdes
e orientacdes especificas publicadas sobre o
cuidado da pessoa com fistulas digestorias.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo
integrativa, com textos publicados em portugués
ou inglés, que constam na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS BIREME) e base de dados
PUBMED/MEDILINE, com andlise descritiva
quantitativa. 18 artigos foram submetidos
a analise sistematica e delineado o estudo
com base em seus dados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: a formagcéo de fistulas digestérias
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DIGESTORIA

esta relacionada a uma série de complicacdes,
como sepse e infecgdes, disturbios metabolicos
e eletroliticos, disturbios nutricionais, presenca
de lesGes de pele e sentimentos de medo e
ansiedade do paciente. A classificagcdo de fistulas
digestérias é estabelecida de acordo com critérios
anatémicos, fisiologicos e etiolégicos. O plano
de cuidados engloba cuidados multidisciplinares
e acompanhamento do enfermeiro
estomaterapeuta no direcionamento e indicagéo
de condutas para controle de efluente e prote¢éo
de pele, controle de odor, além de garantir a
mobilidade e o apoio emocional. CONCLUSAO:
Os cuidados especificos direcionados as pessoas
com fistulas digestérias relatados séo difusos e
ndo seguem uma ordem. Os produtos utilizados
na prevencao e tratamento de lesdes de pele
mais citados sdo barreiras protetoras, bolsas e
equipamentos coletores, curativos absorventes
e curativos por pressdo negativa. Para que a
assisténcia seja assertiva necessitamos de
pesquisas direcionadas aos cuidados de pessoas
com fistulas digestivas e que se estabeleca de
forma harmoniosa a relagdo entre a pratica
clinica e protocolos estruturados em publicagbes
cientificas.

PALAVRAS - CHAVE: Fistula cutanea; Fistula
do sistema digestorio; Cuidados de enfermagem;
Enfermagem; Estomaterapia.

EVIDENCES OF SPECIALIZED CARE
DIRECTED TO THE PERSON WITH
DIGESTIVE FISTULA

ABSTRACT: Digestorias fistulas are
characterized by abnormal communication
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between two epithelium for coated structures may cause high severity complications that
prolong hospital stay and are related to major mortality rates. Most cases result from surgical
complications and to occur more effective in care targeted to people with digestorias fistulas it
is necessary that the professional knows the best available evidence in the literature, as well
as the pathophysiology and its local repercussions. OBJECTIVE: To describe the specific
interventions and guidelines published on the care of the person with digestérias fistulas.
METHODOLOGY: This is an integrative review, with articles published in Portuguese or
English, listed in the Virtual Health Library (BVS BIREME) and base PUBMED / Mediline data
with quantitative descriptive analysis. 18 articles were subjected to systematic analysis and
outlined the study based on their data found. RESULTS AND DISCUSSION: the formation
of digestive fistulas is related to a number of complications such as sepsis and infections,
metabolic and electrolyte disorders, nutritional disorders, presence of skin lesions and feelings
of fear and anxiety of the patient. The digestérias fistulas classification is established according
to anatomical, physiological and etiological criteria.The care plan includes multidisciplinary
care and monitoring of the stoma nurse in direction and indication pipelines for effluent control
and skin protection, odor control, and ensure mobility and emotional support. CONCLUSION:
Specific care directed to people with reported digestérias fistulas are diffuse and do not
follow an order. products used in the most cited prevention and treatment of skin lesions are
protective barriers, bags and equipment collectors, absorbent bandages and dressings for
negative pressure. For assistance is assertive need for research directed to the care of people
with digestive fistulas and to establish a harmonious relationship between clinical practice and
protocols structured in scientific publications.

KEYWORDS: Cutaneous fistula; Fistula of the digestive system; Nursing care; Nursing;
Stomatherapy.

11 INTRODUGAO

As fistulas digestorias podem ocasionar complicacbes de alta gravidade e
caracterizam-se pela comunicagéo anormal entre duas estruturas revestidas por epitélio. A
ocorréncia de fistulas resulta no aumento de tempo de internagéo e no custo elevado com a
hospitalizacao, visto que esta relacionada a importante taxa de mortalidade (NASCIMENTO;
CAMPOS; BORGES, 2011; DOMINGUEZ et al., 2010).

Considerando que a pessoa com fistulas digestérias esta exposta a lesbes cutaneas,
entende-se que os modos de protecdo da pele devem ser prescritos por enfermeiros
especialistas ou por enfermeiros capacitados. Podem-se utilizar bolsas coletoras,
coberturas, barreiras protetoras ou curativo por pressdo negativa, de acordo com as
caracteristicas do efluente (HERBELA; LAURINO, 2015; BASSI; BASSI, 2014).

O plano terapéutico requer atuagédo multidisciplinar, visando ao manejo sobre os
efeitos fisiopatologicos, protecdo e cuidados em destaque a pele e suporte emocional. A
avaliacdo do enfermeiro deve identificar os problemas e ser direcionada as caracteristicas
da fistula: origem, caracteristicas do efluente secretado, local de exteriorizacdo, odor e
condi¢cbes da pele ao redor. As secrecoes digestorias sdo ricas em enzimas agressivas para
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apele e, mesmo em pacientes com uso de drenos abdominais, pode ocorrer extravasamento
para a pele adjacente e graves lesbes cutaneas. Essas lesdes sdo dolorosas, tém aspecto
de queimadura e propiciam o aparecimento de infeccdo secundaria, podendo evoluir até a
ulceracao local (LEITE; CESARETTI, 2015; DOMANSKY; BORGES, 2014).

Trata-se de tema complexo, devido as consequéncias ocasionadas pelas fistulas, e
a atuacao do enfermeiro estomaterapeuta possibilita o cuidado especializado, atendendo
as necessidades especificas, justificando, assim, estudos sobre o tema proposto
(BORTOLAZZ] et al., 2007).

21 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever as evidéncias cientificas do cuidado

especializado na atengéo as pessoas com fistulas digestorias.

31 METODOS

Trata-se de revisdo integrativa elaborada conforme as seis etapas: elaboracao da
questdo da pesquisa, busca de estudos nas bases de dados, coleta de dados, avaliacao
dos estudos, analise e sintese dos resultados e apresentacao da reviséo.

A pesquisa baseou-se no seguinte questionamento: quais os principais cuidados de
enfermagem relacionados ao cuidado de pessoas com fistulas digestorias existentes na
literatura?

Buscaram-se publicagcbes em portugués ou em inglés referentes ao periodo de
2006 a 2016, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-Bireme), nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, utilizando-se os descritores fistula cutanea (cutaneous fistula), fistula
do sistema digestério (digestive system fistula), cuidados de enfermagem (nursing care),
enfermagem (nursing) e estomaterapia (stomatherapy). Foi realizado o agrupamento dos
descritores contidos em titulos, descritores e resumos da seguinte forma: “fistula and
nursing care”, “cutaneous fistula and nursing care”, “digestive system fistula and nursing” e
“fistula and nursing”. Foram encontrados 191 documentos, sendo excluidos textos que néo
estavam relacionados aos cuidados de pessoas com fistulas digestérias, com publicacbes
divergentes ao periodo estabelecido e em demais idiomas. Foram selecionados 17 artigos
por estarem relacionados ao tema proposto. Realizou-se busca em revista brasileira
especializada em estomaterapia, sendo encontrado um artigo na Revista Estima, totalizando
18 artigos para andlise. A coleta de dados foi realizada com observagéo sistematizada,
padronizando a forma de transcricao das informagdes.

Estabeleceu-se a classificagcdo de forca de evidéncias dos artigos selecionados:
Nivel | — Evidéncias de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos
controlados randomizados relevantes; Nivel || — Evidéncias obtidas de ensaios clinicos
controlados randomizados bem delineados; Nivel Il — Evidéncias obtidas de ensaios
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clinicos controlados bem delineados sem randomizacgéao; Nivel IV — Evidéncias de estudos
caso-controle e de coorte bem delineados; Nivel V — Evidéncias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI — Evidéncias de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; Nivel VII — Evidéncias oriundas da opinido de autoridades e/ou relatério de
comité de especialistas.

Apo6s andlise dos resultados obtidos, fundamentou-se a discusséo, organizando os

dados com as principais recomendac¢des apresentadas nos estudos.

41 RESULTADOS

Dos 18 artigos selecionados para esta pesquisa, cinco (27%) séo de periddicos
especificamente para enfermagem (Ostomy Wound Management — trés artigos; British
Journal of Nursing — um artigo; Revista Estima — um artigo). Dentre 18 artigos encontrados,
somente trés (17%) s&o nacionais, 0 que prova a escassez de publicacdes e pesquisas
sobre o tema.

Com relacdo a fisiopatologia, as formacdes de fistulas digestorias trazem
como consequéncia uma série de complicagdes, como sepse e infecgdes, disturbios
metabdlicos e eletroliticos, disturbios nutricionais, lesbes de pele, prejuizo emocional e
diminuicdo da mobilidade (CANADIAN ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL THERAPY,
2009; GUIMARAES, 2006; BLEIER; HEDRICK, 2010; DIOGINI et al., 2008; HOEDEMA,;
SURYADEVARA, 2010; GALIE; WHITLOW, 2006).

A abordagem nos cuidados com a pele, entre eles a prevencdo de lesbes ou
tratamento, é citada em 17 artigos (94%), o0 que evidencia a necessidade de intervencbes
especificas. Durante a avaliacdo, os cuidados com a pessoa com fistula digestéria e a
protecdo da pele sédo direcionados de acordo com a localizagdo, incluindo contornos
anatémicos, proximidade de proeminéncias dsseas, tdnus muscular rigido ou flacido, pele
circundante, numero de trajetos fistulosos multiplos ou Unicos e volume e caracteristicas
de drenagem. A protecdo da pele deve ser iniciada precocemente, jA que as enzimas
digestorias excretadas podem resultar em grandes lesdes de pele, dolorosas, aumentando
o risco de infecgdes locais. O efluente da fistula pode ser acido ou alcalino, dependendo de
sua origem, sendo que fistulas de alto débito ou com estase de secrecao na pele podem
resultar em les@es tissulares em 3 horas (CANADIAN ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL
THERAPY, 2009; GUIMARAES, 2006; GALIE; WHITLOW, 2006).

A secregdo drenada deve ser mensurada, assim como suas caracteristicas como
cor, odor e consisténcia (GUIMARAES, 2006; HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010;
THOMPSON; EPANOMERITAKIS, 2008).

As causas mais comuns de integridade da pele prejudicada s&o traumas mecéanicos
devido a frequente troca de curativos, adesivos e bolsas e reagdes alérgicas aos adesivos
e materiais das bolsas que podem causar eritema, edema e exsudacdo, infeccbes
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secundarias ao contato direto de secre¢des e exsudatos aprisionados na pele, resultando
em infec¢des fungicas, eritema, ppulas e vesiculas devido aos irritantes quimicos. As
fistulas digestorias proximais s@o mais prejudiciais e agressivas, devido a presenca de
enzimas digestérias proteoliticas que danificam os tecidos e retardam a cicatrizacéo
(HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010).

Dos artigos levantados, 11 (61%) relatam a necessidade de uso de barreiras
protetoras de pele, incluindo selantes, po, pastas, placas, tiras e silicones. Além da protecédo
da pele, o controle do efluente é essencial para corrigir as perdas de liquidos e eletrélitos,
sendo necessario o controle das secre¢des drenadas. O uso de bolsas coletoras permite a
protecao da pele pela contencao do efluente, além do controle do débito diario. Dos artigos
selecionados, 15 (83%) relatam, como cuidados, o uso de bolsas coletoras.

A escolha das caracteristicas da bolsa depende da consisténcia das secrecdes.
As fistulas de alto débito com efluente liquido sdo geridas com bolsas de urostomia,
facilitando seu esvaziamento, podendo ainda conectar a bolsa de urostomia um coletor
maior, minimizando a necessidade de esvaziamento e enchimento excessivo da bolsa,
melhorando, assim, a eficiéncia da equipe de enfermagem. As fistulas com saida de
efluente mais consistente podem ser geridas com bolsas de colostomia com saidas largas.
As bolsas de uma peca sdo mais flexiveis e facilitam a aplicacdo em superficies de pele
irregulares, enquanto as bolsas de duas pecas permitem a manipulacao da ferida sem
remover todo o equipamento, permitindo, assim, a limpeza e 0 acesso a fistula sem trocas
desnecessarias. A escolha do tamanho correto também permite a fixacdo adequada, sem
risco de exposi¢ao da pele ao efluente (HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010).

O uso de bolsas de estomia possibilita maior mobilidade e conforto ao paciente.
Refere-se que o preparo do leito da ferida em que se localiza a fistula com irrigagéo de
solucdo salina morna minimiza danos aos tecidos cicatriciais e resfriamento local. O uso do
pb permite absor¢do de umidade e tratamento de areas lesadas. O uso de pastas assegura
o preparo de superficies com dobras e pregas, deixando o local regular e liso, permitindo a
adaptacao mais eficaz das bolsas coletoras. O odor persistente pode ocasionar ansiedade
e preocupacao social a pessoa com fistula digestiva. A maioria das bolsas de estomia tem
uma pelicula antiodor. Existem desodorantes que podem ser colocados nos equipamentos
para ajudar na eliminacao de odores (HOEDEMA; SURYADEVARA, 2010).

Uma opc¢éo mais recente na gestdo de uma fistula digestiva é a terapia por pressao
negativa (TPN). Essa técnica consiste na manutencdo do ambiente Umido, aumento da
vascularizagdo sanguinea local e diminuicdo da colonizacdo bacteriana, diminuindo o
edema tecidual, proporcionando protecdo da pele ao redor da fistula, diminuindo a area
de deiscéncia, além de auxiliar no controle do efluente. Porém, é contraindicada para o
efluente espesso ou com presencga de grumos, devido a obstrugédo do sistema (CANADIAN
ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL THERAPY,2009; TAGGARSHE et al., 2010; WU;
WU, 2010).
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Estudos demonstram que essa terapia ndo impede o fechamento da fistula digestiva
espontaneamente (GALIE; WHITLOW, 2006).
Curativos absorventes foram utilizados em fistulas de baixo débito (VISSCHERS et

al., 2012).

O uso do sistema de fistula aperfeicoou os cuidados, devido a superficie maior que

as bolsas de estomia habituais e a sua flexibilidade, permitindo adaptar-se aos contornos
irregulares (HAHLER et al., 2009).
O Quadro 1 apresenta a sintese das principais recomendagdes encontradas

referentes aos cuidados de pessoas com fistulas digestorias e tratamento de lesbes.

Referéncia

Nivel de
evidéncia

Recomendacoes apresentadas

BLEIER J; HEDRICK T

Isolar a fistula da ferida circundante com uso
de bolsas coletoras. Utilizacéo de terapia por
presséo negativa (TPN) com cautela para
evitar aderéncia sobre alcas, utilizando gaze
nado aderente e barreiras ndo aderentes, como
espumas.

BORTOLAZZI F et
al.ACLP.

Protecéo da pele e controle do débito da fistula
por meio de cuidado especializado, com uso de
produtos para protecao da pele, como pastas
de resina natural ou sintética, pds, barreiras
solidas, selantes e bolsas coletoras.

CAMPOS AC et al.

Utilizacdo de bolsas coletoras para determinar
o débito nas 24 horas e minimizar o contato
entérico com a pele. Podem-se utilizar sistemas
de drenagem de secregcbes com uso de TPN.
As sondas devem ser colocadas somente
quando o trajeto fistuloso esta orientado.

DIONIGI G et al.

Uso de dispositivos que permitem a
quantificacdo e caracterizacédo da drenagem
de secrecao entérica. A utilizacdo de pressao

negativa foi empregada como estratégia de
tratamento sem complicacdes associadas pelo
uso dessa modalidade de curativos.

GALIE KL, WHITLOW
CB

Utilizacao de bolsas coletoras para proteger a
pele, implementando seu uso com pastas e pos
para compensar a pele imida e irregular. O uso

da pressao negativa resulta em aumento da
granulagéo e contratura da ferida.

GUIMARAES PSF

Utilizar TPN, bolsas coletoras, gazes
absorventes, substancias (pasta de aluminio,
cimento branco, clara de ovo, gelatina, coloide
elastico) ou protetores especiais, como gomas
e pastas para protecao da ferida e da pele,
desviando o contato com o efluente.
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GUL A; ANDSOY II;
OZKAYA B

Realizar controle da drenagem da fistula por
meio de uma variedade de materiais, sendo
citadas as barreiras de pele, adesivos, curativos
e bolsas. O controle de odor da-se com uso de
bolsas.

HAACK ClI;
GALLOWAY JR;
SRINIVASAN J

Utilizar curativos absorventes simples em
fistulas de baixo débito; fistulas complexas
requerem técnicas avangadas, incluindo
cremes de barreira, pos e selantes para
proteger a pele. Curativo de pressao negativa
tem a vantagem de proteger a pele em pessoas
com fistulas complexas, nas quais dispositivos
mais simples ndo sao suficientes.

HAHLER B ET AL.

\

Utilizar bolsas coletoras em fistulas de alto
débito. Areas com irregularidades e dobras
abdominais podem atrapalhar a aplicagéo de
bolsas. Em casos de fistulas localizadas dentro
de feridas, pode-se utilizar TPN, permitindo
conter o efluente e promover a cicatrizacao.

HOEDEMA RE;
SURYADEVARA S

O uso de equipamentos coletores associado
ao uso de cintos pode ajudar a minimizar o
desconforto do paciente. A maioria das bolsas
tem plastico antiodor, além dos desodorantes
antiodor disponiveis na forma de comprimido,
liquido ou pd. Pode-se associar o uso de
dispositivos de presséo negativa. Os materiais
selecionados para o tratamento de feridas
com fistulas digestorias dependem de suas
caracteristicas e incluem barreiras de pele,
adesivos, curativos, bolsas e curativo por
presséo negativa.

LUNDY JB; FISCHER
JE

Técnicas para cuidar desses ferimentos sao
de grande importancia historica. A evolugéo de
curativos, equipamentos e adjuvantes trouxe
condigcoes para a gestao de fistulas, sendo
relatado o uso de bolsas com base de karaya
ou carboximetilcelulose, pectina, po6 e selantes.
Citado o uso de TPN.

MURPHY J et al.

Os principios fundamentais na gestao de
fistulas digestorias incluem suporte nutricional,
gestao de fluidos, controle de sepse, cuidados

com ferida e pele, sendo o conhecimento
adequado e especializado importante para seu

manejo.

REED T; ECONOMON
D;
WIERSEMA-BRYANT L

\

Utilizacao de grandes bolsas que cobrem toda
a ferida, barreiras da pele para proteger a pele
circundante, e de curativos transparentes. A
umidade da ferida ao redor da fistula muitas
vezes impede a boa aderéncia das bolsas,
sendo necessaria a combinacéo de materiais
na gestao de fistulas complexas, incluindo
silicones, bolsas, dispositivos de vedacao e
gaze, compressas, alginatos e curativos por
presséo negativa.

SAMAD S et al.

\

Sistema de monitoramento diario no prontuario
do paciente, com plano de medicagdes,
controle de fluidos e débitos da fistula, estado
nutricional, resultados laboratoriais e plano
cirargico.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4

Capitulo 10



Uso de bolsas coletoras com sucgéo e protegao
adequada da pele circundante. As terapias mais
recentes incluem o fechamento da ferida com
TAGGARSHE D et al. Vv o uso de TPN e cola de fibrina para promover
o fechamento das fistulas. O uso de TPN
na ferida ao redor das fistulas visa conter o
efluente e proteger a pele.

THOMPSON M;

EPANOMERITAKIS E Utilizacao de sistema de drenagem, uso

\' de bolsas coletoras, TPN, uso de barreiras
protetoras em forma de po, pasta e selantes.

O tratamento de feridas foi gerido por uma
enfermeira especializada, com sistema de
drenagem e bolsas e TPN. Em fistulas de baixo
débito, utilizou-se gaze.

VISSCHERS RGJ et al.

Uso de equipamentos coletores grandes que
cubram toda a ferida, barreiras de pele para
protecéao da pele ao redor e TPN. O dispositivo
de silicone impede o escape entérico e facilita
a passagem normal de fezes para o célon
distal. A hidrofibra com prata foi utilizada para
promover tecido de granulacao e absorcao do
exsudato.

WU MH; WU HY
Vi

Quadro 1. Quadro sintese com principais recomendagées no cuidado de pessoas com fistulas
digestorias e tratamento de lesoes.

51 DISCUSSAO

A revisdo de literatura revela que grande parte dos cuidados da pessoa com fistula
digestiva ndo foi pesquisada em termos de eficacia dos cuidados ao cliente. Ha poucas
provas para essas estratégias, e a maior parte da literatura encontrada varia entre o nivel
de evidéncia V e VI, equivalente a estudos de casos e estudos descritivos.

E fundamental obter a histéria clinica detalhada e exame fisico completo, doencas
prévias e procedimentos cirurgicos prévios realizados (DOMANSKY; BORGES, 2014). Na
avaliag@o da pessoa com fistula digestoria, torna-se necessario caracterizar a fistula, avaliar
e monitorar os aspectos apresentados; a documentagéo da avaliagdo é fundamental para
determinar o progresso ou deterioracao da saude do paciente (CANADIAN ASSOCIATION
OF ENTEROSTOMAL THERAPY, 2009; GUIMARAES, 2006).

O plano de cuidados engloba a necessidade de melhorar a qualidade de vida, de
fornecer apoio educacional ao paciente e familia, além de garantir conforto e mobilidade.
O tratamento inicial & o controle da sepse e inclui a reanimagé@o e a estabilizagdo com
reposicéo volémica, correcdo de eletrélitos, monitorizacdo e antibioticoterapia de largo
espectro (GUIMARAES, 2006; GALIE; WHITLOW, 20086). Apds estabilizacdo, a conduta
geralmente é conservadora, permitindo, assim, melhorar o estado geral e as condigbes
para futura abordagem cirargica. Além disso, a reabordagem cirargica em curto intervalo
de tempo implica em mais complicacdes cirlrgicas, devido a aderéncias e processos
inflamatorios intensos (BLEIER; HEDRICK, 2010).
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O cuidado a pessoa com fistula digestiva deve ser personalizado e ndo ha processo
ideal de prevengdo e protecdo cutanea. O ideal é iniciar precocemente as medidas
protetoras da pele, antes mesmo do estabelecimento de lesbes mais significativas.

Segundo as recomendacOes, a avaliagdo de um enfermeiro estomaterapeuta
€ importante para direcionar as intervengdes para manutengédo da integridade da pele,
controle de odores e utilizacdo de contencéo por meio de dispositivos como bolsas para
estomias, pds, pastas niveladoras, coberturas absorventes e peliculas proteroras. O uso
de curativo por pressao negativa associado a gaze ndo aderente no tratamento de pessoas
com fistulas digestorias permite a contencdo do efluente, conforto e protecéo da pele
circundante a fistula digestiva. Provavelmente seu uso promove o fechamento espontaneo
das fistulas digestorias (TAGGARSHE et al, 2010).

Com base nos artigos analisados, faz-se necessario o planejamento estratégico,
com definicdo de metas de cuidados a toda equipe multidisciplinar. Habilidade clinica e
conhecimentos séo Uteis na escolha dos produtos apropriados para uma dada situagéo.
Assim, produto, disponibilidade e custo podem ser fatores limitantes na sele¢ao do processo.
A determinacao eficaz de intervengdes e metas da enfermagem nédo pode ser realizadas
de forma isolada. A colaboragdo com outros membros da equipe ira garantir a abordagem
abrangente e segura para o cuidar (CANADIAN ASSOCIATION OF ENTEROSTOMAL
THERAPY, 2009).

61 CONCLUSAO

O cuidado a pessoa com fistula digestoria requer avaliagé@o global e direcionada, com
tratamento adequado, incluindo prevengéo e tratamento de lesGes de pele. Os produtos
utilizados sao relatados de forma sucinta, sem riqueza de detalhes sobre quando e como
devem ser empregados. Os mais citados sé@o barreiras protetoras, bolsas e equipamentos
coletores, curativos absorventes e terapia por presséo negativa.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a redugdo de
Ulcera por Pressdo através das seis etapas
elaboradas pela Organizacdo Mundial da
Saude, desenvolvidas em um hospital de alta
complexidade Belém-PA Relato de Experiéncia:
Trata-se de um estudo de campo do tipo relato de
experiéncia descritivo e qualitativo. Foi definida
com questéo norteadora a gestédo dos eventos de
Ulceras por presséao através do acompanhamento
do gerenciamento do Protocolo de Prevencgéo de
Ulcera por Press&o em unidades assistenciais de
carater retrospectivo, em que foram analisados
dados no periodo de janeiro a dezembro de 2015
e janeiro a dezembro de 2016. Conclusées:
Por fim, esse estudo contribuiu para disseminar
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a importéncia da contribuicdo da equipe
multiprofissional no que se refere a prevencgéo de
Ulcera por pressdo, pois agrega conhecimento e
pratica, a fim de se obter um desfecho favoravel
ao paciente e posteriormente por em pratica toda
a sistematizacéo elaborada e desenvolvida de
uma maneira especifica. Dessa forma o estudo
tornou-se relevante em um ambito profissional,
pois contribuiu para a redugéo de casos de Ulcera
por pressao no hospital estudado.

PALAVRAS - CHAVE: ulceras por pressao;
seguranca do paciente; gestédo de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To describe the reduction
of Pressure Ulcers through the six steps developed
by the World Health Organization, developed in
a highly complex hospital Belém-Pa Experience
report: This is a descriptive and qualitative field
study type report . The management of pressure
ulcer events was defined as a guiding question
by monitoring the management of the Pressure
Ulcer Prevention Protocol in retrospective
care units, in which data were analyzed from
January to December 2015 and January to
December 2016. Conclusions: Finally, this study
contributed to disseminate the importance of the
contribution of the multidisciplinary team with
regard to the prevention of pressure ulcers, as it
adds knowledge and practice in order to obtain
a favorable outcome for the patient and later on.
in practice all the systematization elaborated
and developed in a specific way. Thus, the study
became relevant in a professional context, as
it contributed to the reduction of pressure ulcer
cases in the studied hospital.

KEYWORDS: pressure ulcers; patient safety;

Capitulo 11




nursing management.

11 INTRODUGAO

A Ulcera por pressdo € um problema de salde publica previsivel que envolve a
equipe multidisciplinar. Sua prevaléncia, segundo a literatura internacional, em pacientes
internados € de 3 a 14%. Diante da complexidade do problema, ja que a Ulcera por presséo
tem causas multifatoriais, € fundamental que medidas preventivas sistematizadas e de
carater institucional tenham o envolvimento de toda a equipe de enfermagem. (Ali YCMM
et al. 2020)

As lesdes por pressao sao consideradas eventos adversos e se inserem no contexto
da qualidade e seguranca assistencial por serem evitaveis. Entende-se que, quando esses
erros sao recorrentes, indicam o déficit da qualidade assistencial de enfermagem. No
Brasil, o assunto foi discutido em 2001, e foi criada a rede Sentinela pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e, em 2011, a partir da divulgagdo, por este mesmo
orgéo, da Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC 63 descreve que “o servigo de saude
deve estabelecer estratégias e acdes voltadas para a seguranc¢a do paciente”. (ALMEIDA,
B.L.O.S, 2020)

Aslesdes cutaneas podem ser classificadas de acordo com o tipo de comprometimento
da pele, em abertas e fechadas; o agente causal, em cirargicas e traumaticas (fisico,
quimico, mecanico), ulcerativas, afec¢bes clinicas; o tempo de reparacado tissular, em
agudas e crbnicas; o grau de comprometimento tissular relacionado a estrutura, a extensao
do dano e a profundidade da lesdo; o grau de contaminacgéo; o estagio de cicatrizacédo. A
classificacdo das lesdes cutaneas propicia o registro sistematico de suas caracteristicas,
permite o planejamento de estratégias voltadas ao tratamento, o acompanhamento da
efetividade dos resultados e facilita a comunicagéo entre os profissionais envolvidos no
cuidado de lesdes cuténeas. (Ali YCMM et al. 2020).

A geréncia do cuidado de Enfermagem em gestéo de ulceras por pressao coordena
as acOes da equipe de enfermagem no que se refere ao planejamento, organizacéo,
implementacéo e avaliacdo das acdes de cuidado direto voltadas a prevencao e/ou
tratamento de Ulceras/lesdes por pressao realizadas pela equipe, onde requer que esses
profissionais utilizem ferramentas que propiciem a prestagéo de cuidados seguros e de
qualidade aos pacientes através das seis etapas elaboradas pela Organizacdo Mundial da
Saude. (Melo LHA et al. 2020)

Compreende-se que uma adequada integracao entre a equipe de enfermagem pode
proporcionar seguranga ao paciente favorecendo a qualidade da assisténcia durante o
tratamento das LPPs. (Melo LHA et al. 2020).

Ressalta-se que o interesse em se realizar esta pesquisa emergiu da inquietacéo
de se investigar como sédo realizadas a avaliacdo e o tratamento de LPPs no paciente
atendido na unidade hospitalar. Contudo, o objetivo dessa pesquisa € Descrever a redugéo
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de Ulcera por Pressao através das seis etapas elaboradas pela Organizagdo Mundial da
Saude, desenvolvidas em um hospital de alta complexidade Belém-PA.

21 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo de campo do tipo relato de experiéncia sobre a gestao dos
eventos de Ulcera por pressdo desenvolvida em um hospital de alta complexidade no
estado do Para. O estudo possui carater retrospectivo, em que foram analisados dados
no periodo de janeiro a dezembro de 2015 e janeiro a dezembro de 2019 através do
acompanhamento do gerenciamento do Protocolo de Prevengéo de Leséo por Pressdo em
unidades assistenciais de um hospital de alta complexidade em Belém/PA.

O grupo baseou-se na construg¢édo do estudo por meio de uma pesquisa qualitativa e
quantitativa, no qual a interpretacao dos fenébmenos recorreu no uso de métodos e técnicas
estatisticas e foi planejada e executada em varios momentos, sendo estes: a) Escolha
da tematica que seria abordada, identificando qual a situagédo problema que necessitava
de atencdo e intervencao; b) Pesquisa nas bases de dados acerca do tema gerador para
formacéo do referencial bibliografico que constitui o embasamento tedrico de; c) Identificacéo
e delimitacdo dos casos de ulceras por pressao no referido campo que objetivou alcancgar o
seu referencial teodrico; d) elaboracao do fluxograma destinado as atividades de prevencgéo
de lesdo por presséo padronizados na instituicdo; e) reestruturagéo do Comité de Prevencéao
e Tratamento de Lesao de Pele; f) inclusdo de uma equipe interdisciplinar com reunides
quinzenais, destinando a segunda reunido para um férum cientifico.

A delimitagdo do estudo ocorreu através da realizacdo de ajuste na rotina e
adequacao do protocolo de prevencao de leséo por pressao, como avaliagéo e reavaliagdo
do risco para lesdo por presséo, inspecédo da pele e registro dos achados, controle da
umidade, avaliagdo do nutricional, auditorias com itens de prevencé@o e acompanhamento
de tratamento das lesbes, discussbes dos eventos com a equipe envolvida no evento e
elaboragéo de plano de agéo.

A aplicagdo desses conjuntos de agbes de forma combinada ajudou a obter
resultados positivos para as atividades de prevencdo, superviséo e elaboracdo de
documentos conforme ajuste no fluxo do processo de prevencgéo de lesédo por pressao e
acompanhamento dos indicadores de processo.

31 RESULTADOS

Comparando os dados do ano de 2015 com 2016 percebemos que houve uma
reducdo de 7% dos eventos de UP em pacientes classificados com o risco leve e moderado,
mostrando melhora no controle do nosso planejamento estratégico. Os pacientes

classificados com risco elevado e muito elevado foram evidenciados uma redugdo média
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de 4%.

Essa redugéo deu-se devido a elaboragéo de acdes de melhoria como ambientacao
especifica para 0s novos colaboradores, participacao no curso de cuidadores do hospital,
auditoria nas UTl’s, Centro Cirargico e Unidades de Internagéo, treinamento focado
na mudanca de decubito (cronograma trimestral), criagdo do comité de Prevencéo e
Tratamento de Lesao por pressao, discursao dos eventos de Leséo por pressdo novas,
responsabilizacdo da equipe envolvida e reforgo na orientagdo quanto a classificagcéo de
risco pela escala de Braden aos enfermeiros dessas unidades.

Os anos de 2017 a dezembro 2019 foram marcados por acbes complementares as
desenvolvidas anteriormente, e que nos rendeu uma reducao nos eventos graves. As acbes
complementares foram a elaboracdo do fluxograma destinado as atividades de prevencéao
de leséo por presséo padronizadas na instituicéo, reestruturagdo do Comité de Prevengéo
e Tratamento de Les&o de Pele com inclusdo de uma equipe interdisciplinar com reuniées
quinzenais, destinando a segunda reunido para um forum cientifico. Realizamos ajuste
na rotina e adequacéo do protocolo de prevencao de lesdo por pressdo, como avaliacéo
e reavaliag@o do risco para lesdo por presséo, inspecao da pele e registro dos achados,
controle da umidade, avaliagdo do nutricional e hidratacdo, minimizacéo e redistribuicao
da pressdo em areas expostas a pressdo (proeminéncias 6sseas e dispositivos médicos),
auditorias com itens de prevencéo e acompanhamento de tratamento das lesdes, discussbes
dos eventos com a equipe envolvida no evento e elaboragéo de plano de a¢do. Supervisao
e elaboracao de documentos conforme ajuste no fluxo do processo de prevencéo de leséo
por pressdo, acompanhamento dos indicadores de processo. A aplicagdo desse conjunto
de acOes forma combinada nos ajudou a obter resultados positivos para as atividades de
prevencao.

41 DISCUSSAO

O estudo revelou que a atualizag¢éo técnico-cientifica do enfermeiro € um importante
meio para uma atuacdo profissional consistente e segura no cuidado da pele, onde os
profissionais tenham um amplo conhecimento baseado em estudos bem conduzidos,
para avaliar as lesOes cuténeas e sobre a indicagdo de coberturas para o tratamento das
mesmas, a fim de melhorar a assisténcia de enfermagem. (ALMEIDA, B.L.O.S, 2020).

Neste sentido, a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), criada pela2013.
Portaria n° 3.390 de 30 de dezembro possui entre suas diretrizes, a formacao de equipes
multiprofissionais de referéncia e a adogéo de diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos
para garantir intervengdes seguras e resolutivas, além de evitar acdes desnecessarias,
qualificando a assisténcia prestada ao usuario. (Ali YCMM et al. 2020).

O paciente critico apresenta diversos fatores de risco associados, sejam individuais,

clinicos, terapéuticos, faixa etaria, estado nutricional, longos periodos submetidos a
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umidade, ventilagdo mecanica, uso de drogas vasoativas, instabilidade hemodinamica e
restricdo de movimentos, para o surgimento de LP. Para que o tratamento das lesbes de
pele sejam mais preditivo, é importante destacar o exame fisico realizado pelo enfermeiro
que deve ser norteado pelo plano de cuidados, composto de agbdes destinadas a
prevencéo e tratamento de lesdes por pressao e a verificagdo dos resultados esperados em
conjunto com a execucao destas agdes, possibilitando avaliar a existéncia de alteracbes
na integridade da pele. (Souza, et al. 2020)

Os resultados deste trabalho demonstram que novos estudos devem ser realizados,
pois ha escassez de literatura acerca do tempo de assisténcia da equipe de enfermagem
para o tratamento de LP. Por fim, o presente estudo confirma aimportancia daimplementacéo
de protocolos de cuidados preventivos para LP e reavaliacao da eficacia desses protocolos

visando uma assisténcia segura e qualificada ao paciente critico.

51 CONCLUSAO

E extremamente relevante a contribuicdo da equipe multiprofissional, na qualidade
de pesquisador e educador, no que se refere a prevengédo de Ulcera por pressdo pois
agrega conhecimento e pratica a fim de se obter um desfecho favoravel ao paciente e
posteriormente colocar em pratica toda a sistematizacéo elaborada e desenvolvida de uma
maneira especifica, levando em consideragao que toda assisténcia deve ser dispensada de
forma holistica. Logo, o assunto abordado tornou--se relevante em um ambito profissional,
bem como social no tocante ao conhecimento, pois contribuiu para a redug¢ao de casos de
Ulcera por pressao no hospital estudado.
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RESUMO. Objetivo: analisar a visdo, a
importancia e os fatores que interferem na
higiene oral adequada ao paciente hospitalizado,
na perspectiva de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Método: Pesquisa
de campo e qualitativa, realizada em um hospital
escola do interior paulista com 16 participantes.
Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada com duas perguntas abertas
sobre a percep¢do, importancia e fatores que
interferem na realizacdo da higiene oral. A
interpretacdo foi desenvolvida por meio da
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VISAO DA ENFERMAGEM

Técnica de Analise de Contetudo na modalidade
tematica. Resultados: da analise emergiram
duas categorias tematicas: 1. Importancia da
higiene oral - apontam a organizagéo e rotina e os
materiais utilizados nesse cuidado e 2. Fatores
que favorecem e que prejudicam a realiza¢édo da
higiene oral — alegam prioritariamente, falta de
material e de recursos humanos para realiza¢éo
da higiene oral. Conclusdes: A equipe de
enfermagem reconhece a importancia da higiene
oral para saude integral do ser humano e aponta
também as dificuldades encontradas para a
realizacdo desta atividade.

PALAVRAS - CHAVE: Higiene bucal.
Integralidade em saude. Equipe de enfermagem.

ORAL HYGIENE TO THE HOSPITALIZED
PATIENT: NURSING VIEW

ABSTRACT: Objective: analyze the vision,
the importance and the factors that interfere in
adequate oral hygiene for hospitalized patients,
from the perspective of nurses, technicians and
nursing assistants. Method: Field and qualitative
research, carried out in a teaching hospital in the
interior of Sdo Paulo with 16 participants. Data
were collected through semi-structured interviews
with two open-ended questions about perception,
importance and factors that interfere with oral
hygiene. Interpretation was developed using
the Content Analysis Technique in the thematic
modality. Results: two thematic categories
emerged from the analysis: 1. Importance of oral
hygiene - points out the organization and routine
and the materials used in this care and 2. Factors
that favor and hinder the performance of oral
hygiene - they claim, primarily, lack of material
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and human resources to perform oral hygiene. Conclusions: The nursing team recognizes
the importance of oral hygiene for the integral health of human beings and also points out the
difficulties encountered in carrying out this activity.

KEYWORDS: Oral hygiene. Comprehensiveness in health. Nursing team.

11 INTRODUGAO

A higiene oral é considerada uma importante pratica para manutencao do conforto
e integridade da mucosa oral, além do controle e prevencdo de doencas manifestas na
cavidade oral (JUNIOR etal.,2020; MACNEILL, SORENSON, 2009). Pessoas que executam
essa técnica de modo insatisfatério, ou que possuem sadde bucal fragilizada, podem sofrer
impactos em seu estado de saude geral, que se ampliam aos aspectos psicossociais, como
baixo autoestima e aceitabilidade social (JUNIOR et al., 2020; JERREAT, YOUSSOUF,
BARKER, JAGGER, 2007).

Além de sua relevancia no individuo saudavel, praticas de higiene oral assumem
ampla relevancia no que tange ao paciente inserido no contexto hospitalar (RODRIGUES,
MALACHIAS, PACHECO, 2017). No individuo hospitalizado, cerca de 48 horas ap6s sua
admissao, sua flora oral € substituida por alguns microrganismos com alto potencial de
viruléncia (ESTAJI, ALINEJAD, HASSAN, HACKSHANI, 2015). A higiene oral inadequada
pode resultar na formacao de placas bacterianas, inflamacéo, dor, halitose, gengivite e
infeccOes respiratorias (JUNIOR et al., 2020; MACNEILL, SORENSON, 2009), ampliando-
se a uma Otica de agravos sistémicos, como acidente vascular encefalico isquémico,
endocardite, aterosclerose carotidea e alteragdes glicémicas (SCANNAPIECO, SHAY,
2014). Diante deste panorama, por manter contato direto com os pacientes, a equipe
de enfermagem tem importante papel na saude bucal do individuo hospitalizado, seja
incentivando o auto cuidado através de praticas educativas ou na execuc¢ao de técnicas
de higiene oral (ASSIS et al., 2018). E importante ressaltar que a maioria das pesquisas
relacionadas a tematica higiene oral séo realizadas em Unidades de Terapia Intensiva,
evidenciando a relevancia de novos estudos relacionados a higiene oral em unidades de
cinica médica (SCALCO, FERNANDES, SCALCO, RIBEIRO, SHIGUEMATSU, POLETI,
2019; NOGUEIRA, JESUS, 2017; TEIXEIRA, SANTOS, AZAMBUJA, 2019; KONUK,
AYDIN, CANGUR, AYEN, 2019).

Na rotina dos cuidados de enfermagem com relagéo as praticas de higiene oral, o
atual cenario ilustra um cuidado fragmentado (JUNIOR et al., 2020; CHAVES, MININEL,
SILVA, ALVES, SILVA, CAMELO, 2017), o que pode ser atribuido a pouca relevancia dada
pela equipe de enfermagem a esse aspecto como parte do cuidado integral.

Diante do exposto, a partir da 6tica da integralidade do cuidado, a relevancia do
presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender essa tematica a partir da

percepcdo dos profissionais de enfermagem, contribuindo, assim, para movimentos de
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reflexdo sobre a pratica de enfermagem nos servigos hospitalares, além de estimular a
busca de solugdes para os fatores que dificultam esse cuidado. A pergunta norteadora dessa
pesquisa foi: Qual a importancia da higiene oral como parte do cuidado integral ao individuo
hospitalizado? Constituiu-se, portanto, como objetivo: analisar a visdo, a importancia e os
fatores que interferem na higiene oral adequada ao paciente hospitalizado, na perspectiva
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

21 METODO

Pesquisa de campo exploratéria e qualitativa. A pesquisa qualitativa permite
a colocagédo de uma lupa na realidade em busca de uma fotografia ampliada dos
acontecimentos que envolvem a sociedade de modo geral, tratada por meio da histéria, do
universo, dos significados, dos motivos, das crencgas, dos valores e das atitudes dos atores
sociais (MINAYO, 2014).

Dessa forma, busca compreender os fendmenos que envolvem os seres humanos,
e se preocupa com as relagdes e suas interlocugcdes no cotidiano das pessoas. Nesta
abordagem de pesquisa, utiliza-se a linguagem cientifica das proposi¢cdes que s&o
representadas por construgdes loégicas do pensamento e os aspectos conceituais referentes
as construcdes de sentido das mensagens emitidas. Na pesquisa qualitativa, é importante
a objetivacdo, ou seja, o processo de investigacdo que reconhece a complexidade do
objeto das ciéncias sociais, teoriza, revé criticamente o conhecimento acumulado sobre
o tema em pauta, estabelece conceitos e categorias, usa técnicas adequadas e realiza
analise ao mesmo tempo especificas e contextualizadas. Nesse sentido, a pesquisa
qualitativa caminha desde a fase exploratéria, que da inicio ao processo de interrogacéao
adentra; a teorizacdo, que contribui para a compreensdo dos acontecimentos, tendo em
vista os pressupostos norteadores e o método norteador do trabalho de campo, chegando
na fase interpretativa dos dados obtidos. Assim sendo, de modo geral, ela se organiza
pela ordenacéo, classificacdo e analise dos dados obtidos, tendo em vista os objetivos da
pesquisa (MINAYO, 2014; MINAYO, 2013).

A pesquisa foi realizada em trés enfermarias de um hospital escola de um municipio
do estado de Séo Paulo. Essas enfermarias somam um total de 62 leitos operacionais.
Participaram os profissionais de enfermagem, das seguintes categorias: Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, alocados nessas trés enfermarias, ha mais de 6
meses.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas por meio de agendamento prévio
e no local de trabalho. Esta técnica de coleta de dados mais utilizada no processo de
trabalho de campo, que se caracteriza por um roteiro de perguntas principais, que podem
ser aprofundadas no decorrer da entrevista (MINAYO, 2013; MANZINI, 1991). As entrevistas

foram gravadas e transcritas objetivando assegurar o sigilo acordado.
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O periodo da coleta de dados foi entre os meses de abril e maio de 2018. A coleta
de dados foi interrompida por meio da estratégia de saturagéo tedrica, que cumpre a
funcao operacional de indicar as repeticdes do contedo de modo a ndo acrescentar novos
conhecimentos (SOUSA, ERDMANN, MAGALHAES, 2016).

Em relagéo a técnica de analise de dados, optou-se pela Analise Tematica, que
pode ser compreendida como um caminho que analisa o conteido das mensagens dos
participantes e permite a ampliacdo para interpretacdo de descricbes subjetivas com
a objetividade cientifica. Essa técnica esta organizada em trés etapas: Pré-Analise,
Exploragéo do material e Interpretagcéo dos resultados (Bardin, 2012).

Na pré-analise, os dados s&o organizados e se constitui o corpus que vai nortear as
etapas analiticas subsequentes. Neste sentido, ela oferece uma visdo ampla e integral do
tema, da particularidade do material analisado, das hip6teses ou pressupostos norteadores,
das classificacdes e categorizagdes, além dos conceitos tedricos que subsidiardo a analise.
Na etapa de Exploracdo do material, ocorre a categorizacdo que considera as seguintes
regras: homogeneidade, que colabora com a selegédo dos critérios sobre as semelhancas
para garantir efeitos plenos; representatividade, que aponta para a adequacéo e distribuicdo
da amostra e a regra da pertinéncia, que abaliza os dados para compilacao dos registros da
classificacdo. E na terceira etapa os dados séo interpretados, tendo em vista o referencial
teorico adotado e os objetivos da pesquisa.

—Considerando os pressupostos das Resolugbes n° 466/12 e 510/16, que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, ap6s a autorizagdo da Diretoria
do Hospital onde foi realizado a pesquisa e a aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob o nimero de parecer 2.517.992, e CAAE
79191317.5.0000.5413, a entrevista foi realizada apés leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os participantes foram assim identificados:letra
E (Entrevista) seguida de numero (1 a 16), indicando a ordem que as entrevistas foram
realizadas.

31 RESULTADOS

Os 16 participantes foram: sete auxiliares de enfermagem, seis técnicos e trés
enfermeiros, 14 do sexo feminino e dois masculinos. Esse perfil corrobora a atualidade,
no qual aponta para a predominancia feminina da equipe de enfermagem. A faixa etaria
dos entrevistados variou entre, 33 e 54 anos. O tempo de profissdo foi de 1 a 25 anos. As
entrevistas tiveram durag@o média de 10 minutos. Da analise dos dados obtidos emergiram
duas categorias tematicas: Importancia da higiene oral e fatores que favorecem e que
prejudicam a realizag¢édo da higiene oral.
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3.1 Importéancia da higiene oral

Ao abordarem a relevancia da higiene oral os participantes também acharam
importante falar toda sua rotina de trabalho, ao receberem Plantao:

“A gente chega, vai verificar os sinais, se tem alguém assim, sujo, a gente
procura limpar, espera o horario da visita, e quando comeca os banhos a
gente faz os cuidados, troca, da banho.” (E2)

A rotina de trabalho do enfermeiro consiste na organizacdo e distribuicdo de
atividades da equipe de enfermagem, além de visita de enfermagem.

“Nés passamos visita de enfermagem apds o horério de visita (dos
familiares), onde consigo identificar alguma necessidade a ser suprida do
proprio paciente, além de conhecer melhor o paciente que esta internado na
enfermaria. Depois, presto cuidados de assisténcia. Sempre tem uma sonda
pra passar, ou qualquer outra demanda.” (E16)

Foi relatado também a complexidade, idade, e o grau de dependéncia dos pacientes
como itens a serem priorizados na rotina de cuidado.

“A prioridade é os pacientes cardiacos, 0s pacientes poés-operatério, 0s
pacientes idosos, ‘depedticos’, os pacientes que fazem uso de oxigénio,
fazem uso de ventilacdo mecénica, essas s&o as nossas prioridades.” (E3)

“A prioridade acaba sendo os banhos, por que se ndo o paciente fica sujo né,
e néo é legal o paciente ficar sujo la na cama.” (E2)

Quando conversado acercada importancia da higiene oral, todos entendem que tal
préatica € importante, mas admitem que néo seja a prioridade.

“Ah, [a higiene oral] d4& uma sensacdo de bem estar, € uma maneira do
paciente se sentir limpo também. Infelizmente ndo é uma coisa que ¢ feita
regularmente. Infelizmente o pessoal ndo dé muita importancia” (E2).

“E pra ele vai se sentir bem, ele vai ver que ele ta limpinho, ele vai poder
receber as pessoas que ele vai ta, eu vejo assim como um cuidado né.” (E5)

Outros participantes relataram que a pratica é importante na prevencéao de doencas,
como endocardite e pneumonia.

“A higiene oral € muito importante mesmo, até por conta de proliferacdo de
bactérias na cavidade oral, até nessa questdo de secrecdo, pneumonia, a
sujidade nessa area ai pode acarretar” (E9).

“A higiene oral ela é muito importante, por que, a gente sabe que,
cientificamente foi provado por que, a boca nossa € muito contaminada, tem
muita infeccdo, tem muita bactéria, e isso acaba indo pro pulméo, e acaba
causando endocardite e até a pneumonia nos pacientes.” (E7)
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Em relagéo a técnica de higiene oral, percebe-se que os profissionais priorizam os
pacientes em ventilacdo mecénica:

“Bom, o0 paciente entubado é a gente que realiza mesmo né. O paciente
parcialmente dependente, depende do grau de dependéncia do paciente né”
(E1).

“Quando o paciente é entubado, ou traqueostomizado, os cuidados na
higiene oral tém que ser dobrados, por que vocé ja tem que estar aspirando,
escovando a boca, fazendo a higiene oral com o aspirador ligado, por que
ele pode aspirar aquela agua suja né, de pasta, e isso ir diretamente para o
pulméo.” (E13)

Quanto aos materiais utilizados, obteve-se dois tipos, quando pertence ao paciente
e quando é fornecido pelo hospital. A maioria dos participantes relataram usar antisséptico

bucal e creme dental, além de usarem o aspirador em casos de pacientes em ventilacéo
mecanica.

“No6s usamos o enxaguante bucal, que a gente as vezes pede pra familia ta
trazendo [...] que o paciente tiver costume de utilizar em casa, ou a pasta de
dente. No6s utilizamos também a clorexedine aquosa diluida em um pouco de
agua” (E9).

3.2 Fatores que favorecem e que prejudicam a realizacédo da higiene oral

Os profissionais de enfermagem apontaram também os fatores que favorecem e os
que prejudicam a realizac&o do cuidado de higiene oral:

“Um dos fatores &, se vocé tem o material apropriado, se vocé tem o produto
adequado, se vocé tem o instrumento né” (E11).

“Quando tem material ajuda né, ter material € muito bom. Quando n&o tem
vocé tem que improvisar, usa o dedo, calga a luva, pega gazes, al vocé vai e
limpa, mas nem por isso vocé deixa de fazer.” (E12)

Entre os fatores que prejudicam esse cuidado estdo a falta de profissionais em
evidéncia.

“Falta de funcionarios, falta de mao de obra mesmo né, por que é muito mais
facil trabalhar com o numero de funcionarios completo né, que a assisténcia
na verdade é muito melhor, ndo sobrecarrega o funcionario, o paciente sai
ganhando, a gente consegue prestar uma assisténcia de qualidade” (E1).

“A dificuldade maior que nés enfrentamos na realizagéo da higiene oral é a
diminuigédo de funcionarios né, por exemplo, ja ficamos em dois pra cuidar de
20 pacientes, e isso dificulta bastante esses cuidados.” (E3)
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41 DISCUSSAO

No &mbito hospitalar, embora a pratica de higiene oral seja atribuicdo da equipe
de enfermagem, é frequentemente negligenciada (NOORT, WITTEMANN, HARTOG,
EVERAARS, 2019; JUNIOR, 2020), seja por falta de conhecimento acerca da importancia do
procedimento, ndo aceitacéo do paciente no momento do cuidado, sobrecarga de trabalho
ou por falta de cuidados de rotina que contemplem a higiene oral como procedimento
padrao (ORLANDINI, 2012; JUNIOR, 2020). Ficou claro nas falas dos entrevistados, que a
grande preocupacgéo da equipe de enfermagem consiste em cumprir as escalas de trabalho,
pautando-se ainda no modelo funcionalista, influenciados por Frederick W. Taylor e Jules
Henri Fayol (TSUJI, AGUILAR-DA-SILVA, 2010).

A rotina de cuidados de auxiliares e técnicos de enfermagem consiste na realizagéo
e verificacdo sinais vitais, preparo e administracdo de medicamentos, cuidados de
higiene e conforto, controle de ingestao e eliminagdes e coleta de material para EXAMES
(SOUZA, SANTOS, MONTEIRO, 2013). Em relacdo a rotina dos enfermeiros, a mesma
¢é dividida em atividades gerenciais, como passagem de plantédo, controle da assiduidade
dos funcionarios, planejamento, dimensionamento, educagédo permanente e continuada,
supervisdo e avaliagdo de desempenho da equipe de enfermagem e elaboragdo das escalas
de servigos, atividades assistenciais, como visita de enfermagem, lideranca e tomada de
decisédo. Porém, devido a alta demanda do servigo de saude, enfermeiros dedicam a maior
parte do tempo a atividades gerenciais (SOARES, CAMELO, RESCK, TERRA, 2016; LEE,
NOH, HAN, JEON, 2019).

Em relacdo as prioridades do cuidado, identificou-se que auxiliares e técnicos de
enfermagem priorizam banho, cuidados de higiene e conforto e mudanca de decubito
(PASSOS, 2011). Nos depoimentos dos entrevistados, foi possivel perceber que o
profissional da enfermagem se sente incomodado em ver o paciente sujo, seja por
questdes de higiene, seja pela aparéncia. Entre os enfermeiros, as prioridades devem estar
voltadas para aspectos relacionados a politicas de planejamento, com énfase na promogéo
e reabilitacdo em saude, com base no gerenciamento e avaliagcao dos cuidados prestados
por parte de sua equipe (FERNANDES, PAIVA, MAGESTE, 2017; SOARES, LEAL, RESCK,
2019).

Partindo do pressuposto de que necessidades de salde consiste em um conjunto de
coisas indispensaveis a vida (TSUJI, AGUILAR-DA-SILVA, 2010), cuidados como higiene e
conforto séo indispensaveis a vida do ser humano.

Portanto, a falta da higiene oral favorece o aparecimento e desenvolvimento
de bactérias, fungos e virus na cavidade oral, que podem afetar os rins, aumentam as
chances de exposi¢do a comorbidades, como pneumonia, favorecer o desenvolvimento de
periodontia, que consequentemente podem desencadear problemas cardiacos, além de
causar comprometimento do estado imunolégico (MOTA, CARVALHO, BRITO, 2012; LEE,
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NOH, HAN, JEON, 2019). Desta forma, embora o cuidado de higiene oral ndo seja uma
pratica valorizada por profissionais da equipe de enfermagem (MEDEIROS, RODRIGUES,
OTANI, HIGA, 2020), evidencia-se sua importancia como medida preventiva.

No presente estudo, a disponibilizagéo de materiais foi apontada como fator essencial
para a realizagéo da técnica de higiene oral. Uma adequada gestao de materiais influencia
diretamente no desempenho da organizacdo em geral, proporcionando seguranca nho
cuidado (BOGO, BERNARDINO, CASTILHO, CRUZ, 2015).

A falta de funcionérios, a falta de materiais adequados, a falta de prescricdo desse
cuidado por parte dos enfermeiros, alta rotatividade e curta permanéncia do doente
na instituicdo hospitalar, a falta de aceitacdo do paciente, a limitada disponibilidade de
produtos, a carga excessiva de trabalho de enfermagem atrelada a falta de tempo e a falta
de uma rotina de cuidados relacionados a higiene oral baseado em evidéncias influenciam
na nao realizagdo da higiene oral por parte da equipe de enfermagem, proporcionando
insatisfagdo no paciente (BRIGGS, MEREDITH, REDFERN, KOVACS, PRYTHERCH,
SMITH, GRIFFITHS, 2018; COKER, PLOEG, KAASALAINEN, CARTER, 2017), GIBNEY,
WRIGHT, NAGANATHAN, 2019).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo mostrou que, na visdo dos profissionais de enfermagem, a higiene
oral € uma importante medida na promogao de conforto e bem-estar do paciente, ou na
prevencdo de doencas. Porém, embora seja considerado um cuidado relevante para a
salde integral, ele parece ndo ser priorizado entre os profissionais de enfermagem ao
paciente hospitalizado. E evidente que a falta de recursos materiais, associado & uma
reducdo no quantitativo de profissionais, interferem de forma negativa na assisténcia ao
paciente, além da sobrecarga de atividades e, consequentemente, desmotivacdo dos
profissionais de enfermagem. O hospital possui um Procedimento Operacional (PO), porém,
ele néo é utilizado, além de estar desatualizado. Tal fato surge como um fator prejudicial na
assisténcia da equipe de enfermagem, fazendo com que cada profissional realize a técnica
de uma forma, sem um eixo a ser seguido. Além disso, a utilizacdo de um PO serve como
ferramenta orientadora e direcionadora para que a equipe. A partir desta pesquisa, propoe-
se a atualizacao do Procedimento Operacional Padrao (PO) de Higiene Oral da institui¢éo,
para que o mesmo venha ser utilizado e valorizado pelos funcionarios da instituicdo. Para
tanto, o presente trabalho estruturou um Procedimento Operacional (PO) de Higiene oral,
com o intuito de colaborar para a atualizacdo do PO do hospital em que foi realizado a
pesquisa, visando atender as fragilidades evidenciadas na pesquisa.

O cenario atual da saude presume um sistema hierarquizado e ndo-universal, onde
a consciéncia técnica dos profissionais envolvidos no cuidado ao individuo hospitalizado
deve estar alinhada as necessidades de saude dos usuarios dos servigos de salude. Para
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tanto, os resultados do presente estudo ilustram a iminente necessidade de reflexdo e
conscientizacao por parte dos gestores e profissionais de enfermagem acerca dos cuidados
prestados ao individuo hospitalizado, ressaltando a indispensavel 6tica biopsicossocial
como eixo estruturante do cuidado, atrelado a acdes de conscientizacéo, para que esta

técnica seja vista ndo como algo opcional, mas como parte relevante do cuidado.
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RESUMO: Objetivo: Compreender o papel do
enfermeiro na prevencdo de Infeccdo de sitio
cirtrgico e a importancia do checklist e profilaxia
antimicrobiana como fator preventivo. Método:
Uma revisdo integrativa na qual foram utilizadas
as bases de dados BDENF, BVS, SCIELO e
LILACS, com corte temporal de 2014 a 2019,
aonde foram selecionados 20 artigos para
o estudo. Resultados: Foi constatado que o
enfermeiro exerce umpapelde grande importancia
na prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico,
mostrando-se presente em todo o periodo
perioperatorio e sempre atuante nas medidas
adotadas através de protocolos profilaticos no
qual vemos a profilaxia antimicrobiana e o cheklist
como uma das medidas mais importantes para
a prevencao desse acometimento. Concluséo:
A infecgcéo de sitio cirargico ainda € um grande
problema que pode trazer riscos severos ao
paciente aonde encontramos o enfermeiro a
frente na supervisdo e execucdo de medidas
preventivas para a diminuicdo desse agravo e
para seguranca do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Infe¢éo da ferida cirurgica,
Antibioticoprofilaxia, Lista de checagem,
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Enfermagem, Prevencéo.

SURGICAL SITE INFECTION: THE
TEAM’S ACTIONS IN PREVENTION
FROM THE POINT OF VIEW OF THE
NURSE IN THE SURGICAL CENTER

ABSTRACT: Objective: To understand the role of
the nurse in the prevention of surgical site infection
and the importance of checklist and antimicrobial
prophylaxis as a preventive factor. Method: An
integrative review in which the BDENF, VHL,
SCIELO and LILACS databases were used,
with a time cut from 2014 to 2019, where 20
articles were selected for the study. Results: It
was found that the nurse plays a very important
role in the prevention of surgical site infection,
being present throughout the perioperative period
and always active in the measures adopted
through prophylactic protocols in which we see
antimicrobial prophylaxis and the cheklist as one
of the most important measures to prevent this
involvement. Conclusion: The infection of surgical
site is still a great problem that can bring severe
risks to the patient where we find the nurse ahead
in the supervision and execution of preventive
measures for the reduction of this aggravation
and for the safety of the patient.

KEYWORDS: Surgical  wound infection,
Antibioticoprophylaxis, Checklist, Nursing,
Prevention.

11 INTRODUGAO

A infeccé@o relacionada a assisténcia a
saude (IRAS) é de tamanha importancia e tem-
se mostrado preocupacao por parte dos servigos
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de saude. Dentre as topografias das IRAS, a infeccao de Sitio cirtrgico (ISC) é diretamente
pertinente aos procedimentos cirargicos, atualmente, esta entre as mais importantes IRAS.
(CARVALHO, R. L. R. et al)

A ISC é uma temida complicagdo consequente de um procedimento cirlrgico, pois
trata-se de um grave episédio, possuindo um alto custo e é afiliado ao aumento da morbidade
e mortalidade. E aquele que ocorre na incisdo da cirurgia, acometendo tecidos, érgéos
e cavidades manipuladas durante o procedimento cirirgico podendo ser diagnosticadas
num periodo de 30 dias ou em prazo de até 1 ano, no caso de uso de préteses. Pode
ser classificada como incisional superficial, quando envolve pele e tecido subcutaneo;
incisional profunda, quando envolve tecidos moles profundos (fascia e/ou musculos) e
orgaos/cavidade quando envolve 6rgéao ou cavidade. (BARROS, C. S. M. A. et al)

No Brasil a ISC destaca-se entre as principais IRAS, ocupando a terceira posi¢éo
entre todas, compreendendo cerca de 14% a 16 % entre pacientes hospitalizados. O
processo infeccioso pés cirurgico é favorecido por uma diversidade de fatores que abrangem
aspectos assisténcias no pré, intra e pés operatério. Fazendo-se necessario uma equipe
multiprofissional preparada e capacitada para a prevencgéo de infec¢des. (BRAZ, N. J. et al)

Estudos mostram que 60% das ISC sdo evitaveis e que a implementacdo de
medidas simples pode reduzir a incidéncia desta afec¢do. Dentre as medidas que sao
utilizadas na profilaxia da ISC, estdo o cheklist de cirurgia segura, paramentacao correta
da equipe, lavagem cirlrgicas das méaos de forma correta, antissepsia da pele do paciente,
esterilizacdo dos materiais e instrumentais, e o uso racional de antimicrobianos (ATM) no
Perioperatério, sendo esse um dos mais utilizados na prevengdo da ISC. Entretanto, sua
eficacia esta diretamente relacionada com a forma como é administrado. (MELO, M. S. et
al)

A profilaxia antimicrobiana (PATM) se caracteriza pela administragdo endovenosa
de agente ATM profilatico, a fim de que a sua concentrag¢do bactericida atinja niveis séricos
e teciduais quando a incisao for realizada e durante todo periodo cirargico. Isso visa reduzir
a carga microbiana de contaminacgéo intraoperatéria e para cumprimento com éxito de sua
funcdo, devera administrada até uma hora antes da inciséo cirurgica. (TOSTES, M. F. P.
et al)

O enfermeiro possui grande importancia no papel de prevengao, controle e cuidado
da ISC. O mesmo tem como diretriz, a supervisdo e controle de todos os acontecimentos
no periodo perioperatério para que seja evitado o risco de qualquer evento adverso (EA),
além do mais, diante da percepcdo do checklist de cirurgia segura, o Enfermeiro tem o
comando de voz no controle de toda a equipe multiprofissional que é assistida, tendo funcéao
a supervisdo desde a recepc¢ao do paciente no centro cirurgico, até toda a verificagdo dos
requisitos a serem cumpridos do checklist, que se da nas etapas de verificagcdo antes e
apds a indugéo anestésica, incisdo cirurgica e durante ou ap6s o fechamento da inciséo.
(FERREIRA, E. G. J.; TELES, A. F. G.; AMARAL, M. S.)
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Quando nos referimos da atuac@o de enfermagem baseada em evidéncias frente a
ISC, se mostra um assunto de extrema relevancia uma vez que essa infecgédo € a terceira
mais recorrente entre as IRAS. O enfermeiro é um agente importante na prevencéo da
ISC, atuando em diversos momentos e alguns deles s&o: na supervisdo da técnica de
escovacao cirurgica, no cheklist e na PATM. (GEBRIM, C. F. L. et al)

Diante do exposto, com o intuito de compreender e aprimorar o conhecimento sobre
a tematica envolvida, buscamos na literatura evidéncias que fagcam o leitor entender a
importancia do papel do enfermeiro na atuagdo da prevencgéo de ISC, no uso do cheklist
e na PATM como medidas profilaticas, assim propds-se o presente trabalho. Sendo seu
objetivo geral “compreender a importancia do enfermeiro na prevencéao de ISC no periodo
perioperatorio” e seus objetivos especificos, “Identificar os meios de prevencéo utilizados
para a Infec¢éo de Sitio Cirargico” e “Descrever a abordagem do enfermeiro na profilaxia

antimicrobiana e no checklist de cirurgia segura”.

21 METODOLOGIA

Este projeto trata-se de uma revisdo integrativa que compreende a analise
de pesquisas conceituadas que ddo embasamento para a tomada de decisbes e o
aprimoramento da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de
um determinado tema, além de demonstrar lacunas do saber que precisam ser completadas
com a realizagcao de novos estudos. (MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO,
C. M.) Para o desenvolvimento foram utilizadas 6 etapas metodologicas que séo: Definicao
da pergunta de pesquisa; pesquisa na literatura; categorizacédo dos estudos; categorizacéo
dos artigos incluidos na reviséo; a interpretacéo dos resultados obtidos e a apresentagcéo
da revisao.

A primeira fase trata-se da formacao da pergunta norteadora. Esta é considerada a
etapa mais importante pois determina o tema a ser pesquisado o que direciona todas as
etapas posteriores a esta. A questao norteadora escolhida foi: Qual o papel do enfermeiro
e sua importancia como agente responsavel pela prevencao de ISC e o uso do cheklist e
profilaxia antimicrobiana como medida preventiva?

A segunda fase trata-se da busca em literatura. Nesta fase definimos os seguintes
descritores: Infecéo da ferida cirurgica, antibioticoprofilaxia, lista de checagem, enfermagem
e prevencgao. Foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

A terceira fase corresponde a coleta de dados de outras pesquisas que fossem
relevantes para a construcdo deste projeto. Foram estabelecidos os critérios para
refinamento do conteltdo encontrado, para inclusdo foram estabelecidos: Os artigos
publicados entre os anos de 2014 a 2019, que disponibilizassem os textos na integra, no
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idioma Portugués. Os critérios de excluséo foram: Artigos que ndo cumprissem os critérios
de incluséo, dissertacoes e teses.

A quarta fase é a avaliagao critica dos artigos incluidos na etapa anterior. Realizamos
a categorizagao e a avaliagdo dos dados fornecidos pelos artigos selecionados para estudo
com o intuito de agrupar o conhecimento sobre a temética.

A quinta fase corresponde ao resumo das informacgdes obtidas durante a analise
tematica, nesta etapa dissertaremos sobre nossa interpretacédo e concluséo.

A sexta fase refere-se a apresentagdo propriamente dita da revisdo realizada. E a
concretizacéo de todas as etapas seguidas anteriormente.

31 RESULTADOS

A partir do uso dos descritores selecionados e critérios de inclusdo, foram achados
um total de 767 artigos, sendo 80 da BDENF, 76 da LILACS, 169 da BVS e 442 da SCIELO,
depois de lido os resumos dos artigos, foram selecionados para a revisdo integrativa desse
estudo 3 da BDENF (15%), 6 da LILACS (30%), 6 da BVS (30%) e 5 da Scielo (25%),
totalizando 20 artigos para a discussao (100%)

Foram incluidos alguns dados referentes aos 20 artigos selecionados para o tépico
de discussdo desta pesquisa como: autores, ano da publicacdo e a revista no qual foi
publicado, o método de estudo e o titulo de cada um, os quais foram publicados de 2014
a 2019, tendo 4 estudos com métodos de revisédo integrativa, 6 com método de estudo
transversal, 2 com estudo descritivo, 1 de coorte histérica, 1 de pesquisa avaliativa, 1
estudo epidemiolégico de caso-controle, 1 estudo retrospectivo, 1 estudo de coorte nao
recorrente, 1 pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, 1 pesquisa avaliativa e 1
pesquisa metodoldgica de abordagem quantitativa.

Foram encontrados 7 artigos de checklist (35%), 3 de profilaxia antimicrobiana
(15%), 1 de curativos (5%), 1 cuidados de enfermagem na manutencdo da temperatura
corporal (5%), 3 de fatores de risco para ISC (15%), 2 ISC em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca (10%), 2 de prevenc¢éao a ISC (10%) e 1 de incorporacao de evidéncias na
enfermagem (5%).

Se demostrou evidente que o enfermeiro exerce um papel fundamental na prevencao
de ISC e sua atuagdo tem grande importancia durante todo o periodo perioperatério.
Além disso todos os artigos selecionados falam de fatores de risco que podem levar a
complicagdes cirargicas e a ISC, também relatam de medidas a serem tomadas para
que ocorra a prevencao desses agravos de modo efetivo e que contribua sempre para a
seguranca do paciente, mostrando que o enfermeiro esta sempre presente e a frente seja
atuando ou supervisionando todo o processo de prevencéo.
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41 DISCUSSAO

A presente revisdo buscou identificar e compreender a importancia das principais
medidas preventivas no controle de EA que venham ocasionar a ISC durante o periodo
perioperatorio, sabendo que essa € uma temida complicagcdo consequente de um
procedimento cirdrgico a qual pode levar o agravo do paciente ou até mesmo ao Obito.
Sendo proveniente de um processo infeccioso e pés-cirirgico, pode vir a surgir de uma
diversidade de fatores que abrange aspectos assisténcias no pré, intra e pds-operatoério.
(OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S))

Se faz assim necessario uma equipe preparada para agir de maneira preventiva
contra infecgbes em todo periodo perioperatorio, no qual o enfermeiro dentro dessa equipe
tem o papel na supervisdo e controle de todos os acontecimentos e medidas a serem
tomadas contra o surgimento desse evento. Dentre essas medidas encontra-se o cheklist
de cirurgia segura e a PATM que séao dois grandes fatores importantes na prevengéo da
ISC. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S))

O checklist € uma estratégia usada para a melhora da assisténcia cirurgica, sendo
importante para a reducdo de EA garantido que seja seguida algumas regras e medidas
de seguranca criticas pela equipe cirirgica de modo que aumente a seguranca dos
procedimentos cirdrgicos, contribua com a melhora nas praticas de seguranga, promova
melhor comunicacéo e trabalho entre a equipe. Esse checklist € dividido em trés momentos
que sao: sing in, time out e sing out. (ROSCANI, A. N. C. P. et al)

A “entrada” ou sing in é necessario para que o paciente ou sitio cirurgico ndo
seja operado errado, sédo verificados nesse momento, o consentimento para cirurgia, a
identificacdo do paciente, demarcacédo do sitio cirdrgico, seguranca anestésica, oximetro
de pulso, avaliacdo de via aérea, alergias do paciente e risco de perda sanguinea. Na
“pausa cirurgica” ou time out a equipe se apresenta, confirmam o sitio cirdrgico, nome
do paciente e cirurgia proposta, ocorre breve debate sobre eventos criticos previstos e
planejamento operatorio, verifica esterilizagéo de equipamentos e materiais, confirma PATM
e exames laboratoriais. Na “saida” ou sing out que € feita antes do paciente sair da sala, é
verificada a contagem de instrumental, compressas e agulhas, identificacdo de amostras
patoldgicas corretas, problemas com equipamentos e se ocorreu intercorréncias que venha
influenciar na recuperacéo do paciente e demandar cuidados especificos. (ALMEIDA, R. E.
A.; RODRIGUES, M. C. S.)

Demostra-se necessario o envolvimento, conhecimento e compreensao de todos
0s membros da equipe para que se possa obter bons resultados e incorporar com eficacia
na pratica diaria, como mostra estudos que se realizada de maneira fidedigna pela equipe
o checklist reduz as taxas de mortalidade, complica¢des cirirgicas e aumenta as chances
dos pacientes receberem um tratamento adequado. (GOMES, C. D. P. et al), (ROSCANI,
A.N. C. P. et al).

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 13 m



Porém mesmo sabendo que o cheklist traz beneficios para a segurancga do paciente,
melhora a comunicacgédo da equipe e evita EA, observou que ainda ocorre um preenchimento
inadequado ou até mesmo o0 ndo preenchimento e muitas das vezes quando é realizado
ndo se faz verbalmente como deveria ser. Cabe ressaltar que o uso da lista de verificagdo
permite um processo mais comunicativo entre a equipe nas salas operatorias o que é
essencial na cultura de seguranca e ainda a adeséo da equipe e o preenchimento correto é
impresendivel para alcangar o impacto esperado na seguranca do paciente.(MARQUIONI,
F. S. N. et al), (ALMEIDA, R. E. A.; RODRIGUES, M. C. S.), (MAZIERO, E. C. S.; SILVA, A.
E.B.C.;CRUZ E.D.A)

Compreendemos que a concepgao dos profissionais da equipe sobre a importancia
dos itens a serem verificados no checklist pode ter influéncia no seu uso, pois os itens
relacionados diretamente a enfermagem séo os que tem maior preenchimento correto em
relacdo os demais ligados as outras areas que compdem a equipe. Isso possivelmente
esta ligado pelo fato de que a recomendacgéo é de que um Unico membro da equipe que va
participar do procedimento cirtrgico conduza a aplicagéo do checklist e o enfermeiro é que
assume o protagonismo na condu¢édo do mesmo. (MARQUIONI, F. S. N. et al), (ALMEIDA,
R. E. A.; RODRIGUES, M. C. S)

Sob a ética do enfermeiro a implementacado do checklist acarreta em beneficios
para o paciente com énfase para a promogéo de sua seguranca. Para a equipe, consiste
em melhora na comunicagéo e o uso da lista como oportunidade de cooperamento entre os
profissionais, sendo a qualidade do cuidado prestado ao paciente melhorada. No que tange
a enfermagem, o enfermeiro tem participacdo ativa no uso do cheklist que proporciona a
prevencdo de EA em todo o periodo perioperatorio e na melhoria assistencial, a partir de
reducéo de erros e consequentemente danos ao paciente. (TOSTES, M. F. P.; GALVAO, C.
M.), (GOMES, C. D. P. et al)

Também é avaliado pelo enfermeiro no pré-operatério as condi¢cbes do paciente,
adquirindo as informagdes necessarias para reduzir as incertezas e medos do paciente e
com isso trazer uma assisténcia com mais qualidade para os proximos periodos cirurgicos.
A enfermagem necessita realizar controle de infec¢des trazendo ferramentas para diminuir
taxas prevalentes desse acometimento, o qual através da construgéo, confirmagéo, uso de
protocolos de intervencéo e manejo da equipe para realizagdo dos cuidados, sdo aspectos
relevantes para atuacdo de uma assisténcia perioperatoria presente e eficaz na prevengao
de fatores de risco. (MARTINS, T.)

Existem protocolos que sdo criados pelas instituicbes na visdo de prevengado de
complicagbes cirlrgicas e seguranga do paciente, no qual vemos em um dos artigos
selecionados que o enfermeiro é quem guia esse protocolo profiltico para pacientes a
serem submetidos a intervengéo cirargica, no qual é feito a tricotomia, o uso da clorexidina
como antisséptico corporal, controle glicémico rigoroso no transoperatério, o uso de

mupirocina nas narinas a fim de impedir a infec¢éo por staphylococcus aureus e assepsia
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do campo operatério. (KAHL, E. R. P. Y. et al)

Estes processos possuem importancia para diminuir o crescimento de infecgdes,
como também manter valido os protocolos de prevengao de ISC. A¢bes sistematicas da
equipe de enfermagem para impedir diminuir desfechos prejudicais das doencas e fatores
de risco, devem estar presentes independente do cenario atuante. (KAHL, E. R. P. Y. et al)

AISC consiste nos fatores relacionados ao paciente, a equipe, mas fundamentalmente
da disponibilidade de contaminacao da ferida cirurgica durante o procedimento. Com isso
pode se dizer que a chance de contaminacgéo bacteriana traz uma maior possibilidade para
o paciente desenvolver uma ISC, através da entrada de microrganismo na cavidade que
esta aberta e sendo manipulada no momento da cirurgia. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C.
S))

Tendo vérios fatores de risco existentes que contribuem para o desenvolvimento da
ISC temos como exemplo o patégeno, o paciente e o procedimento cirurgico. O patégeno
destaca-se a carga microbiana, sua patogenicidade e infectividade, ja aqueles em relacéo
ao paciente podem se ter varios fatores como: extremos de idade, sua alimentagéo, periodo
de internacdo pré-operatéria, doencas preexistentes, dentre outros. No procedimento
cirargico que se da no transoperatorio pode ser descrito a antissepsia de forma incorreta
das méos do cirurgido e instrumentador, o preparo inadequado da sala operatéria, a PATM
feita de maneira errada, a oxigenagao e o néao controle da normotermia do paciente, entre
outros. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

Vale ressaltar que o controle da temperatura corporal do paciente € algo que néo
consta como um item no checklist, sendo um fator de extrema importancia, pois é funcéo
da enfermagem aplicar medidas para prevenir a hipotermia, pois a mesma pode acarretar
em complicacdes sistémicas, comprometendo o processo de cicatrizacdo e aumentando
o risco de desenvolver ISC. Alguns fatores podem vir a causar hipotermia ndo intencional
no ato cirdrgico, tais como a duracdo da anestesia, temperatura da sala operatoria, uso
de solugdes e infusdes intravenosas frias e fatores relacionado ao paciente como: indice
de massa corporal, idade e presenca de doengas ou traumas associados. (SOUZA, E. O;
GONGCALVES, N.; ALVAREZ, A. G.)

Para evitar esta complicacdo, cabe também a enfermagem implementar medidas
de prevencgéo em todo o periodo perioperatorio tais como: método cuténeo ativo, que € a
infusdo de solugéo intravenosa aquecida, que se aplica tanto no pré, intra e p6s operatorio,
e 0 método cutaneo passivo como o uso de lencol de algodao que normalmente € usado no
pré e pds operatorio imediato, campo cirurgico de algodao, que é usado no intraoperatério
e quando necessario faz-se o enfaixamento de extremidades com algodao ortopédico no
intraoperatério e pés imediato. (SOUZA, E. O.; GONCALVES, N.; ALVAREZ, A. G.)

A equipe também tem um papel fundamental na prevencdo dos fatores de risco
relacionados ao procedimento cirurgico, tais como ter somente o numero de pessoas

essenciais na sala, na manutengcédo da porta fechada durante todo procedimento exceto
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para passagem de equipamentos/materiais e profissionais necessarios, a paramentagéo
correta de toda a equipe com uso de capote e luvas cirdrgicas estéreis, mascaras e gorros
cobrindo todo o cabelo durante a cirurgia, a ndo utilizagdo de acessérios por toda a equipe
e a degermacéo correta das maos antes de entrar na sala para realizar a cirurgia. Essas
medidas interferem diretamente na patogénese da ISC pois contribuem para eliminagao/
reducdo da passagem de microorganismos para a incisdo ou cavidade manipulada na
cirurgia. Salientando que € papel do enfermeiro supervisionar se a equipe esta executando
de maneira correta todas as medidas preventivas. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

Uma medida importante que se da no p6s operatorio é a realizagéo de curativos, que
tem por finalidade auxiliar no tratamento da leséo feita, de modo a promover um ambiente
favoravel a cicatrizacédo e diminuir o risco de infecgcdo. Quando esses inUmeros recursos
e terapéuticas de curativos sdo associados a protocolos assisténcias desenvolvidos e
padronizados pela equipe de saude, obtém-se grande sucesso na recuperagéo da leséo.
Sendo o enfermeiro o responsavel pela realiza¢do dos curativos e também pela realizagédo
da evolugédo da lesdo, para que assim seja feita a escolha do curativo mais adequado
levando em consideracé@o as caracteristicas e o leito da ferida. (VIEIRA, A. L. G. et al),
(KAHL, E. R. P. Y. et al)

Dentre as medidas mais utilizadas na prevengéo de ISC esta o uso de antibi6tico
profilaticos, o qual se refere a administracdo endovenosa de antibiético antes da incisdo
cirurgica a fim de que o mesmo atinja niveis séricos e teciduais quando a incisdo for feita
e durante todo o procedimento cirirgico. Sendo uma medida relevante para a prevencéo
e reducdo de ISC, desde que a PATM siga rigorosamente os critérios definidos para o
uso desse medicamento, devendo ser administrado via endovenosa, na dose de acordo
com o peso do paciente, no tempo adequado (60 minutos antes da inciséo), ndo devendo
ultrapassar 24 horas de uso ap0s a cirurgia e o uso de doses adicionais (repique) cuja a
cirurgia ultrapassar a meia vida da droga usada. (GEBRIM, C. F. L. et al), (TOSTES, M. F.
P. et al), (MELO, M. S. et al)

Antimicrobianos de meia vida menor que 1 hora é sugerido dose adicional a cada
duas horas e se a meia vida do ATM for maior que 1 hora é indicado a cada 3-4 horas.
Existem muitos ATM que podem ser utilizados, porém o de maior escolha conforme consta
a corroboracéo entre os dados de todos os artigos selecionas com essa tematica que foram
4 (100%), evidenciando que foi um da familia de cefalosporinas de primeira geragéo que é
o Cefazolina o qual liga-se em quantidade maior a proteinas plasmaticas, tem volume de
distribuicdo mais baixa e meia vida de 1-2 horas, séo fatores que levam esse medicamento
a atingir concentracdes séricas mais altas maior ampliagcdo de agéo, tornando-se assim o
ATM de escolha, também tem efeito contra muitos microorganismos gram positivo e gram
negativo além de seres seguros e mais rentaveis. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S)),
(TOSTES, M. F. P. et al), (MELO, M. S. et al)

As diretrizes visando a eficacia da cefazolina indica que deve ser administrado ao
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paciente conforme o peso, sendo usado 1g para pacientes com o peso abaixo de 80kg e 2g
quando o peso for maior que 80 kg, No caso de paciente obesos e de etilismo € necessério
0 ajuste das doses. (GEBRIM, C. F. L. et al)

Em contra partida mesmo sendo uma pratica profilatica das mais importantes, o
uso inadequado da PATM pode contribuir para resisténcia microbiana, acarretando risco
a seguranga do paciente. A administracdo e avaliagdo da necessidade de repique no
intraoperatério é funcdo do anestesista, o enfermeiro apenas confirma no momento do
checklist dentro do centro cirargico se foi feita a PATM e passa para o pds se houve uso da
dose adicional. (GEBRIM, C. F. L. et al), (MELO, M. S. et al)

Assim demonstrando-se que a enfermagem perioperatéria pode contribuir para o
fortalecimento das praticas de seguranca do paciente através do enfermeiro assistencial,
que fortalece essas préaticas e provoca de modo abrangente um compromisso com 0s
codigos de ética da enfermagem, pois se trata de uma pratica profissional orientada pelo
respeito a conduta ética sendo assim uma pratica segura. Ainda deve se comprometer
com o seguimento de diretrizes, guias, recomendacodes e resolucdes pautadas na pratica
baseada em evidéncias vigentes. E importante ainda que o profissional aprimore seus
conhecimentos técnico-cientifico na tematica de seguranga ao paciente e demais assuntos
que sustentardo sua pratica profissional. (TOSTES, M. F. P. et al)

E através do enfermeiro gerencial, que por sua vez também tem a responsabilidade
de oferecer uma assisténcia segura, promovendo, estimulando e criando condi¢des para
a educacao profissional e desenvolvimento pessoal da equipe de enfermagem sob a sua
orientag@o e supervisdo proporcionando, além disso, um ambiente em que o enfermeiro
possa perceber ameacgas a seguranca do paciente e ter autonomia e apoio para tomada
de decisdes em prol da seguranca do paciente. Demonstra-se assim que a enfermagem
exerce grande protagonismo na implementagéo e realizagdo das melhores praticas para
a segurancga do paciente, pois 0s enfermeiros estdo envolvidos nos cuidados do paciente,
sete dias por semana, 24 horas por dia, agindo por meio da sua vigilancia para manter a
seguranca de seus pacientes, identificando situa¢des de risco e agindo para a prevencao
da mesma. (TOSTES, M. F. P. et al)

5] CONCLUSAO

Concluimos que a ISC nos dias atuais ainda é um grande problema, mesmo
contendo inUmeras formas de prevencdes, ainda é a terceira mais recorrente entre as
IRAS a qual acarreta sérios riscos para a seguranca do paciente. Portanto a aplicagdo de
medidas preventivas para a reducao de infeccdo de ISC torna-se de extrema importancia
sendo essas acdes realizadas pela equipe de saude. O enfermeiro estd na supervisédo
e execucdo de praticamente todas as acdes preventivas, por ser o profissional que
permanece maior tempo junto ao paciente e que possui condi¢bes técnico-cientificas para
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avaliar e prestar uma assisténcia adequada de acordo com a real necessidade de cada
paciente, contribuindo para a seguran¢a do mesmo em todo periodo perioperatorio desde o
banho pré-operatorio, tricotomia, controle glicémico e da temperatura corporal do paciente,
a realizagdo de curativos, na identificacdo dos fatores de risco e agindo no controle dos
mesmo.

Também é o responsével pelo preenchimento e confirmagao dos itens do checklist o
qual € uma das principais ferramentas na redugéo da mortalidade e complicagdes cirurgicas,
que ainda promove mais seguranga para o paciente e melhora na comunicacao da equipe.
E imprescindivel que o preenchimento deva ser feito de maneira correta em todos os itens
da lista para que o mesmo seja efetivo e alcance os resultados esperados. Para que isso
ocorra, torna-se necessario que a equipe reconhecga sua importancia, tenha conhecimento
sobre cada uma de suas etapas e esteja envolvida com sua implementagéo.

Além disso destaca-se a PATM que € um dos mais importantes meios de prevencéo
e reducdo da ISC, desde que essa seja feita de maneira correta seguindo rigorosamente
todas os critérios para a sua administragdo antes da incisdo cirargica e repique durante
a cirurgia se necessério. Vemos que essa medida é um dos meios mais eficazes para o
combate a ISC, porém se a mesma for usada de maneira inadequada em qualquer periodo
perioperatorio, pode acabar acarretando em resisténcia microbiana, sendo esse um grande

fator de risco para a seguranga do paciente.
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RESUMO: A mortalidade materna é um dos
grandes problemas de saude publica, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
tendo em vista que a mesma € um dos grandes
indicadores de saude feminina. Diante do exposto,
0 objetivo deste estudo é realizar uma analise
de revisdo bibliografica sobre as intervengdes
e manejos a respeito do acretismo placentario.
Foi utilizado como procedimento metodologico
para o presente estudo uma revisédo integrativa
de literatura, pautado na abordagem qualitativa,
fundamentado numa revisdo bibliografica. A
placenta acreta vem se tornando cada vez
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PLACENTARIO

mais frequente, e € uma causa importante de
hemorragia puerperal com grandes indices de
mortalidade materna e neonatal. As principais
causas para o seu desenvolvimento séo
cicatrizes uterinas, extracdo manual da placenta
e endometriose, ainda ha outros fatores de risco,
como cirurgia uterina anterior, placenta prévia
anterior, abortamento prévio, idade materna
e multiparidade. E possivel constatar que
embora muitas vezes sendo aderido um manejo
conservador inicial, aproximadamente 40% das
mulheres com placenta acreta acabam sendo
submetidas a histerectomia de emergéncia e que
42% apresentam maior morbidade. A mortalidade
materna ainda € um desafio para a saude da
sociedade, como demostra os dados do guia
de vigilancia epidemiolégica de Obito materno
que evidencia um numero de 15.121 ébitos nos
anos de 2010 a 2018. O fato das taxas ainda se
apresentarem extremamente elevadas reflete,
principalmente, a ineficacia das atuais politicas
publicas de saude voltadas para redugdo da
MM, a desorganizacado, e a baixa qualidade da
assisténcia prestada as mulheres brasileiras
durante o ciclo gravidico puerperal, mostrando-
se necessario a adocao de medidas mais efetivas
e uma assisténcia qualificada.

PALAVRAS - CHAVE: Placenta acreta;
Mortalidade materna; Hemorragia pos-parto.

CURRENT INTERVENTIONS FOR
REDUCING MATERNAL MORTALITY BY
PLACENTARY ACCREDITATION

ABSTRACT: The Maternal mortality is one of the
major public health problems, both in developed
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and developing countries, in terms that it is one of the major indicators of women’s health.
In view of the above, the objective of this study is to carry out an analysis of the literature
review on the interventions and management regarding placental accretism. An integrative
literature review, based on a qualitative approach, based on a literature review, was used as
the methodological procedure for the present study. The placenta accreta is becoming more
frequent, and is an important cause of puerperal hemorrhage with high rates of maternal and
neonatal mortality. The main causes for its development are uterine scars, manual extraction
of the placenta and endometriosis, there are still other risk factors, such as anterior uterine
surgery, previous placenta, previous abortion, maternal age and multiparity. It is possible to
note that although initial conservative management is often adhered to, approximately 40%
of women with an accrete placenta end up undergoing emergency hysterectomy and that
42% have greater morbidity. Maternal mortality still a challenge for the health of society, as
shown in the data of the epidemiological surveillance guide for maternal death, which shows a
number of 15,121 deaths in the years 2010 to 2018. The fact that the rates are still extremely
high reflects, mainly, the ineffectiveness of current public health policies aimed at reducing the
MM (Maternal Mortality), the disorganization, and the low quality of care provided to Brazilian
women during the puerperal pregnancy cycle, proving necessary to adopt more effective
measures and qualified assistance.

KEYWORDS: Placenta Accreta; Maternal Mortality; Postpartum Hemorrhage.

11 INTRODUGAO

A mortalidade materna € um dos grandes problemas de saude publica, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, tendo em vista que a mesma é um dos
grandes indicadores de saude feminina. A Classifica¢édo Internacional de Doencas (CID-10)
define mortalidade materna (MM) como a morte que ocorre durante o periodo gestacional
ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término deste, independendo da duracéo ou da
localizacdo da gravidez (DIAS et al, 2015).

As causas de morte materna séo classificadas em dois tipos, sendo esses, mortes
obstétricas diretas e mortes obstétricas indiretas. As mortes obstétricas diretas séo aquelas
resultantes de complicagcbes obstétricas no periodo gravidico-puerperal, em decorréncia
de intervengdes, omissbes ou tratamentos incorretos. Ja as mortes indiretas sdo causadas
por patologias prévias existentes na gestante, ou que sdo desenvolvidas neste periodo,
e se agravam devido aos efeitos fisiolégicos da gestacdo, desencadeando complicagbes
(NOGUEIRA, 2017).

Apesar de, na maioria das vezes a razdo ser por causas evitaveis, a mortalidade
materna ainda se mostra com niveis elevados, em consequéncia dos desafios encontrados
na implementacdo de estratégias para sua reducdo, e desconhecimento da sua real
magnitude. Fatores como idade materna elevada, auséncia ou frequéncia irregular
nas consultas do pré-natal, ocupacao/profissdo, auséncia do parceiro, baixo nivel de
conhecimento de fatores agravantes a salde e condicdes de patologias prévias, séo
agravantes para a evolugéo ao 6bito das gestantes neste periodo (RODRIGUES, 2020).
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Constatou-se por meio de estudos que a hemorragia € uma das principais causas da
MM, em decorréncia a este fato no ano de 2015 a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) juntamente ao Ministério da Saude
(MS) colocou em vigor a estratégia zero morte materna por hemorragia (OMMxH), afim
de promover a prevencado de hemorragia obstétricas, e reduzir os indices da mortalidade
materna (OPAS, 2018).

O acretismo placentario é uma anormalidade na implantacdo da placenta, que se
insere, toda ou em partes, a decidua ou a parede uterina, devido a proliferacao excessiva
do trofoblasto, resultando em hemorragia significativa quando o obstetra tenta efetuar a
dequitacdo (RIZO; PONCE; CUTIE, 2015). O acretismo placentario é classificado em trés
tipos, sendo esses: Placenta acreta, quando a placenta se adere mais profundamente ao
endomeétrio; Placenta increta, quando a placenta se adere a musculatura do utero; Placenta
percreta, quando ultrapassa o miométrio, acometendo a parede mais externa do Utero
podendo atingir 6rgdos vizinhos (TEODOROVECZ, 2012).

Na década de 80 a incidéncia de placenta acreta era de 1/2500 gestacgdes,
enquanto atualmente foi relatada 1/333 a 1/533 nascimentos, fato que se justifica pela
crescente realizacao de partos cesareos, que juntamente com a placenta prévia (PP) séo
os principais fatores predisponentes (VELIZ et al, 2018). Apesar de ser pouco frequente,
os casos diagnosticados evoluem com grande facilidade para complicacées hemorragicas
e morbidades maternas, além de continuar sendo uma das principais causas de cesarias-
histerectomias (AMBE et al, 2018).

Através de andlise percebe-se que essas complicacbes se dao pelo fato do
diagnostico tardio do acretismo placentario, que quando diagnosticado precocemente
acontece por volta de 32 semanas, quando € possivel ter um diagnéstico preciso,
porém ocorre comumente durante o parto (AMBE et al, 2018). Além da falta de centros
especializados e auséncia de consenso internacional ha também uma grande dificuldade
nas pesquisas e principalmente no manejo da mesma no momento do parto, o que leva a
uma serie de complicagcdes e risco de morte para a mulher, além de altos custos com sua
recuperacéo (VELIZ et al, 2018).

Desse modo, mostra-se relevante a analise e reavaliagéo das técnicas e intervengdes
adotadas nos casos de acretismo placentario como também dos resultados obtidos,
afim de observar quais as condutas obtém os melhores resultados e quais as mudancgas
necessarias.

21 OBJETIVO

Realizar uma analise de revisdo bibliografica sobre as interven¢gdes e manejos
a respeito do acretismo placentario e mostrar a importancia da elaboracdo de novas
estratégias para o combate a mortalidade materna e as complicagbes p6s-parto causadas
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pelo mesmo.

31 METODOLOGIA

Foi utilizado como procedimento metodoldgico para esse estudo uma revisao
integrativa de literatura, pautada na abordagem qualitativa, relacionada ao Acretismo
Placentério. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), e Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude (LILACS). Os
critérios de inclusdo adotados foram: artigos de lingua portuguesa, inglesa e espanhola que
possuissem relevancia tematica e que abordassem como assunto principal as intervencées
atuais nos casos de acretismo placentéario. Os critérios de exclusdo foram: artigos que
ndo abordaram a tematica proposta, ou que a abordaram de forma superficial o tema.
Foram encontrados na busca inicial 35 artigos, ap6s andlise e aplicabilidade dos critérios
de inclusédo e exclusdo, a amostra final conteve 13 artigos. Foram utilizados os seguintes
descritores: Placenta acreta; Mortalidade materna; Hemorragia pés-parto.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

A placenta acreta vem se tornando cada vez mais frequente, e € uma causa
importante de hemorragia puerperal com grandes indices de mortalidade materna e
neonatal. As principais causas para o seu desenvolvimento s&o cicatrizes uterinas, extracao
manual da placenta e endometriose, ainda ha outros fatores de risco, como cirurgia uterina
anterior, placenta prévia anterior, abortamento prévio, idade materna e multiparidade (LIMA
et al, 2015).

Estudos mostram grande relagcdo do desenvolvimento do acretismo placentario
a placenta prévia (PP), acometendo 19,2% das pacientes, o que equivale a quase um
em cada cinco casos, sendo o tipo 10 central a de maior risco para o acretismo. Foi
identificado também risco relativo para o acretismo 3 vezes maior em pacientes com 2 ou
mais cesareas, concluindo que quanto maior o nUmero de cirurgias, maior sera este risco
(TORLONI; MORON; CAMANO, 2001).

E possivel constatar que embora muitas vezes sendo aderido um manejo conservador
inicial, aproximadamente 40% das mulheres com placenta acreta acabam sendo submetidas
a histerectomia de emergéncia e que 42% apresentam maior morbidade. A mortalidade
materna ainda é um desafio para a salude da sociedade, como demostra os dados do
guia de vigilancia epidemiologica de 6bito materno que evidencia um ndmero de 15.121
oObitos nos anos de 2010 a 2018 (Figura 1, 2 e 3). Sendo as causas obstétricas diretas,
que ocorrem no periodo gestacional, parto ou puerpério e sédo ocasionadas por omissoes,
intervencdes e tratamentos incorretos, as principais causas de 6bito, evidenciando que sdo
causas evitaveis (BRASIL, 2018).
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OBITOS DE MULHERES POR CAUSAS OBSTETRICAS

em 2010
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H Morte materna obstétrica direta H Morte materna obstétrica indireta

W Morte materna ostétrica ndo especificada

Figura 1. Obitos de mulheres por causas obstétricas diretas, indiretas e ndo especificas de
2010.

Fonte: DATASUS. Acesso em outubro de 2020.

OBITOS DE MULHERES POR CAUSAS OBSTETRICAS DE 2011

A 2014
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Figura 2. Obitos de mulheres por causas obstétricas diretas, indiretas e ndo especificas de
2011 a 2014.

Fonte: DATASUS. Acesso em outubro de 2020.
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OBITOS DE MULHERES POR CAUSAS OBSTETRICAS DE 2015
A 2018
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Figura 3. Obitos de mulheres por causas obstétricas diretas, indiretas e néo especificas de
2015 a 2018.

Fonte: DATASUS. Acesso em outubro de 2020.

A negligéncia por parte dos profissionais de salde a respeito de notificar esses
dados atrelada a baixa fiscalizagdo do governo sao um dos fatores para essas taxas se
apresentarem inconclusivas, podendo ser assim umas das possiveis causas para eficacia
reduzida (RODRIGUES; PASSOS, 2020).

Diante desses dados varias estratégias de controle e prevengdo da mortalidade
materna foram criadas com o passar dos anos e todas elas tém o enfermeiro como principal
profissional atuante na redugédo desse agravo como a estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia (OMMxH), criado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), em conjunto com o Ministério da Saude (MS), que tem o
intuido de preparar os profissionais para realizacdo do manejo de hemorragias obstétricas
com atividades tedricas e simulacdes praticas através de um manual metodologico, além
de indicar o manejo do traje antichoque nao pneumatico (TAN) que € um mecanismo de
compressao estratégica para reverter o choque e reduzir a perca sanguinea (OPAS,2018).

Outra importante estratégia utilizada pelo ministério da saude para reduzir a morte
materna sdo os Comités de Morte Materna (CMM), considerado um importante método de
conhecimento e monitoracao da situagdo no pais e entendidos como dispositivos técnicos
cientificos, os comités além de coletar dados e gerar informagdes formulam medidas de
prevencdo adequadas na regido de sua abrangéncia com uma monitorizacdo materna
continua (RODRIGUES et al, 2003). Levando em consideracdo essa informacédo e o
fato da taxa de mortalidade materna esta intimamente ligada a assisténcia prestada, o
Ministério da Saude (MS) tem dado cada vez mais autonomia a essa classe e reconhecido
a importancia de sua assisténcia (BARRETO et al, 2018).
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51 CONCLUSAO

O fato das taxas ainda se apresentarem extremamente elevadas reflete,
principalmente, a ineficacia das atuais politicas publicas de saltde voltadas para reducéo
da MM, a desorganizacdo, e a baixa qualidade da assisténcia prestada as mulheres
brasileiras durante o ciclo gravidico puerperal. A redugdo desses indices tem se mostrado
um desafio para a saude publica brasileira, sendo imprescindivel uma reavaliagdo dos
métodos de notificagdo de o6bitos no pais, a adogdo de medidas mais efetivas e uma
assisténcia qualificada. Como problema de saude publica a mortalidade materna além de
ser um indicador de desenvolvimento social € também um forte indicador de qualidade das
estratégias de combate a morte materna.
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CAPITULO 15

MANEJO DE CATETERES CENTRAIS DE INSERCAO
PERIFERICA (PICC) PELO ENFERMEIRO (A)
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RESUMO: Introducao: Os Cateteres Centrais
de Insercé@o Periférica (PICC) s&o amplamente
utilizados em unidades neonatais quando os
neonatos necessitam de uma linha venosa por
tempo prolongado. A competéncia técnica e
legal para o Enfermeiro inserir o PICC encontra-
se no artigo 1° da Resolugdo n° 258/2001, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
Trata-se de um cateter longo e flexivel, inserido
através de uma veia periférica que, por meio
de uma agulha introdutora, progride até a veia
cava superior ou veia cava inferior, adquirindo
dessa forma propriedades de acesso venoso
central. Objetivos: Analisar a utlizagdo do
PICC pelo enfermeiro. Metodologia: Trata —
se de uma revisao de literatura. Para busca,
utilizou - se os descritores (DECS) “Assisténcia”
AND “Enfermagem” AND “Cateteres Venosos
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Centrais”. A busca ocorreu na base de dados da LILACS e BDENF através da Biblioteca
Virtual de Saude-BVS. O levantamento do material ocorreu no periodo de agosto de 2020.
Foram selecionados 8 artigos para compor o estudo. Resultados e Discussao: O PICC
€ um avanco tecnologico nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, que proporciona
vantagens ao recém-nascido de alto risco como: oferta da nutricdo parenteral, medicamentos
ou solugdes em altas concentragdes, irritantes e/ou vesicantes, reduz o numero de multiplas
puncdes, esta relacionado a baixos indices de infecgéo se corretamente manipulado e possui
durabilidade maior que acessos periféricos comuns. Todas estas vantagens séo oferecidas
quando o enfermeiro se encontra habilitado para inser¢éo do PICC. Entretanto, uma parcela
dos enfermeiros ndo possui especializacdo e/ou habilidades técnicas para implantar o
PICC. Concluséo: Faz-se necesséario o maior incentivo a capacitacdo dos enfermeiros para
utilizagdo do PICC, através de instituicbes aptas, bem como o investimento voltado para
aquisicdo deste dispositivo, com o intuito de garantir a melhoria constante da qualidade da
assisténcia aos neonatos.

PALAVRAS - CHAVE: assisténcia, enfermagem, cateteres venosos centrais.

MANAGEMENT OF CENTRAL CATHETERS OF PERIPHERAL INSERTION
(PICC) BY NURSES (A)

ABSTRACT: Introduction: Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) are widely used
in neonatal units when neonates need a venous line for an extended period. The technical
and legal competence for the Nurse to insert the PICC is found in article 1 of Resolution n°
258/2001, of the Federal Nursing Council (COFEN). It is a long and flexible catheter, inserted
through a peripheral vein that, through an introducer needle, progresses to the superior vena
cava or inferior vena cava, thereby acquiring properties of central venous access. Objectives:
To analyze the use of PICC by nurses. Methodology: This is a literature review. For search,
the descriptors (DECS) “Assistance” AND “Nursing” AND “Central Venous Catheters” were
used. The search was carried out in the LILACS and BDENF database through the Virtual
Health Library-VHL. Available in full texts in the form of articles, in Portuguese and English,
that addressed the theme, when crossing the descriptors, a total of 88 articles were obtained.
As exclusion criteria: literature review, theses, and articles with a longer publication year than
10 years old. The survey of the material took place in the period of August 2020. 8 articles
were selected to compose the study. Results and Discussion: The PICC is a technological
advance in Neonatal Intensive Care Units, which provides advantages to the newborn of high
risk such as: offering parenteral nutrition, medications or solutions in high concentrations,
irritants and / or vesicants, reduces the number of multiple punctures, is related to low
infection rates if color correctly handled and has greater durability than common peripheral
accesses. All these advantages are offered when the nurse is qualified to insert the PICC.
However, a portion of nurses do not have specialization and / or technical skills to implement
the PICC. Another limiting factor of its use is that the value to obtain this equipment is high,
making the acquisition by some health units unfeasible. Conclusion: It is necessary to provide
greater incentives for the training of nurses to use the PICC, through suitable institutions, as
well as the investment aimed at the acquisition of this device, in order to ensure constant
improvement in the quality of care for newborns.
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11 INTRODUGAO

Os Cateteres Centrais de Inser¢ao Periférica (PICC) s&o amplamente utilizados
em unidades neonatais quando os neonatos necessitam de uma linha venosa por tempo
prolongado. O que vem se tornando cada vez mais essencial na terapéutica medicamentosa
de caracteristicas vesicantes e irritantes (SILVA, RIBEIRO, HOFFMANN.,2016).

A competéncia técnica e legal para o Enfermeiro inserir o PICC encontra-se no
artigo 1° da Resolugéo n° 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Trata-se de um cateter longo e flexivel, inserido através de uma veia periférica
que, por meio de uma agulha introdutora, progride até a veia cava superior ou veia cava
inferior, adquirindo dessa forma propriedades de acesso venoso central o que Permitiu o
aumento da sobrevida de recém-nascidos (RN’s), especialmente de prematuros (KEGLER
et al.,2016)

Sua utilizagdo auxilia na reducdo das necessidades de anestésicos, realizacao de
procedimentos no leito e diminuicdo das intercorréncias como: pneumotorax, hemotérax
leséo de plexo braquial e ente outros. No entanto é imprescindivel o constante treinamento
pela equipe de enfermagem e multidisciplinar (SILVA, RIBEIRO, HOFFMANN.,2016).

Kegler et al.,2016 também destaca a importancia da promocdo da redugcdo da
dor durante a insercdo, manutenc¢do e remoc¢ao do (PICC). Essa reducdo da dor torna-
se indispensavel tanto para garantir a sobrevivéncia dos neonatos como também para
promover seu conforto. O manejo da dor neonatal advém de medidas farmacolégicas e
nao-farmacologicas onde o profissional enfermeiro podera estar atento no momento da
insercdo desses cateteres.

De acordo com Rangel et al 2019 para obter uma seguranca adequada ao paciente
com utilizacdo do PICC, torna-se imprescindivel que os profissionais que estdo em
acompanhamento realizem uma rigorosa vigilancia, o que ocasionara uma diminuicdo do
risco de dano ao paciente.

Desta forma, tem-se como objetivo da pesquisa analisar a utilizagdo do manejo de
cateteres centrais de insercéo periférica (PICC) fornecida pelo enfermeiro.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de cunho descritivo, produzida por
académicos de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).
Acerca da utilizacéo do (PICC) pelo profissional enfermeiro.

A reviséo integrativa € uma abordagem metodologica que permite a incorporagéo
de um vasto leque de propoésitos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias e
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analise de problemas metodoldgicos de um topico particular (SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010).

Para a busca pelos artigos foi utilizado a estratégia Population, Variables and
Outcomes (PVO), a qual almeja a encontrar as respostas adequadas as perguntas da
pesquisa, ao passo que possibilita a compreensao do contexto e de suas variaveis.

Conseguinte a utilizagdo da estratégia PVO, a questdo norteadora do estudo
consistiu em: Quais sdo as orientagdes fornecidas ao enfermeiro quanto a utilizacdo e o
manejo do (PICC) em unidades neonatais?

Itens da Estratégia Componentes Descrntg;zz:r(nnggg)clas da

Population Profissionais de enfermagem Equipe de Enfermagem

Manobra de Ressuscitacao

) res ven ntrai
Cardiopulmonar Cateteres venosos centrais

Variables

Outcomes Prevencéo e controle Assisténcia

Tabela 1—- Elaboracdo da questao norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte -
Ceara, Brasil. 2020.

Para busca, utilizou - se os descritores (DECS) “Assisténcia” AND “Enfermagem”
AND “Cateteres Venosos Centrais”. A busca ocorreu na base de dados da LILACS e
BDENF através da Biblioteca Virtual de Saude-BVS. Foram incluidos os estudos originais
disponiveis em textos completos na forma de artigos, nos idiomas Portugués e Inglés, que
abordassem a tematica. Ao cruzar os descritores se obteve um total de 19 artigos. Foram
selecionados 8 artigos para compor o estudo. Ressalta-se que a busca dos artigos foi
realizada por 10 pesquisadores, de maneira independente e simultanea, com checagem de
inconsisténcias, entre os dias 23 e 25 de agosto de 2020.

Para a busca e selegéo das publicagdes, foram utilizados como critérios de inclusao:
estudos disponiveis na integra, do tipo artigo cientifico, publicados entre os anos de 2013 a
2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Ao passo que, como critérios de exclusdo
foram indexados: estudos duplicados nas bases de dados, que ndo versassem sobre o
tema e/ou que ndo respondiam a questao norteadora do estudo, por meio da leitura do
titulo e resumo na integra.
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=

§ Estudos identificados | | BDNFE: 42

.E"; M nas bases de dados LILACS: 46

£ (n=88)

=

=

2 Estudos selecionados Estudos excluidos (n=79).

s | apos critérios de | | ndo estavam disponiveis na integra;

E inclusdo 0 ndo estavam disponiveis nos idiomas Portugués, Inglés ¢
(n=9) Espanhol.

]

E

E Estudos adequados apos Estudos excluidos (n=1).

2 [ leitura de titulos —|_ | ndo se adequavam ao tema;

g (n=8) 0 duplicados; e

= 0 artigos de revisdo, teses ¢/ou Letter.

2 Estudos excluidos (n=11

2 || Estudos incluidos . studos excluidos (n=11) N

< (n=8) B 11 excluidos por abordarem outra populagio,

= e/ou que nao respondiam a questio da pesquisa.

Figura 2. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Cear4, Brasil. 2020.

Conseguinte a busca e selecéo dos estudos nas bases de dados foi realizada a
identificacdo e avaliagdo das pesquisas, conforme exposto no fluxograma PRISMA, a partir
do qual foi obtida uma amostra inicial de 88 artigos, sendo que, depois de indexados os
critérios de inclusdo e exclusdo a amostra final desta reviséo foi composta por 8 estudos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados das pesquisas dos 8 artigos, vantagens séo oferecidas
quando o enfermeiro se encontra habilitado para insercdo do (PICC). Entretanto, uma
parcela dos enfermeiros n&o possui especializacéo e/ou habilidades técnicas para implantar
o (PICC). Outro fator limitante do seu uso é que o valor alto para se obter este equipamento,
inviabilizando a aquisi¢do por algumas unidades de saude (PRADO et al., 2019).

Tratando-se de um procedimento que exige do enfermeiro habilidades e
conhecimentos especificos em relagcao aos aspectos anatémicos e fisiolégicos da crianca.
assim como conhecimento quanto ao seu desenvolvimento. Com isso € imprescindivel que
o enfermeiro tenha como base conhecimentos baseados em evidéncias (OLIVEIRA et al.,
2014).

O (PICC) é um avanco tecnoldgico nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
que proporciona vantagens ao recém-nascido de alto risco como: oferta da nutricao
parenteral, medicamentos ou solu¢cdes em altas concentragdes, irritantes e/ou vesicantes,
reduz o numero de mdltiplas pungdes, esta relacionado a baixos indices de infeccéo se
corretamente manipulado e possui durabilidade maior que acessos periféricos comuns
(KEGLER et al.,2016).
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Atentando que a populacao de neonatos prematuros esta sujeita a riscos, a atengcéao
ao RN e sua avaliagdo clinica tem a necessidade de serem estruturadas e sisteméticas.
Dessa maneira, € fundamental o conhecimento das indicagbes e técnicas, além da escolha
e utilizacdo de material adequado para a realizagdo dos procedimentos invasivos. A
decisédo da conduta exige cuidadosa avaliagdo dos riscos e beneficios dos procedimentos
no cuidado neonatal (PRADO et al., 2019).

A principal causa para internagdo neonatal € a prematuridade, responsavel também
por maior risco de mortalidade no periodo neonatal. E neste periodo onde mais se
encontram a indicagédo para o uso do (PICC), devido a necessidade da permanéncia de
terapias intravenosas (JANTSCH et al.,2014).

De acordo com OLIVEIRA et al, 2014 a Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem é imprescindivel, no que se refere a organizagéo do cuidado e respaldo legal
para as acdes de enfermagem e aumento do vinculo entre o cliente e o cuidador que
necessita desse tipo de procedimento.

Kegler et al.,2016 fornece medidas essenciais para a equipe de enfermagem ao lidar
com neonatos que necessitam do (PICC). Ressaltando que pelo fato de ser uma terapia
que possa gerar dor no neonato, o enfermeiro podera promover medidas humanizadas
para o alivio da dor. Tais como: farmacoldgicas, tais como analgésicos néo opioides e
opioides e/ou ndo farmacologicas, como administracdo de glicose ou sacarose, sucg¢ao
ndo nutritiva, amamentacgéo, contato pele a pele ou método mae-canguru e diminuicado da
estimulagéo tatil.

“As préaticas ndo farmacoldgicas mais utilizadas na UTIN s&o a suc¢éo néo nutritiva,
com dedo enluvado ou chupeta, a glicose 25% e o enrolamento. [...] (KEGLER et al.,2016).

Esse avanco tecnoldgico de acordo com Swerts et al.,2013, depende que a equipe
de enfermagem esteja devidamente qualificada e treinada para prestar uma assisténcia
resolutiva durante todas as etapas que envolvem o procedimento. Obtendo no entanto
conhecimento sobre todos os riscos que envolvem a pratica além das complicagdes durante
a sua insercéo, manutengcao e remogao.

Referente ao procedimento em si, 0 mais indicado pelas enfermeiras é a veia cefalica
como primeira escolha, diferente da literatura que sugere a veia basilica que se da pelas
caracteristicas anatémicas favoraveis (SWERTS et al.,2013).

Outro cuidado importante com o PICC em neonatos refere-se a complicagdes como
a infecg¢éo, que como citado por Duarte et al.,2012 pode estar relacionado a prematuridade
e ao baixo peso no momento da insercéo do cateter. Por trata-se de neonatos que estéo
com a imunidade baixa.

41 CONCLUSAO

O estudo em questéo ressalta a relevancia e os inumeros beneficios da utilizagao
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acertada do PICC pelo Enfermeiro em neonatos. Seguindo todas as recomendacdes
necessarias para a inser¢do e manuseio correto, proporcionando a melhor vivéncia de
cada paciente em uso de PICC.

O cuidado de enfermagem aos pacientes que necessitam de terapia intravenosa
implica em uma avaliagdo continua, em todas as etapas do processo. Colaborando
para reflexdo e adog¢do de condutas que impliquem no aprimoramento da assisténcia de
enfermagem aos RN e também direcionem o ensino acerca dos cuidados de enfermagem
necessarios para insergéo, manutengéo e remogéo do PICC.

Portanto faz-se necessario o maior incentivo a capacitagéo desses profissionais
referente a utilizacdo do PICC, bem como o investimento voltado a aquisicdo deste
dispositivo, conferindo uma assisténcia qualificada e humanizada ao neonato. Desta forma,
traz a tona a reflexdo sobre a necessidade de mudancas nas praticas dos profissionais de
saude, e a necessidade de investimentos em educacgéo permanente em favor da qualificagéo
e humanizac¢do do cuidado ao neonato em UTIN, como também a indispensabilidade de
estudos atuais abordando a referida tematica.
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RESUMO: A atuagdo multidisciplinar promove
0 cuidado integral, tratando-o como ser
biopsicossocial que necessita de intervencdes
de profissionais, por exemplo, enfermeiros e
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nutricionistas, para o tratamento adequado. O termo cuidado é associado a enfermagem
e torna-se a base cientifica dessa profissdo que presta assisténcia integral e nutricionista
avalia as necessidades de individuos para a promocéo da saude pela alimentacdo adequada.
Analisar a multidisciplinaridade da atuagdo da Nutricdo e da Enfermagem na promoc¢ao da
saude no ambito hospitalar. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura na LILACS e
SCIELO, realizada em Setembro de 2020. Os descritores foram associados ao operador
booleano (AND): Enfermeiro. Nutricionista. Promogéo da Saude. Os critérios de incluséo
foram estudos em portugués, publicados entre os anos de 2010 a 2020. A salude € a relag@o
entre de que cuida e quem é cuidado, manifestando-se por acdes interdisciplinares, através
da partilha de conhecimentos, auxiliando na tomada de decisdes para o controle de doencgas.
A enfermagem tem como principio ético, zelo pela dignidade pela pessoa e amenizando
doencas, tendo maior contato e acompanhamento dos pacientes, corroborando com o
nutricionista na identificacdo dos pacientes em estado de desnutricdo. Através da avaliagéo,
da coleta de dados, monitoramento dos sinais vitais, controle do peso, triagem feita pela
nutricdo e enfermagem, realizagéo do exame fisico e identificagdo de sinais clinicos, doengas
e medicagdes. O nutricionista ird adequar a dieta do paciente de acordo com as necessidades,
tornando-se essencial 0 acompanhamento do estado nutricional e 0 monitoramento rigoroso
da ingestéo de alimentos para garantir o aporte de macro e micronutrientes, determinantes
para a evolugéo clinica, pois pacientes desnutridos apresentam maior risco de infecgéo e
complicagdes. Portanto, a nutricdo e a enfermagem séo ciéncias que elaboram atividades
para a promogédo da saude, proporcionando o potencial maximo de saude da populagéo,
utilizando as ferramentas interligadas: alimentacéo e cuidado.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiro. Nutricionista. Promocéo da Saude.

NUTRITION AND NURSING: MULTIDISCIPLINARY ATTENTION IN PROMOTING
HEALTH IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTACT: The multidisciplinary performance promotes comprehensive care, treating it as a
biopsychosocial being that requires interventions by professionals, for example, nurses and
nutritionists, for the proper treatment. The term care is associated with nursing and becomes the
scientific basis of this profession, which provides comprehensive assistance and nutritionists
assess the needs of individuals to promote health through adequate nutrition. Analyze the
multidisciplinarity of the role of Nutrition and Nursing in promoting health in the hospital. This
is an integrative literature review in LILACS and SCIELO, carried out in September 2020.
The descriptors were associated with the Boolean operator (AND): Nurse. Nutritionist. Health
Promotion. The inclusion criteria were studies in Portuguese, published between the years
2010 to 2020. Health is the relationship between who cares and who is cared for, manifesting
itself through interdisciplinary actions, through the sharing of knowledge, helping in decision-
making for disease control. Nursing has as an ethical principle, zeal for dignity for the person
and mitigating diseases, having greater contact and monitoring of patients, corroborating with
the nutritionist in the identification of patients in a state of malnutrition. Through assessment,
data collection, monitoring vital signs, weight control, screening by nutrition and nursing,
physical examination and identification of clinical signs, diseases and medications. The
nutritionist will adapt to the patient’s diet according to the needs, making it essential to monitor
the nutritional status and strictly monitor the food intake to ensure the supply of macro and
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micronutrients, determinants for the clinical evolution, as malnourished patients present
increased risk of infection and complications. Therefore, nutrition and nursing are sciences
that develop activities for health promotion, providing the maximum health potential of the
population, using the interconnected tools: food and care.

KEYWORDS: Nurse. Nutritionist. Health promotion.

11 INTRODUGAO

A abordagem multidisciplinar configura-se como o atendimento realizado pelos
profissionais da saude, trabalhando em conjunto para promocéao, prevencao e recuperagao
da saude. No que se refere a abordagem multidisciplinar, nessa pratica os trabalhadores
de saude, devem trabalhar em conjunto pautados dentro do principio da integralidade,
tendo consciéncia e agindo conforme o didlogo com as diversas areas do conhecimento,
para que juntos alcancem o mesmo objetivo, promover assisténcia a satde de qualidade,
respeitando os pacientes em suas individualidades e integralidades, de acordo com o que
¢é estabelecido na legislagéo brasileira (SILVA, et al, 2017).

O trabalho multidisciplinar deve ser realizado em todos os ambitos de atencao
a saude. Dentro do contexto hospitalar, caracterizado pelas demandas complexas de
assisténcia, a multidisciplinaridade € uma atuagéo essencial para a garantia do cuidado
integral dos enfermos. Para isso, é cobrado dos profissionais de salde o trabalho regido
pela légica de equipe com uma comunicagéo efetiva e integrada, para que alcancem a
potencializagdo da assisténcia, buscando desconstruir a segregagdes nas atuagdes do
cuidado e consequentemente promoverem o cuidado integrado e humanizado em prol do
reestabelecimento da saude do paciente. (NASCIMENTO, et al, 2016) .

Vé-se que o trabalho em equipe associando as praticas e saberes profissionais de
cada classe dos trabalhadores de salde, sdo essenciais para desencadear transformagdes
na assisténcia em ambiente hospitalar, tendo como retorno a maior produtividade da equipe
e melhores resultados. Além do desenvolvimento de discussdes e 0 consenso em relagéo
aos objetivos e resultados a serem alcancados, o trabalho multidisciplinar proporciona
meios para alcangéa-los da melhor forma (SANTOS, et al, 2016).

No contexto hospitalar a desnutricdo ainda é a maior causa de mortalidade,
proveniente da diminuicdo da ingestdo alimentar causa a perda de massa corporal total,
prejudicando a funcionalidade fisica, mental e evolucao clinica do pacinte. Nesse sentido,
tendo em vista a gravidade dessa situacéo, faz-se necessario o olhar atento aos cuidados
nutricionais durante a hospitalizagéo (ZANIN, et al, 2017).

A assisténcia adequada é fundamental para a recuperacéo da saude do paciente
hospitalizado e evolugdo do estado nutricional, tendo como objetivo a prevencdo das
complicagdes nutricionais e diminui¢cdo do tempo no dmbito hospitalar. Paraisso € necessario
a atencéo integral do paciente internado, tendo o nutricionista o objetivo de identificar a

desnutricdo do paciente e suas caréncias nutricionais, através de uma avaliagédo do estado
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nutricional, metas terapéuticas, exames clinicos (SETA, et al, 2010).

Dentro desse contexto, a enfermagem como ciéncia do cuidar, atua no ambiente
hospitalar junto a nutricdo, buscando e estabelecendo estratégias para assistir o paciente
de forma segura e eficaz. O (a) enfermeiro (a), € um integrante da equipe de saude que
tem dentro das suas principais agdes assegurar a assisténcia ao paciente de forma segura
e humanizada, prestando o cuidado com base na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (OLIVEIRA et al, 2016; SILVA, et al, 2020).

Tendo em vista aimportancia conjunta da equipe multidisciplinar no &mbito hospitalar,
sugere-se investigar qual € a atuagdo conjunta do profissional nutricionista e enfermeiro
para a promocéo de saude?

Dessa forma, justifica-se a necessidade da atuacdo conjunta do enfermeiro e
0 nutricionista na promog¢éo da saude, uma vez que o nutricionista assume o papel de
educacao nutricional promovendo mudangas nos habitos nutricionais, e o enfermeiro com
a equipe médica tem um olhar mais amplo do cuidado integral do paciente, propondo assim
trabalhar de acordo com os limites e especificidades de sua formagéo.

Portanto, esse estudo teve como objetivo analisar a multidisciplinaridade da atuacao
da Nutricdo e da Enfermagem na promog¢éo da saude no ambito hospitalar.

2|1 METODO

Realizou-se umarevisao integrativa de estudos sobre a atuacdo multidisciplinaridade
da Nutricdo e da Enfermagem na promocéao da saude no ambito hospitalar, tratando de
um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliografico.

Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da revisao
integrativa da literatura: 1) selecéo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de
inclusé@o de estudos e selegcdo da amostra; 3) representacao dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacao dos resultados e 6) reportar,
de forma clara, a evidéncia encontrada.

A estratégia de identificacéo e selecéo dos estudos na busca virtual foi realizada por
publicacbes indexadas na base de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), durante 0 més de
Setembro de 2020.

No processo de busca virtual de artigos, utilizou-se o operador booleano (AND)
na associacdo dos seguintes descritores: “Nutricionista”. “Enfermeiro”. e “Promocao da
saude”, nas bases LILACS e SCIELO.

Adotou-se como critérios para identificagdo e selegdo dos artigos as seguintes
categorias: original, reflexdo, atualizacdo e relato de experiéncia; artigos com textos
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completos disponiveis, na integra, para analise; aqueles publicados nos idiomas portugués
e, principalmente, em inglés, entre os anos 2010 e 2020, sendo que os critérios de exclusdo
dos artigos foram os artigos duplicados e que nao enfatizassem a tematica central.

Os resumos dos artigos selecionados foram analisados para verificar se
correspondiam os critérios da pesquisa. Do material obtido, teve a leitura minuciosa de
cada artigo utilizado para a construgcéo do estudo, destacando aqueles que responderam
ao objetivo proposto, a fim de organizar e tabular os dados.

Para a organizagéo dos dados, analisaram os estudos cientificos para formar textos
e tabelas conectados, expondo as ideias da pesquisa, mostrando o trabalho conjunto
da Nutricdo e da Enfermagem, como membros da equipe interdisciplinar para promover
a saude no ambito hospitalar, assim como, as condutas de cada profissional que séo
adotadas, e os dados estatisticos para a comprovagéo deste estudo, apresentando esses
fatos nos dados dos resultados e discusséo.

LILACS SCIELO

25 artigos 15 artigos

40

Artigos selecionados

Revisao/ Métodos de Uso dos descritores Aplicagao dos oritérios do
ensaio empregados incluséo e excluséo

10 9 5

24

Artigos selecionados
para o estudo

Figura 1: Fluxograma descrevendo as etapas de selec&o, inclusdo e excluséo dos artigos nas
bases de dados.

31 RESULTADOS

Empregados os descritores mencionados, obteve-se 40 artigos que faziam referéncia
a associacao dos termos procurados. Apés a avaliagéo por meio dos critérios previamente
estabelecidos, restaram 24 trabalhos que foram selecionados para compor a amostra final.
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Atabela 1 mostra os 8 principais achados destes trabalhos para os resultados e discusséao,

assim como o tipo de estudo.

Autor/ano Titulo Tipo de estudo Principais achados
O nutricionista na equipe
multidisciplinar, em todos os niveis
A L de atencéo a saude, contribui
ZANIN, et al., Rele\;aalng;;%%ingglzlgnlsta Estudo descritivo na recuperacéo do estado
2017. ¢ observacional. nutricional, na prevencéo das

reinternagcdes hospitalares.

doencas cronicas, na diminuicao
das reinternagbes e do tempo de
internacéo.

DANTAS, 2017.

Atuacéo da equipe
multiprofissional na
atencao basica em relagao
a alimentacéo e nutricao
da pessoa com deficiéncia
em Natal, RN.

Estudo descritivo
transversal.

A atuagéo dos profissionais foi
incipiente. Acredita-se que os
profissionais necessitam receber
capacitagdo nessa tematica
a fim de haver melhoria no
servico prestado a pessoa com
deficiéncia.

Intervencao na

A participacdo do enfermeiro
e do nutricionista foi essencial

SOUSA; Hipertenséo Arterial em Estudo descritivo para o desenvolvimento do
PEREIRA; 2014. | Doentes em Cuidados de transversal. programa, intervindo de forma
Saude Primérios. inicial na promocao da saude dos
participantes.
Evidenciou com base nos
BARBOSA,; S seus resultados que ha um
LEONARDO; Eg&’g'?fg:ég:g a Ar Eritjgtgtiv o descompasso entre a formacgéo de
BOSI; Fgamilia gescritivo muitos profissionais e o cenario da
2016. ' ' préatica, por ser um meio repleto
de desafios.
Diagnosticos de
Enfermagem em e .
CALEGARLI, et Pacientes Hipertensos Estudo transversal A avallaggo °"”'°".‘ do enfermelro
al., 2012 Acompanhados quantitativa conduza a melhoria da qualidade
" ’ e ) dos cuidados de saude.
em Ambulatério
Multiprofissional.
O nutricionista é essencial
A Importancia do no ambito hospitalar, pois é o
PEREIRA; p Estudo descritivo | profissional capacitado para cuidar

OLIVEIRA; 2012.

Profissional Nutricionista
no Ambito Hospitalar.

observacional.

da alimentacdo dos pacientes,
tanto por via oral, enteral e
parenteral.

PEDROSO;
SOUSA;
SALLES; 2011.

Cuidado nutricional
hospitalar: percepgéao
de nutricionistas para

atendimento humanizado.

Estudo descritivo
qualitativo.

As principais dificuldades
encontradas pelas nutricionistas
relacionam fragmentacéo de
acdes entre os profissionais
da equipe, além de condicbes
geradas pela propria
complexidade de suas atividades,
tais como tempo escasso, nimero
de leitos por nutricionista e
atividades administrativas.
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sera | Cukiadourcinalem O esutados deste stuco

O'DWYER; hospitais pablicos de . integracéo das atividades de
HENRIQUES; ggr?tt:%&s?gs(sj:?vs;:ie;r%sé Estuiz;ﬁﬁ:\%atono assisténcia nutricional ao conjunto

SALES; coes da avaliag : de acdes desenvolvidas pela

em saude a vigilancia
2010. sanitaria de servicos equipe de salde no ambiente
oS- hospitalar.
Tabela 1. Apresentacédo dos estudos inclusos na reviséo.
Fonte: artigos inclusos no estudo.
41 DISCUSSAO

Pelo que foi observado, a equipe multiprofissional & formada por um grupo de
profissionais que possuem habilidades técnicas, perfis e experiéncias distintas, tendo em
comum a busca pelo mesmo objetivo, o melhor tratamento e melhores resultados para o
paciente. O trabalho da equipe multiprofissional & de fundamental importancia para que
acoes mais amplas sejam tomadas, com o uso de abordagens e conhecimentos distintos,
tendo cada profissional trabalhando e atuando em sua area especifica, e buscando a
interdisciplinaridade com a¢des dos outros profissionais (PEREIRA, 2011).

Observando esse tipo de trabalho em salde percebe-se a articulagdo de diversos
saberes, constituindo um importante aspecto da integralidade das praticas em saulde,
buscando uma compreensdo ampliada do que é necessario para o paciente atendido, e
para a populagcao como um todo. Essa modalidade de trabalho pode aumentar as chances
de melhores resultados, tratando o individuo por completo (PEREIRA, 2011).

O profissional nutricionista presente na equipe multidisciplinar contribui em diversos
niveis de atencdo ao paciente, auxilia na manutencédo do estado nutricional, prevencao
de doencas e tratamento de doencas pré-existentes, e a recuperacdo da saude. As
comprovacgoes cientificas demonstram a alimentacao como sendo um dos principais fatores
para a saude humana. No ambiente hospitalar a alimentacao adequada é imprescindivel,
visto que os pacientes necessitam possuir um bom sistema imunologico, além de diminuir
as chances de que pacientes internados desenvolvam algum tipo de desnutricdo proteica
caldrica (PEREIRA, OLIVEIRA, 2012).

O objetivo da terapia nutricional é manter ou melhorar o suporte nutricional do
paciente, tratando e evitando a ma nutricdo, esse suporte nutricional pode ser através de
suplementos nutricionais orais, nutricao enteral por meio de um tubo de alimentacéo, ou
nutricdo parenteral, utilizando um cateter intravenoso. A escolha da terapia é feita apos
avaliagdo do profissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Inicia-se o processo de identificacdo de fatores de risco através da triagem onde
o nutricionista recolhe dados de peso e altura, exame fisico, dobras cutaneas, além de
outras avaliagbes feitas de acordo com cada estabelecimento hospitalar. Uma vez que
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a triagem é feita, caso algum risco seja identificado no individuo, é feito o processo de
avaliagdo nutricional detalhadamente com o objetivo de quantificar o problema. Apds
esses procedimentos fundamentais, o profissional identifica qual a terapia nutricional para
0 seu paciente, seja essa terapia através da nutricdo enteral, nutricao parenteral ou oral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O nutricionista possui capacidade de auxiliar no tratamento de pacientes que
estdo no processo de terapia nutricional, juntamente com o auxilio de outros profissionais
presentes na equipe multidisciplinar hospitalar, incluindo nessa equipe a presenca do
profissional de enfermagem, esse possui também habilidades para o tratamento desses
pacientes (FERNANDES, et al, 2020).

O profissional de enfermagem é um dos profissionais que compde a equipe
multidisciplinar, sendo ele essencial para identificacdo de problemas e necessidades do
paciente, atuando de forma significativa no processo de promogéo da saude e tratamento
de individuos hospitalizados. Além de atividades cotidianas, esse profissional também pode
auxiliar na abordagem nutricional do tratamento, juntamente com o nutricionista avalia e
identifica o melhor tratamento de terapia nutricional a ser realizado (FERNANDES, et al,
2020).

O profissional enfermeiro, como membro da equipe de salde de maior contato e
acompanhamento dos pacientes no ambito hospitalar, corrobora com o nutricionista na
identificacdo dos pacientes em estado de desnutricdo ou que apresentam caracteristicas
relacionadas a caréncias nutricionais através da avaliagdo do paciente, por meio da coleta
de dados e monitoramento dos sinais vitais, controle peso e altura, triagem feita pelas
equipes de nutricdo e de enfermagem, realizacdo do exame fisico e identificacdo de
possiveis sinais clinicos (padrdes de ingestao alimentar e nutrientes, fatores psicologicos e
sociais, condi¢Oes fisicas e doengas e medicacgdes) (ZANIN, et al, 2017).

As maiores partes dos pacientes internados possuem alguma doenca (Hipertenséo,
diabetes mellitus, dislipidemias) que necessita de um acompanhamento multiprofissional
proximo e continuo. Além disso, grandes partes dos pacientes que vao para a internagcéao
estdo em risco nutricional ou desnutridos, (30% a 65%) seguidos por excesso de peso e a
menor parte esta em eutrofia (FERRAZ, CAMPOS, 2012; ZANIN, et al, 2017).

A insercé@o do nutricionista no ambiente hospitalar € de extrema importancia para
a melhor atuagéo da equipe de profissionais, porém, esse profissional responsavel pelo
cuidado nutricional enfrenta diversas dificuldades na atuagéo do seu trabalho. A principal
dificuldade encontrada é a divergéncia entre os profissionais da equipe, gerando acbes
fragmentadas, modificagdes dietéticas prescritas pelo nutricionista, e menor individualizagéo
da dieta, causada pelo fluxo de alimentos que segue a légica de uma padronizag¢ao, também
sé@o exemplos dessa dificuldade (PEDROSO, et al, 2011).

O nutricionista ira adequar a dieta do paciente de acordo com suas necessidades
e/ou sua doenca. Sao de suma importancia o acompanhamento do estado nutricional e o
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monitoramento diario rigoroso da ingestéo de alimentos, a fim de garantir o aporte de macro
e micronutrientes necessarios, determinantes para a evolugéo clinica e a recuperacao, uma
vez que pacientes desnutridos apresentam diminuicdo das funcdes dos 6rgaos e maior
risco de infeccdo (PEREIRA, OLIVEIRA, 2012).

O acompanhamento é feito até que o paciente esteja se alimentando de quantidades
adequadas de nutrientes, assim como esteja recuperando o seu estado nutricional. No
caso do paciente que esta via nutricdo enteral o nutricionista adequara o volume e as
quantidades de acordo com a tolerancia do paciente frente a cada volume ofertado
(PEREIRA, OLIVEIRA, 2012).

Os métodos de avaliagdo tém os seguintes objetivos: consumo alimentar, parametros
bioquimicos, composicao corpérea e antropometria, e subjetivos: avaliagdo subjetiva global
e exame fisico tém como finalidade identificar disturbios nutricionais que propiciara uma
intervencdo adequada ajudando na restauracdo do estado nutricional do paciente. Quando
a equipe multiprofissional trabalha de forma simultdnea nessas condutas diminuem as
chances de desnutricao hospitalar e aumento do cuidado nutricional e da evolugéo clinica
do individuo (PEDROSO, SOUSA, SALLES, 2011).

Além disso, a aceitacédo dos alimentos ofertados para o paciente que circunda varios
aspectos como o ambiente, caracteristicas sensoriais das refeicdes ofertadas e patologia
também estao relacionados aos profissionais que estdo envolvidos no cuidado alimentar e
nutricional destes (PEDROSO, SOUSA, SALLES, 2011).

Além das dificuldades ja citadas, situagdes como poucos profissionais dessa
area, aliado a uma grande demanda de pacientes, falta de interacdo do nutricionista da
area clinica com a producéo de refeigcdes, e tempo escasso para realizacao de diversas
atividades de sua competéncia, sao aspectos que se tornam desafios para o profissional
nutricionista (PEDROSO, et al, 2011).

Ainda em relacéo as dificuldades encontradas por profissionais da saude no &mbito
hospitalar, o profissional de enfermagem também encontra desafios em sua atuacéo.
Déficits de recursos financeiros, materiais e humanos, diante de uma alta demanda de
pacientes em estado grave, e falta de leitos suficientes para os pacientes, sdo exemplos de
dificuldades vivenciadas por esses profissionais (ZANDOMENIGHI ,et al, 2014).

Os profissionais de Saude que se encontram em ambiente hospitalar devem se
preocupar com a promog¢ao da saude dos pacientes e buscar meios para que as estratégias
planejadas com este fim sejam viabilizadas. A adog&o do cenario hospitalar como indutor
de promogéao da saude implica incorporar um conceito ampliado de saude e de cuidado de
saude (CARVALHO, 2018). Aenfermagem, como maior grupo de profissionais, desempenha
um papel importante no cuidado da saude dos pacientes, sempre mantendo a autonomia
e o conforto, além de ensinar aos pacientes como adotar um estilo de vida mais saudavel.

No espaco hospitalar o enfermeiro se torna responséavel em niveis diferentes em

gestao e cuidado no ambiente, sendo de responsabilidade da enfermagem o cuidado,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 16 m



expertise, poder formal, promog¢é&o da satde como um continuo de agées. Nelas, é apontada
a dualidade da necessidade de cuidar e, ao mesmo tempo, as limita¢cdes existentes no
exercicio profissional (CARVALHO, 2018). A equipe de salde esta frequente a exposicéo
de diversos fatores, comprometedores de suas saudes fisica e mental, como lidar com
a dor, o sofrimento e a morte, também, pelo sistema de turnos continuos ou de trabalho
em turnos ininterruptos de revezamento e prestacéo de servigos durante 24 horas diarias
(SANTANA, et al, 2014).

O enfermeiro se faz necesséario nesse ambiente pois ele é o responsavel pela
promogéao da saude de todos os pacientes, tomando suas demandas como prioridade,
sempre dando autonomia e seguranga para essas pessoas, além disso o enfermeiro acaba
por se tornar desenvolvedor de agdes educativas em salde, apesar dessas agbes ndo
serem privativas a profissdo, acredita-se que estes sdo mais preparados para realiza-
la, ndo apenas pela sua visédo holistica do ser humano, mas por ser o profissional que
permanece mais tempo ao lado do paciente (BORGES, et al, 2012).

51 CONCLUSAO

Portanto, a nutricdo e a enfermagem séo ciéncias que promovem e mantém a saude
no ambito hospitalar, garantindo a assisténcia integral ao paciente, respeitando, assim,
suas particularidades biopsicossociais e conforme o caso clinico, através da a¢éo conjunta

e especifica, utilizando suas ferramentas interligadas: alimentacéo e cuidado.
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RESUMO: Verificou-se o perfil epidemiolégico de
prematuros extremos que realizaram atendimento
ambulatorial no setor de neonatologia da FSCM-
PAnoanode 2017, através de estudo documental,
retrospectivo de natureza quantitativa com
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FSCM-PA NO ANO DE 2017

recém-nascidos menor de 29 semanas oriundos
da 3? etapa do Método Canguru, com a finalidade
de tratar as comorbidades e acompanhar o
crescimento e desenvolvimento deste grupo, bem
como sua reabilitacdo. As informagdes foram
coletadas por meio de busca ativa composta de
14 prontuéarios e fichas dos prematuros extremos
no més de dezembro de 2018. Para a analise foi
utilizado uma ficha modelo contendo as seguintes
variveis: diagnostico, data de nascimento,
procedéncia, tipo de parto, sexo, peso, idade
gestacional, data de alta, pré-natal namero
de consultas, morbidade associada, sequela,
tempo de internacéo, idade da mée, data da
primeira consulta e numero de consultas. Os
dados coletados foram agrupados e analisados
utilizando a estatistica descritiva simples,
Softwares Excel, demonstrado através de graficos
e planilhas, calculos de médias e variancias. Dos
14 RNs que participaram da pesquisa, 58% tém
como procedéncia Belém e regido metropolitana,
a média de idade materna foi de 26,643 anos,
57% eram do sexo masculino, 50% nasceram
de cesareas, 57% nasceram com |G de 28
semanas, 88% refere ter realizado pré-natal, 43%
nasceram com muito baixo peso. Cerca de 88%
das maes afirmam ter feito pré-natal, sendo que
apenas 14% dessa passam por sete consultas,
e a média do tempo te internacgao foi de 86 dias
sendo maior nos prematuros com menor |G,
podemos notar também que nos prontuarios e
fichas investigadas o numero relevante de bebés
que ndo comparecem as consultas agendadas
dificultando o tratamento das comorbidades e do
acompanhamento da equipe no crescimento e
desenvolvimento do cliente.
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THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF EXTREMALY PRETERM NEWBORNS
TREATED AT THE FSCM-PA AMBULATORY IN THE YEAR 2017

ABSTRACT: The epidemiological profile of extremely premature infants who received
ambulatory care in the neonatology sector of FSCM-PA in 2017 was verified through a
documentary, retrospective study of a quantitative nature with newborns under 29 weeks of
age from the 3rd stage of the Kangaroo Method , in order to treat comorbidities and monitor
the growth and development of this group, as well as its rehabilitation. The information was
collected through an active search composed of 14 medical records and records of extremely
premature infants in December 2018. For the analysis, a model record was used containing
the following variables: diagnosis, date of birth, origin, type of delivery, gender, weight,
gestational age, date of discharge, prenatal number of consultations, associated morbidity,
sequelae, length of stay, mother’s age, date of first consultation and number of consultations.
The collected data were grouped and analyzed using simple descriptive statistics, Excel
softwares, demonstrated through graphs and spreadsheets, calculations of means and
variances. Of the 14 newborns who participated in the survey, 58% were from Belém and the
metropolitan region, the average maternal age was 26,643 years, 57% were male, 50% were
born by cesarean sections, 57% were born with 28-week GA, 88% reported having performed
prenatal care, 43% were born with very low birth weight. Approximately 88% of mothers claim
to have had prenatal care, with only 14% of them undergoing seven consultations, and the
average time spent in hospital was 86 days, being longer in premature infants with lower Gl,
we can also note that in the medical records and forms investigated the relevant number of
babies who do not attend scheduled appointments, making it difficult to treat comorbidities
and to monitor the team in the growth and development of the client.

KEYWORDS: Ambulatory Care; Extreme Premature; Premature Infant

11 INTRODUGAO

A mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida, e o cuidado adequado ao recém-nascido (RN) tem sido um dos desafios para reduzir
os indices de mortalidade infantil no Brasil (BRASIL, 2011).

A prematuridade é um grave problema de saude publica no Brasil, com 317.657
prematuros nascidos no ano de 2016 no Para foram 16.261, conforme dados do DATASUS.
Destes, 44.386 nasceram antes de completar 32 semanas de idade gestacional (1G).

Uma classificacdo dos recém-nascidos segundo critérios de peso ao nascer, idade
gestacional e relagédo peso/idade gestacional permite definicdo de grupos de maior risco de
morbidade e mortalidade e planejamento de ac¢des preventivas e terapéuticas (OLIVEIRA,
2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), a presenca de morbidades em
niveis variados faz do adequado acompanhamento ap6s a alta hospitalar uma extensao
dos cuidados empregados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal). As
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anormalidades menores do neurodesenvolvimento tém sido observadas de forma crescente
nos paises desenvolvidos. Enquanto que no Brasil estes dados ainda sdo escassos.

No ano de 2010, as complicagbes decorrentes da prematuridade foram responsaveis
por 14% das mortes de criangas menores de cinco anos (BRASIL, 2012). O Ministério
da Saude (MS), através de um guia de atencédo & saude do recém-nascido elencou as
principais morbidades ocorridas em recém- nascidos (RNs) prematuros.

Quanto menor a idade gestacional (IG), maiores sdo as taxas de mortalidade e
morbidade, e consequentemente maior a chance da crianca apresentar sequelas que
poderao surgir & medida que se desenvolve (ROLNIK, 2013).

Consoante com Brasil (2015) ap6s quinze anos desde a publicagdo da Norma
de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo peso, o Método Canguru segue
estimulando o desenvolvimento de praticas de cuidado perinatal no pais em constante
implementacao nos servigos publicos e privado no setor de neonatologia.

Ha a necessidade de acompanhar de forma estruturada estes pacientes, a fim de
conhecer o perfil dos recém-nascidos que sobrevivem a UTI no Brasil e melhor assisti-
los, estabelecendo um planejamento de intervencao precoce. Diante do exposto emergiu
a seguinte questdo de pesquisa: Qual o perfil epidemiolégico dos prematuros extremos
atendidos no ambulatério da FSCM-PA no ano de 20177?

A partir da realidade observada no Brasil, a qual é compativel com a literatura
cientifica, que classifica os recém-nascidos prematuros extremos como a populacdo
infantil de maior risco para morbimortalidade, sentiu-se necessidade de tragar o perfil
epidemioldgico dessa populagdo atendida pelo ambulatorio de neonatologia da Fundacgéao
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCM-PA).

E uma instituigio que se tornou referéncia no atendimento oferecido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo um hospital e credenciado como Amigo da Crianga pelo
Ministério da Saude e hoje é considerado o maior centro de Neonatologia do estado do
Para e da América Latina.

A realizacdo deste estudo pode subsidiar o redirecionamento da assisténcia
prestada a estes bebés e suas familias. Temos por objetivo deste estudo: Tragar o Perfil
Epidemiolégico dos prematuros extremos que realizaram atendimento ambulatorial no
setor de neonatologia da FSCM-PA no ano de 2017.

21 METODOS

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo de natureza quantitativa. Realizado
no Ambulatério de Atendimento a Prematuros, da Fundacao Santa Casa de Misericordia
do Para (FSCMP). A FSCMP é um simbolo na area de saude publica do estado, neste
més de dezembro de 2018, a instituicdo foi recomendada ao Comité de Certificagcdo para
a Acreditacao Plena, ONA Nivel 2, destinada a instituicdes que, além de atenderem aos
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critérios de seguranca, apresentam também gestéo integrada, com os critérios atendidos
recebeu no dia 19/12/2018 acreditacdo ONA 2.

Esta instituicdo possui Ambulatério Prematuro que atende a todos os recém-
nascidos oriundos da 3% etapa do Método Canguru com a finalidade de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento destes recém-nascidos, bem como sua reabilitagcdo
quando ha comprometimento leve e moderado do desenvolvimento contando com uma
equipe multiprofissional distribuidos com as seguintes especificagdes: ambulatério de
neuropediatria, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, nutricdo,
enfermagem.

As variaveis foram coletadas por meio de busca ativa nos prontuarios e fichas
dos prematuros extremos no més de dezembro de 2018. A amostra inclui os Prematuros
Extremos atendidos no ambulatério da FSCMP no ano de 2017. Foram excluidos da
pesquisa as fichas e prontuarios com dados incompletos. A amostra foi composta de 14
prontuarios e fichas ambulatoriais, para tal foi utilizado uma ficha modelo contendo as
seguintes variaveis: diagnostico, data de nascimento, procedéncia, tipo de parto, sexo,
peso, idade gestacional, data de alta, pré-natal n° de consultas, morbidade associada,
sequela, tempo de internagéo, idade da mée, data da primeira consulta e n° de consultas.

Os dados coletados foram agrupados e analisados utilizando a estatistica descritiva
simples, Softwares Excel, demonstrado através de calculos de médias e variancias.
Enfatiza-se que o projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Para (UFPA), por meio do CAAE 92186218.1.0000.0018
e parecer n°® 2.898.662. E pela instituicdo proponente Fundacao Santa Casa de Misericordia
do Para, CAAE 92186218.1.3001.5171 e parecer n° 3.046.603, ndo havendo qualquer
procedimento que possa interferir nas acoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 RNs que se enquadraram nos critérios para participacdo da pesquisa, 58%
tem como procedéncia a regido metropolitana de Belém, a média de idade materna foi de
26,643 anos, 57% eram do sexo masculino, 50% nasceram de cesareas, 57% nasceram
com IG de 27 semanas, 88% refere ter realizado pré-natal, no entanto apenas 14%
realizaram sete ou mais consultas e 43% nasceram com muito baixo peso.

Em relagdo ao numero de partos realizados foi encontrado um elevado indice
de cesareas. Pode-se relacionar o elevado nimero de cesareas ao tipo de assisténcia
especializada que a Instituicdo oferece, sendo referéncia na atengdo a gestante de alto
risco. O grande percentual de RNs PIG pode ser associado principalmente ao alto indice
de gravidez de risco atendidas na Instituicdo, que podem levar a restricdo do crescimento
e desenvolvimento do RN.

Em relacdo as comorbidades associadas, foram encontradas: Sindrome do
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Desconforto Respiratério, Ictericia, Hemorragia Peri Intraventricular, Cardiopatia, Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude, Hidrocefalia, Pneumonia e An6xia. O Desconforto
Respiratério Precoce obteve prevaléncia entre as complicagdes (sete casos), seguido de
Ictericia (cinco casos) e Infeccdo Neonatal (cinco casos).

Para Rugolo (2005) essas patologias determinam no periodo inicial de internacao
uma alta demanda metabdlica, alto gasto energético e oferta nutricional insuficiente para
atender as necessidades de crescimento do recém-nascido, particularmente os prematuros.

Na populacédo acompanhada, a mediana de idade materna foi de 26,643 anos (18
a 44 anos), com 86% das maes apresentando idade entre 20 e 44 anos e 14% eram maes
adolescentes.

Quanto ao tempo médio de internacdo do presente estudo foi de 85,857 dias, com
um tempo minimo de internacdo de 51 dias e maximo de 125 dias. Este tempo prolongado
de internagdo dos RNPTE pode ser associado a sua dificuldade de adaptacdo ao meio
extrauterino e esta altamente relacionado com as comorbidades presentes.

Tal situacdo de maior tempo de hospitalizacdo também esta relacionada com
possiveis repercussdes no crescimento e desenvolvimento destes RNs, como acarretar
desequilibrio nos mecanismos de homeostase e no desenvolvimento cognitivo e de
aprendizagem.

O presente estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldégico desses pacientes
e contribui para caracterizagdo da populacdo brasileira de prematuros extremos, fato
importante e desconhecido para o qual a SBP (2012) chama a atencéo, considerando o
Brasil um pais de dimensdes continentais ainda com bolsdes de pobreza, desigualdades
socioculturais e desigual assisténcia a saude, com caracteristicas que o diferem de
outros paises desenvolvidos podendo determinar desfechos e necessidades assistenciais
diferentes.

A continuidade ao cuidado a saude do egresso da UTI neonatal envolve aspectos
biopsicossociais, familiares e culturais tendo como eixo norteador da atencdo basica a
saude da crianga, 0 processo de crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012). Do
levantamento bibliografico realizado, observou-se uma vasta literatura internacional
publicada a respeito de crescimento e desenvolvimento de prematuro, porém, a literatura
brasileira ainda é escassa.

Ao avaliar segundo estratos de idade gestacional, 0o mesmo padréo foi mantido para
a populagdo com déficit de peso, mas, na populagéo total houve uma inversao no estrato
de prematuros < 32 semanas, com predominancia do sexo feminino sem significancia
estatistica.

Em consonancia com Freitas (2012) esse achado é explicado pelo fato dos pré-termos
masculinos serem mais susceptiveis a complica¢des da prematuridade que influenciam no
crescimento ou determinam Obito comparados aos do sexo feminino, principalmente em IG

<30 semanas. No que diz respeito as caracteristicas bioldégicas dos recém-nascidos, este
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estudo mostrou uma predominancia do sexo masculino, de forma semelhante aos achados
de outros estudos para a populacgéo brasileira.

Entre as possiveis causas aventadas na literatura esta a alta taxa de parto operatorio
levando a uma tendéncia decrescente de parto vaginal ap6s uma cesarea anterior, que pode
conduzir a erro de data e aumento de nascimentos prematuros tardios. Este estudo mostrou
uma alta taxa de partos cirurgicos neste servico de modo semelhante ao encontrado em
outras regides do Brasil, porém para estabelecer relagéo de causa-efeito entre cesarianas
e prematuridade mais estudos precisam ser realizados (UNICEF, 2013).

O quantitativo de prematuros extremos foi pequeno neste estudo, o que pode ser
explicado pelo fato dessa populagéo apresentar maior indice de complicacdes e ébitos e
reflete a necessidade de melhoria na atencdo perinatal dos mesmos. Essas evidéncias
levam a discussao sobre suas possiveis causas e alertam para a necessidade de monitorar
futuros desfechos a curto e longo prazo ainda pouco conhecido.

Este estudo teve algumas limitagcbes como o fato de ser retrospectivo sem controle
de variaveis, o curto tempo de avaliagcdo, poucos estudos relatados na literatura com
metodologia semelhante dificultando comparac¢do mais robusta.

41 CONCLUSAO

Dos 14 RNs que se enquadraram nos critérios para participacdo da pesquisa,
evidenciou-se que 58% tém como procedéncia a regido metropolitana de Belém e que
88% das maes afirmam ter feito pré-natal, sendo que apenas 14% dessa passam por sete
consultas, e a média do tempo te internacdo foi de 86 dias sendo maior nos prematuros
com menor |G, podemos notar também que nos prontuarios e fichas investigadas o
numero relevante de bebés que ndo comparecem &s consultas agendadas dificultando
os tratamentos das comorbidades e do acompanhamento da equipe no crescimento e
desenvolvimento do cliente.

A andlise das caracteristicas nos possibilitou proporcionar maior conhecimento
sobre esse publico , bem como os principais problemas de salude que os acometem,
permitindo dessa forma ajudar no atendimento ambulatorial diferenciado e individualizado,
onde envolve a familia, pois sdo orientados como ajudar no desenvolvimento desse
prematuro, aprimorando a qualidade no tratamento acompanhado por uma equipe
multiprofissional. Por fim quanto as contribuic6es deste estudo para a sociedade almeja-se
munir 0os enfermeiros neonatologistas com conhecimento sobre atendimento ambulatorial
de prematuros extremos, a fim de aperfeicoar a habilidade no cuidado desse atendimento
e despertar interesse para essa questdo que e de grande importancia para o tratamento,

crescimento e desenvolvimento desse publico.
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RESUMO: Apesar de todos os beneficios da amamentagéo, as méaes de bebés prematuros
enfrentam muitas dificuldades durante esse processo. Conhecer a percepg¢do das maes de
bebés prematuros acerca da amamentacéo. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
a coleta no més de maio de 2020. Realizou-se a busca nas bases de dados LILACS),
MEDLINE, SCIELO, PubMed e BDENF, sendo usado os descritores em salde (DeCS):
“Aleitamento Materno”, “Recém-Nascido Prematuro” e “Relagbes Mae-Filho”, e os do
Medical Subject Headings (MeSH) foram “Breast Feeding” “Infant, Premature” e “Mother-
Child Relations”. A amostra foi composta por 11 artigos. Evidenciou-se que as maes de
bebés prematuro atribuem ao leite materno o poder de recuperagédo e desenvolvimento dos
seus filhos, além de fortalecer o vinculo entre mae e filho, no entanto, muitas dificuldades
sé@o enfrentadas diante da prematuridade. A amamentacéo na prematuridade tem aspectos
relacionados a fatores psicossociais como sentimentos negativos de tristeza e ansiedade,
fatores relacionados a mée como os problemas mamarios e retorno ao trabalho, e fatores
relacionados ao neonato como a sonoléncia, o reflexo de sucg¢édo imaturo e o uso de sondas.
Frente ao exposto percebe-se a necessidade de abordar a mée de forma holistica, dando
énfase a seus sentimentos, suas duvidas e dificuldades, visando compreender o que cada
uma enfrenta e buscar junto a ela maneiras de vencer essas barreiras. Logo, a equipe de
enfermagem da UTIN desempenha fung¢édo primordial no apoio a essas maes, buscando
deixa-las informadas, seguras e empoderadas para amamentar.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno. Recém-nascido prematuro, Rela¢cdes méae-filho.

PERCEPTION OF PREMATURE BABY’S MOTHERS ABOUT BREASTFEEDING:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Despite all the benefits of breastfeeding, mothers of premature babies face many
difficulties during this process. To know the perception of mothers of premature babies about
breastfeeding. This is an integrative review carried out on the collection in May 2020. The
search was performed in the databases LILACS), MEDLINE, SCIELO, PubMed and BDENF,
using the health descriptors (DeCS): “ Breastfeeding ”,“ Newborn Premature "and“ Mother-
Child Relations ”, and those from Medical Subject Headings (MeSH) were” Breastfeeding
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“ Infant, Premature “and” Mother-Child Relations “. The sample consisted of 11 articles. It
became evident that mothers of premature babies attribute to their milk the power of recovery
and development of their children, in addition to strengthening the bond between mother
and child, however, many difficulties are faced in the face of prematurity. Breastfeeding in
prematurity has aspects related to psychosocial factors such as negative feelings of sadness
and anxiety, factors related to the mother such as breast problems and return to work, and
factors related to the neonate such as drowsiness, the immature sucking reflex and the use
of tubes. In view of the above, it is perceived the need to approach the mother holistically,
emphasizing her feelings, doubts and difficulties, in order to understand what each one faces
and to seek ways with her to overcome these barriers. Therefore, the NICU nursing team plays
a key role in supporting these mothers, seeking to keep them informed, safe and empowered
to breastfeed.

KEYWORDS: Breastfeeding, Premature newborn, Mother-child relations.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil € o décimo pais
com maior nUmero de nascimentos de RNPT com prevaléncia estimada de 9,2%. De
acordo com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), entre 2000 e 2010,
indicou-se aumento da prevaléncia de nascimentos pré-termo no pais de 6,8% para 7,1%
(BEZERRA et al., 2017).

Apesar do aumento da sobrevida desses neonatos, diante de recursos tecnolégicos
cada vez mais especificos, as dificuldades em relagéo a alimentagéo e suporte nutricional,
acabam sendo os principais motivos de preocupacgdo da equipe multiprofissional. Isso
acontece porque os RNPT ainda se apresentam muito imaturos, com pouco reflexo de
busca e sucgédo ou até ausentes e com grande dificuldade de permanecerem em estado de
alerta. Além disso, muitos vivenciam quadros clinicos desfavoraveis o que dificultam ou até
impedem momentaneamente o inicio da amamentagcédo (PESSOA- SANTANA et al., 2016).

Sabe-se que a amamentacédo € a forma mais segura e apropriada de alimentacao
na primeira infancia, pois oferece beneficios nutricionais, imunologicos, psicolégicos e
econdmicos, estando associada com a diminuicdo da morbimortalidade infantil e do risco
de desenvolver doencas diarreicas e respiratorias. Especialmente para o RNPT o leite
materno consiste em substancia ideal, pelo fato de proporcionar melhor digestéo, fornecer
componentes imunologicos e conter elementos nutricionais nas quantidades necessarias
para a sua recuperacgao e desenvolvimento (BEZERRA et al., 2017).

Diante disso as méaes desses bebés sdo fortemente incentivadas na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) para amamentar ou ordenhar o leite e fornecé-lo a
crianca. A experiéncia de ordenhar o leite € individual e algumas maes acham confortavel,
enquanto outras apresentam dor e estresse. Mesmo as que néo gostam preferem continuar

devido acreditar nos beneficios do seu leite, como sendo importante para a crianga (NIELA-
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VILEN et al., 2019).

Embora muitas maes acreditem no poder do seu leite e existam atividades educativas
quanto ao manejo do aleitamento materno e manutencao da lactacdo, algumas mées nao
se sentem seguras de que, de fato, o leite materno atende as necessidades de seu filho.
Assim, torna-se de grande importancia o apoio e incentivo dados a essas méaes sobre o
aleitamento materno no sentido de facilitar o processo de recuperacdo desses neonatos,
minimizar a angustia, inseguranca e medo dessas méaes ao se depararem neste momento
(PESSOA- SANTANA et al., 2016).

Comiisso, pode ser observado que muitas maes de bebés prematuros ndo conseguem
amamentar os filhos e quando conseguem é por pouco tempo ou somente no periodo de
internacdo da criancga. A partir disso, evidencia-se a necessidade de compreender porque
isso acontece, 0 que essas maes sabem e sentem a respeito da amamentagéo. Assim,
surgiu a seguinte pergunta norteadora “Qual a percepcao das méaes de bebés prematuros
sobre a amamentacgéo?”.

O objetivo desse estudo foi analisar as producdes cientificas disponiveis na literatura
quanto a percepgdo de méaes de bebés prematuros sobre a amamentagdo. Os achados
deste estudo poderéo direcionar os cuidados dos profissionais que atuam diretamente com
maes de bebé prematuros, para que os mesmos busquem ajuda-las e apoia-las nesse
momento.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa na qual optou-se por percorre as seguintes
etapas: Identificacdo do tema e elaboragéo da questédo de pesquisa, estabelecimento dos
critérios de incluséo e exclusao, identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizacdo dos estudos selecionados, andlise e interpretacdo dos resultados e
apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Inicialmente, elaborou-se a pergunta norteadora: “Qual a percepgdo das maes de
bebés prematuros sobre a amamentacao?”.

Posteriormente, para a selegédo dos artigos, foram utilizados critérios de inclusao:
artigos publicados em portugués, espanhol e inglés; original, disponivel na integra
eletronicamente e gratuitamente, que retratassem a percepcdo das mdaes acerca da
amamentacao de bebés prematuros. Foram excluidos os artigos duplicados.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): “Aleitamento
Materno”, “Recém-Nascido Prematuro” e “Rela¢cdes Mae-Filho”, e os do Medical Subject
Headings (MeSH) foram “Breast Feeding” “Infant, Premature” e “Mother-Child Relations”.
Foi realizado o cruzamento entres os descritores citados utilizando o operador booleano
and para realizacdo da pesquisa.

O levantamento dos artigos realizou-se em maio de 2020, com uma busca nas
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seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System online (Medline) Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), na base de dados bibliograficos especializada na area
de enfermagem (BDENF) e PubMed.

Ao todo encontrou-se 265 artigos, sendo 32 na base de dados LILACS, 50 na
MEDLINE, 131 no PubMed e 52 na BDENF. Destes, foram excluidos do estudo 254 artigos,
pelos seguintes aspectos: 5 devido a duplicagdo e 249 por ndo abordarem a tematica do
estudo (Quadro 1).

Base de Dados LILACS MEDLINE SCIELO BDENF PubMed Total
Producéo
encontrada 32 50 - 52 131 265

Exclusao por
idioma

Nao é artigo
original

Exclusao por
repeticao

Nao aborda
a tematica de 29 48 - 43 129 249
estudo

Total da selegéo 3 - - 6 2 11

Quadro 1- Selecdo de artigos encontrados nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO,
BDENF e PubMed, apds analise dos critérios de incluséo e exclusdo. Redencgédo, Ceara, 2020.

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na revisao integrativa, foi
utilizado um instrumento adaptado de Ursi (2005) para captar os dados essenciais de cada
estudo selecionado, tais como: nome do artigo; autores/ ano; tipo de estudo; instrumento
utilizado; locais e resultados.

A avaliacdo das publicagbes selecionadas foi baseada na classificagdo proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt (2005), os quais classificam as publicagbes segundo as
forcas de evidéncias: Nivel 1: as evidéncias s@o provenientes de revisdo sistematica ou
metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Nivel 3:evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacdo; Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; Nivel 5: evidéncias originarias de reviséo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
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qualitativo; Nivel 7: evidéncias oriundas de opinidao de autoridades e/ou relatorio de comités
de especialistas.

A anélise dos resultados evidenciados foi realizada de forma descritiva, sendo
apresentada a sintese de cada estudo incluido na revisao integrativa e comparacgdes entre
as pesquisas incluidas, destacando diferencas e semelhancas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da reviséo integrativa foi composta de 11 estudos, sendo prevalente as
publicagbes ocorridas no ano de 2016. Em relagcéo ao idioma, oito artigos foram publicados
em portugués e trés em inglés. Quanto ao método adotado nos estudos, foi unanime a

utilizacéo da abordagem qualitativa, sendo classificados com nivel de evidéncia 6.

No tocante a origem das publicagbes, predominaram os estudos realizados no

Brasil (9), apenas um nos Estados Unidos e um na Finlandia, sendo 10 desenvolvidos em

hospitais publicos e apenas um na residéncia dos participantes.

Apos a leitura dos estudos selecionados, percebeu-se dois aspectos fundamentais

na percep¢ado das maes sobre amamentagéo, a saber: beneficios do aleitamento materno

e dificuldades da amamentacao diante da prematuridade, conforme quadro 3.

Titulo

Beneficios da amamentacgao

Dificuldades relatadas

Percepcéo de méaes
sobre 0 processo
de amamentacgéo

de recém-nascidos

prematuros na
unidade neonatal.

O leite materno é essencial ao
desenvolvimento do recém-nascido, contém
todos os nutrientes necessarios, contribui
para seu crescimento e protecéo, previne
infeccao, além de fortalecer o vinculo afetivo
mae e filho. Favorece a contragdo uterina e
perda de peso das méaes.

Sentimento negativos
de impoténcia, medo,
ansiedade, inseguranga e
baixa na producéo lactea.

Percepgéo de
maes de recém-
2 nascidos prematuros
hospitalizados acerca
da amamentacéo.

O leite materno promove uma recuperagao

mais adequada e eficaz, fortalece o vinculo

mae e filho, possui uma importancia maior

para o recém-nascido prematuro diante de
suas necessidades.

Lidar com o bebé muito
pequeno, uso de sondas,
sonoléncia do neonato,
reflexo de succao imaturo e
inseguranca das maes.

Percepcéo materna
do aleitamento

Auxilia no seu desenvolvimento do bebé,

Lidar com as condicdes de
salde do neonato, baixa

3 rotege contra infecgdes, fortalece o vinculo e
no contexto da proteg €0 : producéo lactea, estresse e
. entre mae e filho. -
prematuridade. inseguranca.
Saberes e praticas
de mées de recém- Auxilia no desenvolvimento, protege contra
nascidos prematuros - T . O bebé fazer uso de sondas
4 P doencas, auxilia na contracéo uterina e

perante a manutengéao
do aleitamento
materno.

diminuicdo do sangramento.

e a inseguranca.
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Estresse, desanimo,
inseguranca, baixa
produgéao lactea, medo
da crianca perde peso,
dificuldade da pega,
debilidade da succédo e
a volta ao mercado de
trabalho.

A manutencgéo do
aleitamento materno
5 de prematuros de

muito baixo peso:
experiéncia das maes.

Fortalece a crianca, ajuda ela a se
desenvolver mais rapido e protege contra
doengas.

Relatam sentimento
de tristeza, culpa pelo
parto prematuro, medo e
inseguranca pelo fato do
bebé ser muito pequeno e
delicado.

Mothers’ feelings
about breastfeeding
6 their
premature babies in a

rooming-in facility.

Ajuda o bebé a crescer saudavel, é
econdmico para a familia, e fortalece o
vinculo mée e filho.

Cuidados com o bebé
diante da fragilidade dele,

O leite & adequado para as necessidades da sucgao débil, de se

metabodlicas e fisiolégicas dos bebés

Amamentacao de
prematuros em uma

infants hospitalized in
the neonatal intensive

ajudar essas criangas a crescerem e se
desenvolverem

7 . " . cansarem e se engasgarem
unidade neonatal: a prematuros, auxiliando em seu crescimento e ) € engasg
AP - com mais facilidade, pouca
vivéncia materna. desenvolvimento. =1z
produgéo lactea, medo e
ansiedade.
A Typology of
Breastfeedin Amamentaca ratic ura, prot o
eastfeeding amentagao e pratica e segura, protege Medo, dificuldade na pega,
8 Mothers of Preterm as criangas, auxilia no seu crescimento e dor a0 amamentar
Infants: A Qualitative desenvolvimento. '
Analysis.
Algumas mulheres referem
Aprendizado e pratica dor ao amamentar,
leitamentt . | . m lo fat é
ma(t’grr?oenz Uiidc;de Essencial para a saude e desenvolvimento Szdoepignggﬁg ki>|et;e
9 : : do bebé, fortalece o vinculo mae e filho, fonte pequ atl,
de Terapia Intensiva de proteinas e anticornos anatomia do mamilo,
Neonatal: vivéncia de P poS. mamas muito cheias devido
mulheres. 0 bebé se saciar rapido e
nao as secar.
“I have faith in my
milk”: the meaning of O leite é considerado como um tipo de .
. 9 e . PO ¢ Ansiedade, estresse,
milk for mothers of remédio que pode prevenir ou diminuir =
h ; A N . ndo poder amamentar
10 very low birth weight complicagdes nos bebés, além de

no préprio seio e a baixa

producgéo lactea.

care unit.

A vivéncia de maes

de recém-nascidos

11 prematuros no

processo de lactacéo
e amamentacéo.

Preocupagéo com a
producéo lactea, uso de
sondas e reflexo de succao
debilitado.

O leite materno auxilia na imunidade do bebé
e no desenvolvimento e crescimento.

Quadro 3 - Sintese dos estudos relacionados aos beneficios do aleitamento materno e as
dificuldades da amamentacéo diante da prematuridade. Redencgéo, Ceara, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Evidenciou-se que a percepc¢éo das mulheres em relacédo os beneficios do AM e das
dificuldades da amamentacgéo estavam relacionados a fatores psicossociais, a mae e ao
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bebé, como mostra as categorias abaixo.
Fatores Psicossociais

Foi visto em quatro estudos que as dificuldades relatadas pelas participantes
estavam relacionadas a fatores psicossociais. Pesquisa que envolveu 23 mées de bebés
prematuros internados em uma UTIN nos Estados Unidos apontou maes com relatos de
ansiedade e estresse diante da hospitalizacdo (ROSSMAN et al., 2013).

Dois estudos mostraram que apesar dos sentimentos negativos diante da
prematuridade, as médes mencionaram a amamentagdo como fonte de esperanca. Pesquisa
que envolveu 17 mées de bebés prematuros internados na UTIN de Petrolina evidenciou
que as mesmas apresentaram sentimentos negativos como medo, ansiedade e inseguranca
relacionados a condi¢céo de saude do seu bebé, no entanto, relataram que a amamentacao
€ um modo de fortalecer o vinculo com o bebé (AMANDO et al., 2016).

Fatores relacionados a mae

Evidenciou-se em trés estudos que as dificuldades relatadas pelas entrevistadas
tinham relac@o ao fator materno, sendo dois relacionados a problemas mamarios, um ao
retorno ao trabalho.

Pesquisa realizada no municipio de Divinopolis, no estado de Minas Gerais, o
qual contou com a participacao de 12 mulheres, as mesmas relataram que o fator que
favoreceu o desmame precoce foi a baixa produgéo lactea e o medo do bebé perder peso,
logo favorecendo a insercéo da férmula infantil. As mées que continuaram amamentando
relataram que conseguiram gragas ao apoio familiar e dos profissionais de salde, sendo
demonstrado por elas a consciéncia da importancia nutricional, imunoldgica e afetiva do
aleitamento materno (BRAGA; ALMEIDA; LEOPOLDINO, 2012).

Na Finlandia, foram entrevistadas 80 mées de prematuros hospitalizados na UTIN,
onde amaioria (75 %) queixaram-se dor durante aamamentacéo, principalmente no momento
da ordenha. Porém elas continuaram a amamentar e descreveram a amamentagéo como
importante para as criangas, principalmente as prematuras, e uma méae ainda enfatizou a
prevencéo de alergias (NIELA-VILEN et al., 2019). Em um estudo realizado na UTIN do Rio
de Janeiro foi observado que as entrevistadas relataram sentir dificuldades para amamentar
devido a anatomia da mama, sendo enfatizado que a avaliagdo das mamas deveria ser
feita durante o pré-natal para que fossem realizados procedimentos e orientacdes que
auxiliassem na exteriorizagdo desse mamilo (ROCHA et al., 2013).

Fatores relacionados ao bebé

Foi visto em quatro artigos que aspectos inerentes ao RN podem dificultar a
amamentacdo. Uma pesquisa realizada com oitos maes no interior do Ceara mostrou
que os principais fatores que dificulta o processo de amamentacéo estavam relacionados

ao neonato, sendo esses a sonoléncia, o reflexo de succao imaturo e o uso de sondas
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(BEZERRA et al., 2017).

Em unidade neonatal do Rio de Janeiro oito mées relataram que os RN se cansam
rapido devido a forgca que exercem pra sugar a mama, bem como se engasgam com
facilidade, com isso as maes ficam nervosas e com medo de amamentar seus bebés,
porém elas relatam que conseguiram superar esse medo gragas ao apoio dos profissionais
de saude que sempre estavam por perto ajudando, em contrapartida algumas se sentiram
desconfortaveis em amamentar pelo fato de ser muita gente em volta dela e do bebé
(GORGULHO; PACHECO, 2008).

As méaes de bebés prematuros lidam diariamente com o medo de perder o filho, a
angustia pelo periodo de separacgéo e pela instabilidade clinica do RNPT (PEREIRA et al.,
2015). Em alguns hospitais estdo sendo criados grupos terapéuticos os quais contribuem
para elaboracgéo e significagdo da histéria vivida. Ao falarem sobre suas dores, medos e
angustias, as maes encontram-se tecendo uma rede de apoio com os profissionais e com
aqueles que se identificam por vivenciar uma experiéncia parecida com a sua (MARCIANO;
EVANGELISTA; AMARAL, 2019)

No contexto da amamentagcédo, sentimentos considerados “negativos” como
a angustia, medo e dificuldade ainda sédo frequentemente identificados, no entanto,
sentimentos considerados “positivos” sdo relatados com maior frequéncia ap6s o inicio do
processo de lactacéo, sendo importante que a equipe apoie e incentive precocemente essa
pratica (CRUZ; SEBASTIAO, 2015).

Resultados de varios estudos mostram evidéncias empiricas de que a amamentagéo
pode atuar como uma protecdo contra a depressao poOs-parto, trazem que amamentar
melhora o bem-estar psicolégico da méae e age regulando os padrdes de sono e vigilia. Aléem
desses quando a mée realiza os cuidados parentais tem uma melhora no envolvimento
emocional com a crianca (FIGUEIREDO et al., 2013).

Para as mulheres que vivenciam problemas mamarios o BHL desempenha uma
funcdo importante que é de orientar essas mées quanto a ordenha correta, auxilio no
posicionamento e pega correta do bebé ao seio (PEREIRA et al., 2019). O BLH exerce
papel fundamental para as mées de RNPT, pois orienta e auxilia as mesmas quanto a
ordenha e a estimulagé@o para que as mesmas produzam mais leite (AZEVEDO; MENDES,
2008).

Estes profissionais utilizam técnicas que auxiliam no desenvolvimento das
habilidades de succdo e degluticdo, tendo como exemplo a sucgdo nado nutritiva, a
estimulagéo com dedo enluvado, por meio de massagens extra e intraorais com propésito
de capacitar recém-nascidos prematuros a utilizarem seus reflexos. Aléem desses estimulos
a equipe multiprofissional realiza a avaliagdo dos paradmetros hemodindmicos, antes e
durante a realizag@o dessas técnicas para observar se esse bebé esta apto ou ndo para a
alimentagéo oral no seio da mae (CAVALCANTE et al., 2018).
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41 CONCLUSAO

A presente revisdo evidenciou que as maes de bebés prematuro atribuem ao leite
materno o poder de recuperagdo e desenvolvimento dos seus filhos, além de fortalecer
o vinculo entre mée e filho, no entanto, muitas dificuldades sédo enfrentadas diante da
prematuridade. A amamentac@o na prematuridade tem aspectos relacionados a fatores
psicossociais como sentimentos negativos de tristeza e ansiedade, fatores relacionados a
mae como os problemas mamarios e retorno ao trabalho, e fatores relacionados ao neonato
como a sonoléncia, o reflexo de suc¢éo imaturo e o uso de sondas.

Frente ao exposto percebe-se a necessidade de abordar a méae de forma holistica,
dando énfase a seus sentimentos, suas duvidas e dificuldades, visando compreender o que
cada uma enfrenta e buscar junto a ela maneiras de vencer essas barreiras. Sugere-se a
realizacdo de estudos de intervengéo sobre essa temética, visando direcionar as praticas

de cuidado para favorecer a promocao do aleitamento materno nesse publico.
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RESUMO: Objetivo: Conhecer as
caracteristicas dos pacientes encaminhados
a um grande Centro de Diagnostico por
Imagem Pdblico para submeter-se a RM
com sedacdo. Métodos: Trata-se de estudo
transversal, de carater descritivo, com abordagem
quantitativa, tendo como problema de pesquisa:
Qual o perfil dos pacientes encaminhados para
RM com sedacéo? A avaliacédo foi realizada no
periodo de 06/04/2018 a 05/04/2019. Todos
os pacientes foram submetidos a uma triagem
e assinaram o termo de consentimento. Os
dados foram coletados diretamente das triagens
e apds andlise, compilados para definir o
perfil. Resultados: Foram analisadas as triagens
de 263 pacientes, sendo constatados: 154
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pacientes do género masculino e 109 do género
feminino, com faixa etaria de 3 a 82 anos, sendo,
em sua maioria criangas, com faixa etaria de 0
a 9 anos, total de 133 pacientes. Adolescentes,
com faixa etaria de 10 a 19 anos, total de 84
pacientes. Adultos com faixa etaria de 20 a 99
anos, total de 46 pacientes. Indicacéao diagnostica:
28 crises convulsivas, 23 atrasos global de
desenvolvimento e 14 epilepsia. Dos 263 somente,
21 claustrofébicos. Conclusao: Identificar o
perfil do paciente foi fundamental para que
pudéssemos planejar acdes de melhoria em todo
0 processo e otimizar os protocolos dos exames.
PALAVRAS - CHAVE: Ressonancia Magnética,
Sedacao, Criangas, Epilepsia, atraso global no
desenvolvimento.

PROFILE OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING PATIENTS WITH SEDATION

ABSTRACT: Objective: To know the
characteristics of patients referred to a large
Public Imaging Diagnosis Center to undergo
MRI with sedation. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative
approach,having as research problem: What is the
profile of patients referred to MRI with sedation?
The evaluation was carried out from 06/04/2018
to 05/04/2019. All patients underwent screening
and signed the consent form. The data were
collected directly from the screenings and after
analysis, compiled to define the profile. Results:
Screenings of 263 patients were analyzed, with
the following findings: 154 male patients and
109 female patients, aged 3 to 82 years, mostly
children, aged 0 to 9 years, total 133 patients,
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Adolescents, aged 10 to 19 years, total of 84 patients, Adults, aged 20 to 99 years, total of 46
patients. Diagnostic indication: 28 seizures, 23 global developmental delay and 14 epilepsy.
Of the 263, only 21 claustrophobic. Conclusion: Identifying the patient’s profile was essential
for us to plan improvement actions throughout the process and optimize exam protocols.

KEYWORDS: Magnetic Resonance, Sedation, Children, Epilepsy, global development delay.

11 INTRODUGAO

Desde 1982, o uso da imagem por ressonancia magnética (RM) cresce de maneira
exponencial e migra rapidamente de um contexto de pesquisa para um contexto clinico,
superando a rapidez de evolugdo de qualquer outra técnica de aquisi¢cdo de imagens ().

A RM é um método de diagnéstico por imagem que néo utiliza radiacéo ionizante
em sua técnica, diferente de outras modalidades radiograficas. Esse Método n&o invasivo
de demonstracdo da anatomia interna é baseado no principio de que os nucleos atémicos
em um campo magnético forte absorvem pulsos de energia de radiofrequéncia e as emitem
como ondas de radio que podem ser reconstruidas nas imagens computadorizadas .

Além disso, esse método também é conhecido por muitos como um imé gigante em
forma de tubo, que emite um barulho constante que causa desconforto. Por isso, tanto o
paciente como o acompanhante recebem um abafador de ruidos (fone de ouvido ou protetor
auricular). Para comunicacao entre o paciente e profissional, o aparelho tem um sistema
de audio que permite facil interacdo, buscando uma melhor seguranca. O paciente recebe
uma campainha para que, em caso de desconforto ou reag@o adversa, seja prontamente
acolhido pela equipe.

Nesse sentido, € importante considerar que a RM se utiliza das propriedades
magnéticas de determinados atomos existentes no nosso corpo e, por meio de campo
magnético muito potente, faz com que eles se comportem de maneira que o equipamento
consiga produzir uma imagem, sendo um dos métodos de diagndstico por imagem
que definem muito bem as estruturas do corpo humano . Esse também é um método
capaz de mostrar, com precisdo, as diferentes regides do corpo humano, como crénio,
figado, ossos, cartilagens, tenddes, musculos etc. E atil também para avaliarmos o que
¢ fisiolégico e 0 que é patolégico como: doenca desmielizante, escoliose, sindrome da
medula espinhal ancorada, hemocromatose, hidrocefalia e outras doengas.

Essa préatica metodologica gera exames de excelente qualidade, mas, para isso,
o paciente deve permanecer imoével ©@. Entretanto, o tempo elevado das sequéncias e
a diminuta circunferéncia do magneto acarretam um grande desconforto em pacientes,
como por exemplo, os pacientes claustrofobicos, pediatricos, idosos, sendo necessario, na
maioria das vezes, realiza¢do do exame sob sedagéo.

Além desses grupos acima, os pacientes adultos sem relato de claustrofobia também
manifestam algum desconforto. A sedagcéo ou anestesia tornam-se entdo imprescindiveis

para que o diagnostico nédo seja prejudicado por artefatos de movimento.
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Imobilidade durante o exame é um fator determinante de boa qualidade das imagens.
Nos casos em que essa colaboracao néao € possivel, devem ser realizados sob anestesia.
A escolha da técnica anestésica deve ser individualizada e baseada nas condi¢des clinicas
do paciente, na duragéo e no tipo de exame.

Sedacao

A Sedagdo em exames de imagem pode ser feita de forma intravenosa, oral ou
inalatéria. A mais comum € a intravenosa, porque o organismo absorve de forma mais
rapida o sedativo. Atencéo deve ser dada a todas as etapas desse procedimento. A sedacao
€ necessdaria ndo apenas para obter a imobilidade exigida, mas também para diversos
outros fatores como: diminuir a ansiedade, a dor e o estresse dos pacientes no caso de
ressonancia magnética.

Os pacientes pediatricos frequentemente requerem sedagéo para procedimentos
médicos para reduzir a dor e o estresse, ou para manter a imobilidade. O uso de via oral,
nasal ou supragloticas durante estudos na RM sob anestesia geral ou sedacdo profunda
melhoram significativamente a qualidade das imagens ©.

Desde 1985, sociedades cientificas divulgaram diretrizes para a realizagdo de
anestesia nao cirtrgica (NORA), a fim de reduzir complicagdes ©. Na ultima atualizagéo
das Diretrizes Internacionais, em 2016, e na declaracdo de pratica clinica de 2019 da
European Society of Pediatric Anaeshesiology, muitos aspectos da NORA pediatrica sdo
detalhados, como registro de anestesia, monitoramento, configuracdo e competéncias do
pessoal dedicado na fungéo do nivel esperado de sedagéo. No entanto, nenhuma indicagéo
clara sobre a abordagem farmacolégica mais apropriada é relatada ©7.

21 OBJETIVO

O objetivo nessa pesquisa foi conhecer as caracteristicas dos pacientes
encaminhados a um grande Centro de Diagnostico por Imagem Publico para submeter-se
a Ressonancia Magnética com sedagéo.

31 METODO

Estudo transversal, de carater descritivo, com abordagem quantitativa. Tendo
como problema de pesquisa: Qual o perfil dos pacientes encaminhados para Ressonéancia
Magnética com sedacgé@o? A avaliagéo foi realizada no periodo de 06/04/2018 a 05/04/2019.
Todos os pacientes foram submetidos a uma anamnese para Ressonancia Magnética e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para sedacéo.

Os dados foram coletados diretamente das anamneses e apés andlise, compilados
para definir o perfil. Outras documentagdes foram envolvidas como: Ficha de anestésica,
Protocolo de cuidados p6s Extravasamento de Contraste; Prescricéo de contraste e outras
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medicacoes.

Para um entendimento mais aprofundado sobre o assunto, foi realizada uma
revisao de literatura nas bases de dados PubMed e Embase, correlacionando os descritores
Magnetic Resonance Spectroscopy, Magnetic Resonance Imaging, Interventional, Deep
Sedation, Conscious Sedation, Anesthesia, Child, Autistic Disorder, Autism Spectrum
Disorder, Epilepsy, Generalized, Phobic Disorders, Mental Disorders e termos livres
sinbnimos, com o objetivo de responder a pergunta de pesquisa proposta no presente
estudo. Para identificacdo dos descritores foram consultados os vocabularios controlados
da area da saude DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subject
Headings) e Emtree. Optou-se pela aplicagdo de um filtro de idiomas (portugués, inglés e
espanhol), para excluir idiomas nao considerados na leitura de texto completo, e um recorte
temporal para recuperar apenas artigos publicados nos Ultimos 5 anos (2015-2020). As
estratégias de busca utilizadas em cada base de dados podem ser consultadas na tabelai.

ESTRATEGIA DE BUSCA QUANTITATIVO
(((Magnetic Resonance Spectroscopy[mh] OR Magnetic Resonance Imaging,
Interventional[mh] OR Magnetic Resonance[tiab] OR MRi[tiab]) AND (Deep Recuperados | 88

Sedation[mh] OR Conscious Sedation[mh] OR Sedation[tiab] OR Anesthesia[mh] OR
Anesthes*[tiab] OR Anaesthesia[tiab] OR Propofol[tiab] OR Midazolam[tiab])) AND
((Child[mh] OR Child*[tiab] OR Adolescentimh] OR Adolescent*[tiab] OR Teen*[tiab]

OR Infant*tiab] OR Youth*[tiab] OR Pediatric*[tiab] OR Paediatric*[tiab]) AND Excluidos
(Autistic Disorder[mh] OR Autism Spectrum Disorder[mh] OR Autistic Disorder[tiab]
OR Autism[tiab] OR Convulsive Disorder*[tiab] OR Epilepsy, Generalized[mh] OR
Epilepsy[tiab] OR Epilepsies[tiab] OR Convulsion*[tiab] OR Phobic Disorders[mh]
OR Claustrophobia*[tiab] OR Mental Disordersimh] OR Mental Disorder*[tiab] OR

Mental Disabilit*[tiab] OR Mental[tiab] OR Psychiatric[tiab] OR Neuropsychiatric[tiab] Selecionados
OR Anxiety[tiab]))) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND

(“2015/01/01”[PDat] : “2020/10/06”[PDat])

PUBMED
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(‘nuclear magnetic resonance spectroscopy’/mj OR ‘mr spectroscopy’:ti,ab OR
‘nmr spectrometry’:ti,ab OR ‘nmr spectroscopy’:ti,ab OR ‘high field nmr’:ti,ab OR
‘magnetic resonance spectroscopy’:ti,ab OR ‘mnr spectroscopy’:ti,ab OR ‘nmr
spectral analysis’ti,ab OR ‘nmr spectral identification’:ti,ab OR ‘nmr spectrum’:ti,ab
OR ‘nuclear magnetic resonance spectral analysis’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic
resonance spectrometry’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic resonance spectroscopy’:ti,ab
OR ‘nuclear magnetic resonance spectrum’:ti,ab OR ‘spectroscopy, nuclear magnetic
resonance’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic resonance imaging’/mj OR ‘mri’:ti OR ‘nmr
imaging’:ti OR ‘imaging, magnetization transfer’:ti,ab OR ‘magnetic resonance .
imaging’:ti,ab OR ‘magnetic resonance tomography’ti,ab OR ‘magnetization transfer Excluidos
imaging’:ti,ab OR ‘mr imaging’:ti OR ‘nuclear magnetic resonance imaging’ti,ab OR
‘nuclear magnetic resonance’/mj OR ‘nmr’:ti OR ‘magnetic resonance’:ti,ab OR ‘mr’:ti
OR ‘nuclear magnetic relaxation dispersion’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic resonance’:ti,ab
OR ‘resonance, magnetic’:ti,ab) AND (‘deep sedation’/mj OR ‘deep sedation’:ti,ab OR
‘conscious sedation’/mj OR ‘conscious sedation’:ti,ab OR ‘moderate sedation’:ti,ab
OR ‘sedation, conscious’:ti,ab OR ‘sedation’’mj OR ‘sedation’:ti,ab OR ‘anesthesia’/
mj OR ‘anaesthesia’ti,ab OR ‘anesthesia’ti,ab OR ‘anesthetization’ti,ab OR ‘short
anaesthesia’:ti,ab OR ‘short anesthesia’ti,ab OR ‘short duration anaesthesia’:ti,ab OR
‘short duration anesthesia’:ti,ab OR ‘anesthetic action’:ti,ab OR ‘anaesthetic action’:ti,ab
OR ‘autoanaesthesia’:ti,ab OR ‘propofol’’mj OR ‘propofol’ti,ab OR ‘midazolam’/mj OR
‘midazolam’:ti,ab OR ‘midazolam hydrochloride’:ti,ab) AND (‘child’/mj OR ‘child’:ti,ab OR
‘children’:ti,ab OR ‘adolescent’/mj OR ‘adolescent’ti,ab OR ‘teenager’:ti,ab OR ‘juvenile’/
mj OR ‘juvenile’ti,ab OR ‘youth’:ti,ab OR pediatric*:ti,ab OR paediatric*:ti,ab OR ‘infant’/
mj OR ‘infant’:ti,ab OR teen*:ti,ab) AND (‘autism’/mj OR ‘autism’:ti,ab OR ‘autism
spectrum disorder’:ti,ab OR ‘autism, early infantile’:ti,ab OR ‘autism, infantile’:ti,ab OR
‘autistic child’:ti,ab OR ‘autistic children’:ti,ab OR ‘autistic disorder’:ti,ab OR ‘autistic
spectrum disorder’:ti,ab OR ‘child development disorders, pervasive’ti,ab OR ‘childhood
autism’:ti,ab OR ‘classical autism’:ti,ab OR ‘early infantile autism’:ti,ab OR ‘infantile
autism’:ti,ab OR ‘infantile autism, early’:ti,ab OR ‘typical autism’:ti,ab OR ‘convulsion’/
mj OR ‘convulsion’:ti,ab OR ‘convulsion susceptibility’:ti,ab OR ‘convulsions’ti,ab OR
‘convulsive action’iti,ab OR ‘convulsive disorder’:ti,ab OR ‘convulsive reaction’:ti,ab
OR ‘generalized epilepsy’/mj OR ‘central epilepsy’:ti,ab OR ‘diffuse epilepsy’:ti,ab OR
‘epilepsy, general’:ti,ab OR ‘epilepsy, generalised’:ti,ab OR ‘epilepsy, generalized’:ti,ab
OR ‘generalised epilepsy’:ti,ab OR ‘generalized epilepsy’:ti,ab OR ‘idiopathic
epilepsy’:ti,ab OR ‘epilepsy’/mj OR ‘acute epilepsy’:ti,ab OR ‘chronic epilepsy’ti,ab OR
‘epilepsia’ti,ab OR ‘epilepsy’:ti,ab OR ‘epileptic’:ti,ab OR ‘epileptic disorder’:ti,ab OR
‘epileptic syndrome’:ti,ab OR ‘epileptic syndromes’:ti,ab OR ‘phobia’/mj OR ‘phobia’ti,ab
OR ‘phobias’:ti,ab OR ‘phobic anxiety’:ti,ab OR ‘phobic anxiety disorder’:ti,ab OR ‘phobic
disorders’ti,ab OR ‘phobic fear’:ti,ab OR ‘phobic fears’:ti,ab OR ‘phobic neuroses’:ti,ab
OR ‘phobic neurosis’:ti,ab OR ‘phobic reaction’:ti,ab OR ‘claustrophobia’/mj OR
‘claustrophobia’ti,ab OR ‘claustrophobic anxiety’:ti,ab OR ‘claustrophobic fear’:ti,ab
OR ‘claustrophobic reaction’:ti,ab OR ‘phobia, claustro’:ti,ab OR ‘mental disease’/mj
OR ‘disease, mental’:ti,ab OR ‘diseased mental state’:ti,ab OR ‘disorder, mental’:ti,ab
OR ‘disordered mental state’:ti,ab OR ‘disturbed mental state’:ti,ab OR ‘illness,
mental’:ti,ab OR ‘insanity’:ti,ab OR ‘mental abnormality’:ti,ab OR ‘mental confusion’:ti,ab
OR ‘mental defect’:ti,ab OR ‘mental disease’:ti,ab OR ‘mental disorder’:ti,ab OR
‘mental disorders’:ti,ab OR ‘mental disorders diagnosed in childhood’:ti,ab OR ‘mental
disturbance’:ti,ab OR ‘mental illness’:ti,ab OR ‘mental insufficiency’:ti,ab OR ‘mental
symptom’:ti,ab OR ‘neurodevelopmental disorder’:ti,ab OR ‘neurodevelopmental
disorders’:ti,ab OR ‘neuropsychiatric disease’:ti,ab OR ‘neuropsychiatric diseases’:ti,ab
OR ‘neuropsychiatric disorder’:ti,ab OR ‘neuropsychiatric disorders’ti,ab OR
‘psychiatric disease’:ti,ab OR ‘psychiatric disorder’:ti,ab OR ‘psychiatric illness’:ti,ab
OR ‘psychiatric symptom’:ti,ab OR ‘psychic disease’ti,ab OR ‘psychic disorder:ti,ab
OR ‘psychic disturbance’:ti,ab OR ‘psychologic disorder’:ti,ab OR ‘psychologic
disturbance’:ti,ab OR ‘psychological disorder’:ti,ab OR ‘psychological disturbance’ti,ab
OR ‘psychopathology’:ti,ab OR ‘anxiety’/mj OR ‘anxiety’:ti,ab) AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/
lim) AND [2015-2020]/py

Recuperados | 39

EMBASE

Selecionados

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados
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41 RESULTADOS

Foram analisadas as anamneses de 263 pacientes, sendo constatados: 154
pacientes do género masculino e 109 do género feminino, com faixa etaria de 3 a 82 anos,
sendo em sua maioria criancas, com faixa etéria de 0 a 9 anos, total de 133 pacientes,
Adolescentes, com faixa etaria de 10 a 19 anos, total de 84 pacientes, Adultos, com faixa
etaria de 20 a 99 anos, total de 46 pacientes. Indicacéo diagnéstica: 28 crises convulsivas,
23 atrasos global de desenvolvimento e 14 epilepsia. Dos 263, somente 21 claustrofobicos.

—#—Total de pacientes —@=—Género FEM dr— Gé&nero MASC —8—Total de exames

400 Total de
B exames
350) 373

Total de
pacientes
263

o
o

Figura 1 - Perfil dos pacientes de Ressonancia Magnética para sedagao

Fonte: Autores

Dentre os perfis pesquisados, os casos de epilepsia requerem cuidados ainda mais
diferenciados, pois o profissional lida com uma doencga neurolégica crénica, podendo ser
progressiva em relacao a disturbios cognitivos, frequéncia e gravidade dos eventos criticos,
caracterizada por crises recorrentes (8).

Aepilepsia € umadas doencas neurolégicas mais frequentes, sendo superada apenas
pelo acidente vascular cerebral (9). Afeta aproximadamente 1% da populagdo mundial.
A incidéncia dessa patologia varia de acordo com idade, sexo, raca, tipo de sindrome
epiléptica e condigbes socioecondmicas. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da
epilepsia estd em torno de 0,5% da populacédo. Nos paises em desenvolvimento, em torno
de 1,5% a 2% da populacéo. Nos Estados Unidos existem dois milhdes de pessoas com
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epilepsia e 300 mil séo criancas com idade inferior a 14 anos. O diagnostico de epilepsia se
baseia em historia clinica, descricao da atividade convulsiva por quem a presenciou, exame
fisico (procura de achados focais) e achados encefalograficos (10) .

A incidéncia de epilepsia é maior no primeiro ano de vida e volta a aumentar apés
0s 60 anos de idade. A probabilidade geral de ser afetado por epilepsia ao longo da vida
é de cerca de 3% (11). E importante enfatizar que a presenca de epilepsia é elevada em
criancas portadoras de retardo mental, paralisia cerebral, autismo, alteragbes psiquiatricas
ou de comportamento. Aproximadamente 30% das criangas com autismo podem apresentar
diferentes tipos de crises epilépticas durante a adolescéncia (10). O paciente epiléptico
apresenta maior mortalidade decorrente de morte subita inesperada, estado de mal
epiléptico e elevado indice de suicidio (10)

RMdemonstra claramente maior sensibilidade paraoreconhecimento e localizagédo de
lesbes encefalicas associadas a convulsées. Anomalias congénitas de migracao, pequenas
lesbes inflamatdrias, areas de hemorragia parenquimatosa, processos degenerativos da
substancia branca, focos de infarto e gliose, e neoplasias intracranianas de pequenas
dimensdes, tanto primarias como metastaticas, sdo mais claramente identificadas com a
RM, do que com qualquer outra modalidade de imagem. A relagcdo entre anormalidade
anatémica e focos epileptogénicos é presuntiva; entretanto, a leséo correlaciona-se com
0s sintomas clinicos na maior parte das vezes. Exames por imagens funcionais com
tomografia computadorizada por emissao de fo6ton tnico (SPECT), tomografia com emisséo
de positron (PET), RM funcional ou magnetoencefalografia podem ser incluidas como parte
da avaliagéo pré-operatéria antes de uma terapia cirargica definitiva (12).

Outras modalidades de pacientes que requerem um cuidado diferenciado sdo os
casos de Atraso de Desenvolvimento global e Deficiéncia Intelectual sdo razées comuns
para avaliagdo diagnostica por pediatras. Existem varias causas possiveis, muitos dos
quais tém genética, gestao e implica¢des do tratamento para a crianga e familia. Genéticas,
as causas séo estimadas como responsaveis por aproximadamente um quarto a metade
dos casos identificados. A multiplicidade de causas genéticas individualmente raras desafia
0 médico no que diz respeito a selegdo do diagnostico testes e diagnostico preciso. Para
auxiliar o praticante diretrizes praticas foram formuladas e estas sao revisados e resumidos
neste artigo especifico (13) .

Enquanto os pacientes acometidos de Claustrofobia podem apresentar extrema
dificuldade em passar por esse procedimento. Analises de casos relacionados, indicam
que podemos observar desde um ligeiro desconforto, até panico e desejo de interromper
0 exame. Em uma pesquisa dos radiologistas, 71,6% dos entrevistados afirmaram que a
ansiedade era um problema comum em seu departamento de imagem quando pacientes
eram encaminhados para ressonancia magnética (14).

Essa ansiedade nos pacientes claustrofébicos normalmente resulta em

movimentacdo durante o exame, reduzindo assim a viabilidade das imagens a serem

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 19 m



analisadas. Nas situagcbes mais complexas, repeticbes do exame sdo necessarias e
mesmo a sedacéo do paciente € considerada. Em algumas ocasides o exame pode ser
cancelado e em outras 0 paciente pode desistir do exame. Essas intercorréncias durante
os procedimentos, produzem, além do desconforto ao paciente, reflexos financeiros,
pois o custo do equipamento sofisticado e dos profissionais especializados envolvidos &
dispendido além do que foi planejado.

As geracdes mais recentes desses equipamentos trouxeram avan¢cos em design
e usabilidade, em funcdo da percepgdo desses problemas causados pela ansiedade dos
pacientes acometidos de Claustrofobia. Esses avangos passam por tubos menores e
reducao de ruido (15).

No entanto, estes avancgos tecnologicos ndo levaram a uma completa reducao
de reacdes claustrofébicas. Exames de cabeca, em particular, podem ainda parecer
desanimadores para pacientes claustrofébicos, mesmo em designs mais amigaveis para o
paciente (16,15). Para melhorar a experiéncia da interacdo com o equipamento e reduzir
a sensacao de ansiedade, claustrofobia e medo antes do exame, algumas intervencoes
devem ser desenvolvidas. Essas intervencdes podem variar significativamente em termos
de facilidade de implementacao e a carga que colocam no tempo e custos da equipe. Isso
aponta para uma estratégia baseada na relagao custo/beneficio das intervengdes.

51 CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM E OUTROS

Explorar uma area pouco pesquisada pela enfermagem e exercitar a pratica baseada
em evidéncias.

Tentar prevenir as remarcagbes dos exames sob sedacéo, poupando uma perda
significativa de tempo de trabalho, desgaste dos pais e pacientes, custo improdutivo para
Instituicao e talvez o mais importante, atraso no diagnéstico.

A expectativa é de que esses dados contribuam com os servigcos de salude, para uma
melhor assisténcia ao paciente especiais, minimizando, dentre outros, indices elevados de

laudos inconclusivos.

61 DESAFIOS

A equipe de enfermagem ocupa um papel chave para um exame bem sucedido,
desde as orientacdes antes do exame até sua avaliacdo diagnostica.Todo cuidado deve
estar focado aos pacientes e sua familia, baseados em protocolos terapéuticos, por meio
de uma pratica Baseada em Evidéncias e a partir de protocolos descritos e implementados
na instituicdo, sem deixar a parte, a humanizacéo.

A humanizacdo junto ao paciente tem inicio com as orientacdes por meio do
acolhimento, porém o profissional pode encontrar desafios e dificuldades para desenvolver

de forma efetiva o cuidado humanizado, pois a rotina de trabalho, quando se torna
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mecanizada, faz com que nédo sejam priorizadas atitudes que favorecam a expresséo dos
sentimentos e a compreenséo das necessidades individuais do paciente.

O ambiente pode néo favorecer e dificultar a execucao dessa humanizacao, porém
é fundamental que a enfermagem a execute, uma vez que o paciente vive um momento de
caréncia e fragilizacdo emocional, em fungcéo da espera de um diagnéstico, muitas vezes
desfavoravel.

Novas atribuicbes surgem e séo agregadas a rotina da enfermagem antes, durante e
ap6s a avaliagdo diagnéstica. E importante que a partir dessa realidade, sejam desenvolvidas
acoes educativas e compartilhamento de informagdes com outros profissionais da area.

E valoroso que a equipe na area diagndstica perceba as caracteristicas, os sinais
e sintomas das indicacbes para os exames, bem como os devidos cuidados que podem
ser realizados , possibilitando que a enfermagem exer¢ca um papel de protagonismo na
experiéncia do paciente.

Capacitar e qualificar a equipe para um atendimento seguro é prioritario na
rotina de trabalho, uma vez que esses exames sao realizados fora do centro cirurgico e
consequentemente em ambientes com deficiéncia de estrutura para a realizacdo de um
ato anestésico 100% seguro. Podemos citar algumas complicagdes relacionadas como
reacoes alérgicas e anafilaticas por causa do uso de contraste, depresséo respiratoria,
arritmias, hipotermia, instabilidades hemodinamicas e complicacdes inerentes ao proprio
procedimento.

Elaboracao de guideline para centralizacdo das melhores evidéncias para a pratica
da enfermagem envolvendo os procedimentos pré, trans e pds- exames de ressonéancia
magnética sob sedacédo, tem como objetivo nos ajudar a alcangar os melhores resultados.

Trabalhar cada vez mais a comunicacdo efetiva com a equipe, uma vez que
compartilharmos informacdes para varios grupos distintos (equipe anestésica, call center,
recepcao , ouvidoria , faturamento etc...), é outro desafio muito importante para evitar
danos para o paciente.

Idosos nado colaborativos ou pacientes com limitagdo por dor ou patologias que
causam movimentacao involuntaria e dificuldade no posicionamento por anestesia devem

ser estudados.

71 CONSIDERACOES

Identificar o perfil dos pacientes é fundamental para que possamos planejar acbes
de melhoria em todo o processo e otimizar o tempo de realizacdo dos exames e seus
resultados, mantendo a qualidade deve ser uma meta a ser alcangada.

E importantissimo que o médico radiologista, 0 médico Anestesista, enfermeiro,
técnico de enfermagem, técnico de radiologia, maqueiro e recepcionista estejam capacitados
e qualificados para esse procedimento e esse perfil de pacientes.
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Existem oportunidades para a criagcdo e desenvolvimento de protocolos especificos
para o melhor manejo anestesioldgico e script padronizado para a abordagem inicial e
interacdo com o paciente, envolvendo todo o ciclo do exame com as diversas situacdes

possiveis.
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RESUMO: As hemorragias anteparto sao
caracterizadas pelo sangramento vaginal, a
partir da vigésima semana de gestacdo até o
parto e podem ocorrer em sucessao de placenta
prévia e descolamento prematuro de placenta,
os quais caracterizam o perfil epidemiolégico
dessa hemorragia. O descolamento prematuro
da placenta e placenta prévia sdo alteracbes
patologicas que acontecem durante a gravidez.
O estudo tem como objetivo identificar o perfil
epidemiolégico de casos de hemorragias
anteparto associada a placenta prévia e
descolamento prematuro de placenta no estado
de Alagoas no periodo de 2008 a 2017. Utilizou-se
como método o epidemioldgico transversal e os
dados foram obtidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do Ministério de Saude do
Estado de Alagoas. O estudo compreendeu um

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4

ALAGOAS DE 2008 A 2017

periodo de anos (2007 a 2018). As variaveis
estudadas foram: ano das internagdes, faixa
etaria, raga/cor (auto referida), tipo do regime do
estabelecimento (publico ou privado) e municipio
de internagd@o. Foram registrados 2.936 casos no
periodo estudado, sendo o ano de 2010 de maior
incidéncia. A maioria dos casos aconteceram com
mulheres de 20 a 29 anos (47,16%), no municipio
de Macei6. Em relagdo a cor (auto referida), a
cor parda apresentou-se predominante, com
internagbes em estabelecimentos privados.
Com este estudo foi possivel identificar o perfil
epidemiolégico dos casos de hemorragias
antepartos, visando melhorar a rede de atencdo
para essas mulheres, promovendo a promocao
da saulde, reduzindo assim a morbimortalidade
materna e fetal.

PALAVRAS - CHAVE: Hemorragia anteparto.
Placenta prévia. Descolamento prematuro de
placenta. Perfil epidemiologico

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
ANTEPARTAL HEMORRHAGE CASES
ASSOCIATED WITH PREVIOUS
PLACENTA AND PREMATURE
DISCOLLATION OF PLACENTA IN THE
STATE OF ALAGOAS FROM 2008 TO
2017

ABSTRACT: Antepartum haemorrhages are
characterized by vaginal bleeding from the
twentieth week of gestation until delivery and
may occur in succession of previous placenta
and premature placental dislocation, which
characterize the epidemiological profile of this
bleeding. Premature placental detachment and
placenta previa are pathological changes which
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occur during pregnancy. The study aims to identify the epidemiological profile of cases of
antepartum haemorrhage associated with previous placenta and premature placental
detachment in the state of Alagoas from 2008 to 2017. The method used was the cross-
sectional epidemiological and the data were obtained from the Hospital Information System
(SIH) of the Ministry of Health of the State of Alagoas. The study comprised a period of
years (2007 to 2018). The variables studied were: year of hospitalization, age, race/color
(self-reported), type of establishment (public or private) and municipality of hospitalization.
There were 2,936 cases in the period studied, with the highest incidence in 2010. Most of the
cases occurred with women between 20 and 29 years of age (47.16%), in the municipality of
Maceié. In relation to color (self-reported), brown color was predominant, with hospitalizations
in private facilities. With this study, it was possible to identify the epidemiological profile of
antepartum hemorrhage cases, aiming to improve the attention network for these women,
promoting health promotion, thus reducing maternal and fetal morbidity and mortality.
KEYWORDS:Antepartum hemorrhage. Previous placenta. Premature discoloration of the
placenta. Epidemiological profile

11 INTRODUGAO

A ocorréncia da hemorragia anteparto é uma das causas mais importantes de
mortalidade materno-fetal. Esta é definida como sangramento vaginal que ocorre a partir
da vigésima semana de gestacao até o parto. As principais causas desse sangramento séo
decorrentes do descolamento prematuro da placenta (DPP) e a placenta prévia (PP) (DIAS
et al, 2010).

O descolamento prematuro da placenta (DPP) é conceituado como a separacao
antecipada de parte ou da totalidade da placenta da parede do Utero, que deveria se
encontrar implantada até o nascimento do feto (ROCHA, et al. 2017). E uma das piores
complicacdes obstétricas, com aumento muito importante da morbimortalidade materna,
por maior incidéncia de sindromes hemorragicas na segunda metade da gestacéo (BRASIL,
2012). Sua fisiopatologia exata ainda é desconhecida e apesar de extensas pesquisas, a
maioria dos casos permanece sem causa definida. InUmeros estudos identificaram fatores
de risco que predispbem a essa complicac¢éo, portanto ele parece ter etiologia multifatorial
(NUNES, et al, 2016). Kahhale e Souza (2012) diz que as mulheres com DPP apresentam:
dor subita e intensa principalmente em localizacdo de fundo uterino, perda sangliinea vaginal
em 80% dos casos, pode haver anemia, hipotenséo e choque, parada da movimentacéo
fetal, coagulopatia por consumo local e coagulacgéo intra-vascular disseminada (CIVD).

Segundo Pereira e Campos (2013), a placenta prévia (PP) é definida como a situacao
em que a placenta esta implantada e em desenvolvimento, no segmento inferior do utero.
A placenta prévia (PP) é a segunda causa mais comum de hemorragia genital no segundo
trimestre, perdendo apenas para o0 descolamento da placenta normalmente inserida
(NEVES e SEIMA, 2019). A etiologia da PP nédo esta bem estabelecida. Constituem fatores
de risco: cesarianas prévias, interrupgcao de gravidez ou cirurgias uterinas, tabagismo, idade
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avancada, multiparidade, uso de cocaina e gravidez multipla (DIAS, et. al., 2010). A PP
apresenta quadro clinico de sangramento genital indolor sem causa aparente, de coloragédo
vermelha viva, reincidente e de gravidade progressiva (KAHHALE e SOUZA, 2012)

A ocorréncia da hemorragia anteparto é uma das causas mais importantes de
mortalidade materno-fetal, quando este sangramento é provocado pelo descolamento
prematuro da placenta (DPP) e a placenta prévia (PP). Estes casos causam um impacto
substancial no consumo de recursos de saude, podendo reverter esse quadro se realizado
o pré-natal adequado, pois este possibilita a identificagcédo precoce de inUumeros agravos
que estao associados a maior morbimortalidade materno-fetal.

Tem sua etiologia multifatorial e assemelha-se a de outras entidades clinicas, como
crescimento intrauterino restrito e prematuridade, o que reforca a impresséo de que eles
sejam a expressao de fator comum: a disfuncéo placentaria. Tem como fator de risco
0 uso de alcool e tabagismos, a via de parto em gestagcdo anterior e o intervalo entre
as gestagdes, sendo significativamente elevado em gestagdes precedidas por cesariana
(VITORIA, 2011).

Conheceraprevaléncia, os principais tipos de doencas ou agravos e as caracteristicas
sociodemograficas de mulheres com intercorréncias na gestagéo pode favorecer o0 manejo
e a prevencao de desfechos indesejaveis para a mée e para o seu filho (VALERA et al.,
2017).

21 METODOLOGIA

Este estudo se trata de um estudo epidemioldgico do tipo transversal dos registros
de internacbes por hemorragias anteparto associada a placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta — CID-O441 (Classificacao Internacional de Doengas, 102 reviséo,
codigo 0441), 2008 a 2017 no estado de Alagoas. Os dados desta pesquisa foram obtidos
do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Ministério de Saude do Estado de
Alagoas. O periodo analisado foi de janeiro de 2008 a dezembro de 2017.

As variaveis estudadas foram: o niUmero de internagbes por hemorragias anteparto
associada a placenta prévia e descolamento prematuro de placenta no estado de alagoas. E
as variaveis independentes foram: ano das internacoes, faixa etéaria, ragca/cor (autorreferida),
tipo do regime do estabelecimento (publico ou privado) e municipio de internagéo.

Para a revisdo bibliografica foram selecionados os respectivos descritores
controlados: Hemorragia Uterina, Descolamento Prematuro da Placenta, Placenta Prévia e
para ampliar a selecéo dos artigos, os descritores ndo controlados: hemorragias anteparto.
Foi feito o levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, The Cochrane Library e APA (American Psychological
Association). A busca de publicacdes ocorreu em setembro de 2018, no Portal da BVS, pelo
site www.bvssalud.org, que integra as bases citadas.
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Os dados da pesquisa foram tabulados pelo tabnet (instrumento desenvolvido pelo
DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 6rgao do Ministério
da Saude (MS), que permite tabulacdes on-line de dados e geracdo de informacdes) e
armazenados em planilha de Excel (Microsoft office®). Os dados coletados foram analisados,
mediante uso da estatistica descritiva, sendo organizados, descritos e interpretados por
meio de tabelas e graficos. Os dados utilizados sdo de dominio publico e correspondem ao
banco de dados do sistema DATASUS, de acesso gratuito e livre por meio da internet o que
n&o necessitou da apreciagéo do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2008 a 2017 o Estado de Alagoas registrou o total de 2.936
casos de hemorragia anteparto associada a placenta prévia e descolamento prematuro de
placenta. Na tabela 1 € possivel verificar o resultado obtido da distribuicdo dos numeros
de casos, a proporgdo de casos de internamento e a incidéncia dos casos de hemorragia
anteparto associada a placenta prévia e descolamento prematuro de placenta no periodo
de 2008 — 2017 no estado de Alagoas.

ANO POPULAGAO N° % INCIDENCIA
2008 1618624 302 10,29 18,66
. omos |

ANO POPULAGAO N° % INCIDENCIA
2009 1634511 380 12,94 23,25
2010 1649639 436 14,85 26,43
2011 1664044 427 14,54 25,66
2012 1677754 354 12,06 21,10
2013 1690793 312 10,63 18,45
2014 1703206 153 5,21 8,98
2015 1715038 181 6,16 10,55
2016 1726284 193 6,57 11,18
2017 1736945 198 6,74 11,40
TOTAL 16816838 2936 100,00 175,67

Tabela 1 — Distribuicdo dos nimeros, proporgéo (%) e incidéncia de casos no periodo de 2008
—2017 - Alagoas

Fonte: MS/ SIH-SUS

Nota-se que os anos que possuiram o maior nimero de casos foi 2010 e 2011 e
que apds a uma redugao nos numeros de casos nos anos posteriores, os dois Ultimos anos

(2016 e 2017) houve um aumento no nimero de casos comparado com 0s anos anteriores.
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Isso pode ser entendido devido a auséncia da assiduidade no planejamento familiar, do
diagndstico tardio da gestagé@o e dos pré-natais na rede de atengéo primaria a saude, pois
neste se presta uma assisténcia de qualidade as mulheres gestantes o mais precocemente
possivel, prevenindo, assim, possiveis complica¢des inerentes a gestagédo ou o diagnéstico
precoce das hemorragias anteparto. (OLIVEIRA et al, 2016).

Esses dados sdo similares aos resultados de um estudo realizado a partir de dados
da Pesquisa Nascer no Brasil que analisou a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes
usuérias de servicos de salude publicos e/ou privados do pais, verificou que a adeséo
dessas mulheres a essa assisténcia ainda é baixa: 75,8% das mulheres iniciaram o pré-
natal até a 16° semana gestacional (VIELLAS, et al., 2014).

Quando observado a proporcao de casos dessa hemorragia e a incidéncia por grupo
etario (tabela 2) percebe-se que a faixa etéria predominante foi a de 20 a 29 anos seguida
de 30 a 39 anos. Esse resultado foi similar aos resultados do estudo realizado por Sampaio,
et al. (2018) em uma maternidade publica no Acre, onde encontram a média de idade
das mulheres foi de 28 anos, onde aproximadamente 2,7% das gestantes tinham idade
<15 anos e 21% tinham idade =35 anos e aos de Renner et al. (2015) que realizou uma
pesquisa na maternidade de um hospital de referéncia do interior do Rio Grande do Sul que
das 314 gestantes consultadas no periodo analisado, 65% possuiam idade entre 21 e 35
anos de idade.

Divergindo dos resultados encontrados em uma pesquisa feita no estado do Pard,
em um centro de referéncia em pré-natal de alto risco de hospital regional, que avaliou
prontuérios de gestantes de alto risco e encontrou 43 casos com idade entre 16 a 25 anos
(ANJOS, et al. 2014) esse tal fato, pode ser justificado pela mudanga do comportamento dos
jovens em relacao a atividade sexual que eleva a freqiéncia de gesta¢des na adolescéncia,
acarretando em repercussoées clinicas, sociais e, consequentemente, aumento dos registros
de gestagdes de alto risco (MARREIRO et al., 2009).

Faixa etaria POPULAGAO N° % INCIDENCIA
1a4anos 1497532 1 0,03 0,07
10 a 14 anos 1653724 26 0,89 1,57
15 a 19 anos 1569331 402 13,69 25,62
20 a 29 anos 2949817 1391 47,38 47,16
30 a 39 anos 2599031 998 33,99 38,40
40 a 49 anos 1951503 118 4,02 6,05
TOTAL 12220938 2936 100,00 118,86

Tabela 2 — Nimero de casos proporcional e incidéncia por grupo etario no periodo de 2008 -
2017 - Alagoas

Fonte: MS/ SIH-SUS
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Ao observar o grafico 1 nota-se que através da proporgédo do nimero de casos de
acordo com a Raga/cor dos pacientes por hemorragia anteparto associada a placenta prévia
e descolamento prematuro de placenta no periodo de 2008 — 2017 em alagoas a raca/cor
em predominancia é a cor parda seguida dos casos que ndo houveram a informacéo da
cor/raca 0 que mostra um preenchimento inadequado na base de dados. Dados esses
diferentes dos encontrados por Costa et al. (2016) que constatou que a etnia predominante
das gestantes do Instituto da Mulher do municipio de Francisco Beltrao — Parana foi da cor
branca (62,3%) seguido da cor parda (31,1%). Porém, em estudo realizado por Anjos, et al
(201) no Hospital Regional Baixo Amazonas, os resultados foram bem subjetivos com sua

grande maioria sendo referidas como pardas.

Raca/cor

33,82

Raga/Cor
60,25

514

0 10 20 30 40 50 60 70

Seminformagdo  ®Indigena ™ Amarelo Parda ®mPreta ®Branca

Grafico 1 - Numeros e proporgéao (%) de casos de acordo com a Raga/cor dos pacientes no
periodo de 2008 — 2017 - Alagoas

Fonte: MS/ SIH-SUS

Fazendo o comparativo para observar o regime do estabelecimento de internagéo por
hemorragia anteparto associada a placenta prévia e descolamento prematuro de placenta
no periodo estudado (tabela 3) é possivel notar que o regime do estabelecimento o regime
privado foi onde houve um maior niumero de casos durante o periodo estudado. Isso se
entende devido ao fato de a acessibilidade, entendida como um grau de ajuste entre as
caracteristicas dos recursos de saude e a populagéo no processo da busca e obtencéao de
assisténcia a saude, permite identificar fatores que obstaculizam o cuidado, nas dimensoes
organizacionais, econdmicas, geografica e sociocultural (RODRIGUES, 2010), tornando
assim o regime privado mais acessivel devido a falta de informagéo dos tipos de atencéo a
saude e explicado também pela superlotacao dos servigos publicos de referéncia.

Mas, quando se é estudado quanto aos regimes de estabelecimentos que a maioria
das gestantes realizam o pré-natal, um estudo feito através de dados da pesquisa “Nascer
no Brasil”, realizada em 2011 e 2012, 86,9% das consultas de pré-natal foram realizadas
principalmente em unidades de atengéo basica (VIELLAS, et al., 2014).
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Publico 144 131 142 134 110 109 81 63 - - 31,13

Privado 155 250 295 293 245 203 71 60 - - 53,54
Ignorado 3 - - - - - - 58 192 197 15,33
Total 302 381 437 427 355 312 152 181 192 197 100,00

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos e regime do estabelecimento de internamento no periodo de
2008 — 2017 - Alagoas

Fonte: MS/ SIH-SUS

Quando aos municipios onde ocorreram maior numero de interna¢do por hemorragia
anteparto associada a placenta prévia e descolamento prematuro de placenta no periodo
de 2008 — 2017 no estado de alagoas, o municipio de Macei6 apresenta o maior nimero
de casos, seguido do municipio de Arapiraca (tabela 4). O que é esperado visto que esses
municipios concentram grande parte da populagédo feminina em idade fértil. Esse fato se
justifica, pois, sdo os municipios onde existem os hospitais de referéncia para o atendimento
de média e alta complexidade.

Arapiraca 387 13,18
Batalha 1 0,03
Delmiro Gouveia 1 0,03
Maceid 2228 75,89
Palmeira dos indios 2 0,07
P&o de Agucar 16 0,54
Penedo 3 0,10
Piranhas 1 0,03

Rio Largo 2 0,07
Santana do Ipanema 118 4,02
Sao Miguel dos Campos 144 4,90
Teotonio Vilela 1 0,03
Unido dos Palmares 11 0,37
Vigosa 21 0,72

Total 2936 100,00

Tabela 4 — Distribuicdo proporcional dos casos nos municipios do estado de Alagoas no
periodo de 2008 — 2017 - Alagoas

Fonte: MS/ SIH-SUS
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41 CONCLUSAO

Torna-se fundamental a capacitacdo permanente dos profissionais de saude, a fim
de ampliar os conhecimentos acerca do perfil epidemiolégico dos casos de hemorragia
anteparto associada a placenta prévia e descolamento prematuro de placenta, melhorando,
assim, a qualidade da assisténcia materno-fetal. Sendo consideradas como um problema
de saude publica a hemorragias antepartos citadas devem ter acompanhamento nos
diversos niveis de atencdo a saude. A atengdo primaria a saude, é de suma importancia,
pois € a porta inicial de acesso do usuario e € nela que é realizado o pré-natal inicial.
Tendo o conhecimento das caracteristicas dos perfis epidemiologicos desta patologia é
possivel criar uma linha de cuidado especifico para os grupos de risco podendo dessa
forma prevenir e/ou identificar inicialmente a hemorragia anteparto.

Ao se realizar o perfil dos casos desse tipo de hemorragia no estado de Alagoas e que
foram captadas pelo servico de salde, é composto predominantemente por mulheres com
a idade de 20 - 29 anos, de cor parda no municipio de Macei6 utilizando o regime privado
para suas internacdes. Através desse estudo foi possivel observar a caracteristica das
hemorragias anteparto em Alagoas para que se possa ampliar a visao para o conhecimento
do perfil epidemioldgico, além dos fatores de risco e identificacdo precoce e identificar a
intervencéo para a reducéo da mortalidade por essa causa.
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RESUMO: Relatar o processo de construgdo
coletiva de um protocolo assistencial para
Enfermeiros da Atencéo Hospitalar a ser utilizado
com criancas com necessidades especiais
de saude. Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado por seis académicos
da segunda série do curso de Enfermagem. O
cenario do estudo foi na unidade pediatrica de
um hospital-ensino do Distrito Federal. Ocorreu
entre o periodo de 04 a 19 de dezembro de
2018. Utilizados no processo de elaboracdo
do protocolo, dois instrumentos norteadores
do estudo, o de Triagem de criangcas com
necessidades especiais de saude e o Inventario
de sintomas de stress para adultos de Lipp.
Na elaboracdo desse protocolo, organizou-se
o atendimento hospitalar ao grupo criangas
com necessidades especiais de salde em
um modelo esquematico, constituido por sete
etapas, onde para cada classificacdo do grupo
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foram instituidas instru¢cbes que deverdo ser dadas aos cuidadores durante a internacédo
e reforcar no momento da alta hospitalar. Infere-se que a realizacdo desse protocolo seja
capaz de suscitar melhorias na assisténcia multiprofissional de salde acerca do cuidado
ofertado as criangas com necessidades especiais de salde durante sua hospitaliza¢do e no
preparo da alta hospitalar, de modo que haja continuidade nos cuidados que precisarao ser
desenvolvidos no ambito domiciliar e, por conseguinte, ocasione maior satisfacéo de todos
0s envolvidos no processo de cuidar.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem Pediatrica; Protocolos Clinicos; Alta do Paciente;
Cuidadores; Doenga Cronica.

ASSISTANCE PROTOCOL FOR HOSPITAL DISCHARGE OF CHILDREN WITH
SPECIAL HEALTH NEEDS

ABSTRACT: Report the process of collective construction of an assistance protocol for Nurses
of Hospital Attention to be used with children with special health needs. Descriptive study,
experience report, carried out by six second grade nursing students. The study scenario was
in the pediatric unit of a school-hospital in the Federal District. It occurred between 04 and 19
December of 2018. Used in the protocol elaboration process, two guiding tools, the Screening
of children with special health needs and the Stress symptoms inventory for adults Lipp. In
the protocol’s elaboration, hospital care was organized for the group of children with special
health needs in a schematic model, constituted by seven stages, where for each classification
of the group there are instructions that should be given to the caregivers during hospitalization
and at the moment of hospital discharge. It is inferred that the execution of this protocol
is able to provoke improvements in multiprofessional health assistance regarding the care
offered to children with special health needs during their hospitalization and preparation for
discharge, in a way that we have continuity in the care they will need at the familiar ambit and,
consequently, cause greater satisfaction for all involved in the care process.

KEYWORDS: Pediatric Nursing; Clinical Protocols; Patient Discharge; Caregivers; Chronic
Disease.

11 INTRODUGAO

Nas Ultimas décadas observou-se uma constante mudanca no perfil de
morbimortalidade da populagéo brasileira, conhecida como “transicdo epidemioldgica”, a
qual consistiu na queda do acometimento por doengas infectocontagiosas e o aumento das
doencas crénicas ndo transmissiveis ocasionadas por alteragdes nos habitos de vida e,
mais recentemente, o aumento dos casos de anomalias congénitas (BRASIL, 2018). Tais
alteragbes criaram demandas para o sistema de salde, que precisa assistir as criancas
que apresentam condi¢des cronicas de saude e requerem cuidados continuos, de modo
permanente ou temporario, demandando servigcos sociais e de salude em intensidade
superior as criangas em geral, o qual desencadeia avancgos tecnoldgicos na area da saude
(SIMONASSE E MORAES, 2015).

Esses avancos tecnol6gicos na saude da crianca resultaram em um maior numero de
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criangas com condi¢cbes cronicas de cuidados especiais de salde de natureza temporaria
ou permanente. Essas criangas sdo chamadas, no Brasil, de Criangas com Necessidades
Especiais de Salde (CRIANES) (ARAUJO et al, 2014). As CRIANES séo classificadas
em cinco grupos: tecnolégico, de desenvolvimento, medicamentoso, habitual modificado e
demandas mistas.

Dentro de cada um dos grupos que caracterizam as CRIANES ha necessidades
e especificidades na assisténcia a cada crianca. Deste modo, criangas pertencentes ao
grupo tecnoldgico necessitam de assisténcia que envolve aparatos tecnoldgicos, como
canulas de traqueostomia, cilindro de oxigénio, bolsa de colostomia, entre outros; o grupo
de desenvolvimento esta associado a cuidados ofertados com o intuito de promover a
reabilitacdo psicomotora e social; 0 grupo medicamentoso diz respeito a necessidade da
administracéo de medicamento continuo a crianca; o grupo habitual modificado diz respeito
a adaptacoes ou modificagcdes do ambiente domiciliar as necessidades diarias da crianca;
enquanto demandas mistas se caracterizam pela associa¢do destes cuidados. Portanto, as
CRIANES necessitam de um conjunto de servigos que devem estar programados ao seu
atendimento clinico, além de um servigo especializado e interdisciplinar, de acordo com as
necessidades individualmente apresentadas (SILVA et al, 2015).

No que tange & a politica da criangca com necessidades especiais de saude, a
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC), publicada em 2015,
possui sete eixos estratégicos, abordando em dois deles agdes e estratégias voltados a
salde das CRIANES, as quais envolvem diagnéstico precoce e qualificacdo do manejo
de doencas prevalentes na infancia e a¢des de prevencdo de doengas cronicas, além da
assisténcia voltada aos casos ja diagnosticados; articulagdo de um conjunto de estratégias
intrassetoriais e intersetoriais, para inclusédo dessas crian¢cas nas redes tematicas de
atencdo a saude, mediante a identificacdo de situacdo de vulnerabilidade e risco de
agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para uma atencéo
resolutiva (BRASIL, 2018).

Em virtude do grau de complexidade da assisténcia a essas criancas, faz-se
necessario prestar cuidados especificos e preparar a crianga e a familia para alta hospitalar,
de modo que haja continuidade nos cuidados a serem desenvolvidos no ambito domiciliar.
Nesse sentido, torna-se prioridade considerar o conhecimento dos familiares, e, assim,
a equipe multiprofissional serd capaz de oferecer atencéo resolutiva as necessidades da
condic¢édo e/ou doenca da crianca e familiares (SILVEIRA, NEVES E PAULA, 2013).

Entre os diversos profissionais da equipe multiprofissional, a equipe de enfermagem
€ constituida por profissionais cuja assisténcia é direcionada a individuos sadios ou doentes,
familia ou comunidade, mediante um conjunto de saberes técnicos e cientificos que auxiliam
na prevencao, promogao ou recuperagdo da saude. Além disso, o enfermeiro presente
na atencéo hospitalar adquire agdes de assisténcia de enfermagem, gerenciamento do
servigo, prover articulagdo entre a equipe de enfermagem e os outros profissionais, e na
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organizagao do processo de trabalho, com foco nas demandas dos usuarios (GOULART,
COELHO E CHAVES, 2014).

A assisténcia de enfermagem ocorre de modo deliberado e sistematico, em todos
os ambientes, publicos ou privados, por meio do Processo de Enfermagem. Este é
organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de
dados, diagnéstico, planejamento, implementacéo e avaliagdo (BRASIL,2009). Com isso, a
elaboragéo de protocolos assisténcias torna-se uma ferramenta indispensavel para suscitar
melhorias na assisténcia multiprofissional acerca do cuidado ao individuo e, em especial,
as CRIANES.

O uso de protocolos de assisténcia traduz vantagens ao servico, como maior
seguranga aos usuarios e profissionais, reducdo da variabilidade de agbes de cuidado,
melhora na qualificagdo dos profissionais para a tomada de deciséo assistencial, facilidade
para a incorporacdo de novas tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais racional dos
recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ademais, facilitam
o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminacao de
conhecimento, a comunicagéo profissional e a coordenagédo do cuidado (PIMENTA et al,
2015).

Percebe-se déficit literario devido a diversidade dos grupos de CRIANES como um
todo, o que dificulta a criagdo de um guia baseado em evidéncias que possa ser amplamente
aplicado. Tal fato € constatado pelos profissionais como um obstaculo para a prestagédo de
cuidado de qualidade a esses usuarios (ADAME, ROCHA E LOUDEN, 2011). Nesse sentido,
este estudo justifica em apresentar a elaborag¢édo do protocolo assistencial e visa orientar
os profissionais de saude quanto as condutas a serem adotadas para a execugédo de uma
alta hospitalar planejada e sistematizada como estratégia facilitadora para os cuidadores
da crianca, com o propoésito de garantir a adequada continuidade do cuidado no domicilio
e a ressocializacdo da crianga e sua familia, considerando o diagnéstico, esquemas de
tratamento, medicamentos utilizados, acompanhamento pela equipe multiprofissional e
orientagbes gerais.

Diante do exposto, a questdo que norteou este estudo foi: como elaborar um
protocolo assistencial com intuito de organizar a alta hospitalar de criangas com
necessidades especiais de saude? E assim buscamos responder ao seguinte objetivo:
relatar a experiéncia de elaboracao coletiva de um protocolo assistencial a criangas com

necessidades especiais de saude para Enfermeiros da Atencéo Hospitalar.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que apresenta o
processo de construgéo coletiva de um protocolo assisténcial a ser aplicado a criangas com
necessidades especiais de saude para Enfermeiros da Atencédo Hospitalar. O cenério do
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estudo é a unidade pediatrica de um hospital-ensino do Distrito Federal. Nesta unidade ha
atendimentos frequentes a criangas na faixa etaria entre 0 a 12 anos, 12 meses e 29 dias,
desses atendimentos, muitos sdo do grupo CRIANES. Sendo assim, a finalidade deste
protocolo é suscitar melhorias na assisténcia multiprofissional acerca do cuidado que tém
sido ofertados.

Elaborado por seis académicos da segunda série do curso de Enfermagem da
Escola Superior de Ciéncias de Saude (ESCS). Este estudo ocorreu no decorrer de 12
encontros, realizados durante as atividades académicas no contexto do ciclo clinico da
saude da crianca e do adolescente, no periodo de 04 a 19 de dezembro de 2018.

O referencial teérico norteador para a elaboragdo deste estudo é a Resolugédo
COFEN n° 358 de 2009 (BRASIL, 2009), a qual dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem,
e da outras providéncias. A SAE permite aplicar conhecimento e habilidade de forma
organizada e orientada, oportuniza a comunicacdo da equipe de enfermagem com o0s
demais profissionais de todas as especialidades, assegurando um cuidado abrangente,
resolutivo e de qualidade ao paciente ao colaborar para o levantamento completo de suas
necessidades reais e potenciais. Conforme estabelecido na Resolugdo COFEN n° 358 de
2009, o Processo de Enfermagem deve possuir amparo teérico que direcione e padronize
as acdes desenvolvidas em suas etapas, como viabilizado pelos protocolos assistenciais.

No desenvolvimento das atividades de educagcdo permanente da enfermagem, o
grupo de enfermeiros e a gestora de enfermagem, elaboraram o diagnostico situacional
enfrentamento de situagbes para melhoria na assisténcia prestada a populacdo. E apos
reunides foi desenvolvido planejamento estratégico para promo¢do de mudancas. Um
dos aspectos do planejamento, de enfrentamento da situacao, foi a criagdo do grupo de
trabalho para elaboragdo de protocolos. E nesse, o grupo de estudantes da ESCS foram
protagonistas.

Durante as atividades académicas houve interesse no apoio ao grupo de enfermeiros
desta unidade. Sendo assim, o grupo de estudantes e a tutora propuseram colaborar na
construgao do protocolo assistencial ao grupo de CRIANES. Esse protocolo passou por um
longo processo de construgdo coletiva e seguiu trés etapas.

Na primeira etapa ocorreu a realizagdo da reviséo da literatura. No inicio, definida
a questdo norteadora “como organizar a alta hospitalar de criancas com necessidades
especiais de saude, de acordo com a literatura cientifica? ” Para esta revisdo foram
estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: artigos disponiveis na integra, de acesso
gratuito, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e abordassem a tematica
“alta hospitalar para assisténcia da crianca com necessidades especiais de saude”. Os
critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados, resumos, folhetos, noticias,
anais, editoriais.
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O levantamento da literatura foi realizado no més de dezembro de 2018, por meio de
busca eletrénica nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Instituto Brasileiro de Informacéo,
Ciéncia e Tecnologia (IBICT), Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Ocorreu a selegdo da amostra a partir dos descritores identificados
no Medical Subject Headings (MESH) e em Ciéncias da Saude (DeCS), e utilizados
os operadores booleanos “AND” e “OR”, e as seguintes palavras chave: criangas com
necessidades especiais, rede de apoio, protocolo de enfermagem, alta do paciente e
cuidadores. Desse modo, identificados nove estudos e desses, utilizados no apoiar a
construgéo do protocolo.

Foram identificados os nove estudos, e assim, seguiu-se a segunda etapa, realizar a
leitura, analise e discusséo desses estudos. Este estudo foi centrado nas recomendagdes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal e do Conselho Federal de Enfermagem (PIMENTA et al,2015) e nos sete estudos
(ADAME et al, 2011; DUARTE et al, 2015; FOSTER, MAGIONE-SMITH E SIMON, 2016;
HAGAN, SHAW E DUNCAN, 2017; NEVES et al, 2015; SIMONASSE E MORAES, 2015).
Apo6s a discussao, seguiu-se a terceira etapa, elaboragé@o do protocolo de salde, e assim,
as rotinas foram estabelecidas, e apoés finalizado, discutidas e pactuadas durante as
reunides com a enfermeira gestora da unidade.

Durante o processo de elaboragédo do protocolo, foram utilizados os instrumentos
norteadores do estudo: o de triagem de Criangas com Necessidades Especiais de Saude,
CSHCN Screener® (FACT, 2002) e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (LIPP, 2000), instrumento de triagem de estresse que, neste caso, aplicado aos
acompanhantes das criancas.

O CSHCN Screener® consiste em um questionario composto por 5 questdes e
subitens. De acordo com esse instrumento, serd considerada CRIANES a crianca que
receber resposta positiva a, no minimo, uma questdo e seus respectivos subitens. Todos
os trés subitens de pelo menos uma questéo do instrumento (ou no caso da questéo 5,
os dois subitens), devem ser respondidos com “sim” para que a crianga seja considerada
CRIANES.

O Inventéario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) consiste em um
instrumento que possibilita avaliar o nivel de estresse nos individuos e identifica-lo como
uma manifestagéo fisica ou emocional. O ISSL é composto por 3 quadros com 34 sintomas
fisicos e 19 sintomas psicologicos, sendo que o quadro 1 contém sintomas referentes a 1#
fase do estresse (fase de alerta), o quadro 2 sintomas da 2% e 3* fases (fase de resisténcia
e fase de quase-exaustdo, respectivamente), e o quadro 3 apresenta sintomas da 4® fase
do estresse (fase de exaustédo). Dentro da equipe de enfermagem, a aplica¢do do ISSL é

uma atividade privativa do enfermeiro.
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Apo6s a construcao do protocolo, optou-se em construir fluxograma do atendimento
do grupo CRIANES na unidade pediatrica. O fluxograma é uma maneira de representagéo
grafica de um protocolo, como um passo a passo, com as recomendacgdes aos profissionais
que facilitam sua compreenséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo CRIANES requerem cuidados continuos, de modo permanente ou
temporario, demandando servicos sociais e de saude em intensidade superior as criancas
em geral (ADAME, ROCHA E LOUDEN, 2011; WAHDAN, EL-NIMR, 2018). Com o advento
da tecnologia e avancos cientificos e legislativos que asseguram os cuidados a crianca,
evidenciou-se a redu¢do da mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida de criancas
com necessidades especiais de saude, de modo que tais pacientes estejam presentes em
alta escala nas instituicoes de saude (DUARTE et al, 2015). Entretanto, nos hospitais o
grupo CRIANES s&o comumente atendidas no mesmo servigo que os demais individuos,
contrapondo a perspectiva de médicos que julgam ser mais apropriada a prestagdo de uma
assisténcia especifica as necessidades de saude deste grupo de pacientes (ADAME et al,
2011).

No Brasil, as CRIANES séo classificadas em 5 grupos de acordo com o tipo de
cuidados especiais de saude que requerem (BRASIL, 2018). Na elaboracao deste protocolo,
para cada classificagdo, do grupo CRIANES, foram instituidas instru¢cdes que deverdo ser
dadas aos cuidadores no momento da alta hospitalar (BRASIL, 2018; GOES E CABRAL,
2017).

Uma pesquisa desenvolvida na cidade de Alexandria, no Egito, com o propdsito de
avaliar a viabilidade de uma versao arabe do CSHCN Screener®, detectou uma prevaléncia
de 12.2% de CRIANES no local. Observou-se assim que esta ferramenta pode ser
facilmente aplicada para executar a triagem de Criangas com Necessidades Especiais de
Saudde na regiao (WAHDAN E EL-NIMR, 2018).

Outro estudo realizado, utilizou o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp para avaliar o nivel de estresse dos cuidadores de criangas com leucemia constatou
a presenca de sintomas de estresse em 50,0% dos participantes (DEL BIANCO FARIA E
CARDOSO, 2010). Outro estudo que utilizou 0 mesmo instrumento constatou a presenca
de sintomas de estresse em 77% dos acompanhantes (CARNIER et al, 2015).

E relevante identificar sintomas de estresse nos cuidadores, uma vez que o estresse
ocasionado pelo sofrimento das criancas e caracteristicas do ambiente hospitalar, como
falta de privacidade, podem interferir diretamente na capacidade desses acompanhantes
de amparar a crianga e exercer sua funcao de cuidador (DEL BIANCO FARIA E CARDOSO,
2010).

Estudo que analisou as perspectivas de prestadores de cuidados primarios sobre
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a assisténcia ofertada as CRIANES reuniu as principais dificuldades ao atendimento

percebidas por esses profissionais. Dentre as caracteristicas médicas dos individuos, as

mais frequentemente citadas foram “doencas que afetam varios 6rgaos” e “diagnosticos

raros ou nao familiares” (FOSTER, MAGIONE-SMITH E SIMON, 2016).

A realidade contemporanea delineada por este grupo de clientes configura-se como

um desafio aos profissionais de saude, dado seu perfil de morbidade e necessidades
especificos e pouco compreendidos (SIMONASSE E MORAES, 2015). Nesse sentido,
no intuito dos profissionais de saude desempenhem o papel assistencial, de maneira

relevante, faz-se necessario que dominem o conhecimento cientifico e as especificidades

das alteragdes inerentes ao grupo CRIANES.

Organizou-se o atendimento ao grupo CRIANES em um modelo esquemaético,

constituido de sete etapas distintas, conforme apresentado na Figura 1.

CLASSIFICAGAO

ATENDIMENTO INICIAL

ACOLHIMENTO INTERNAGAO
Entrada da crianca
pelo pronto-socorro
Abertura da GAE

A CRIANES aguarda
o atendimento do
médico plantonista

Identificagéo do
grupo de cuidados
especiais
requeridos pela
CRIANES:

Encaminhamento da
CRIANES para a Sala

de Observagao

Aferigao dos Sim Definicéo da
sinais vitais atologia
P 9 - Tecnoldgico;
Sim - Medicamentoso;

- Desenvolvimento;
- Habitual
modificado;

Aplicagdo do
instrumento de
triagem pelo(a)
enfermeiro(a)
plantonista
Prosseguir com
NAO

CONDUGAO NA
INTERNAGAO

Estabelecer o plano de
cuidados necessario a
CRIANES de acordo
com a patologia e grupo
de demandas ao qual
ela pertenga

ACOMPANHAMENTO
POS-ALTA

'

EDUCAGAO EM SAUDE

Estabelecer referéncia e
contrarreferéncia entre
Atencéo Priméaria e Atencéo
Hospitalar

Antes da alta hospitalar,
a equipe devera sanar as duvidas da
CRIANES e do acompanhante
e fornecer orientagdes a respeito:

Agendamento de
consultas posteriores

- Da patologia da CRIANES;
- Das demandas especificas
relacionadas ao grupo da CRIANES;
- Locais de acompanhamento pés-alta; Fortalecimento das
- Locais de aquisi¢ao de equipamentos, redes de apoio
medicagdes e prescrigoes;

i

- Demandas mistas.

Figura 1 — Fluxo de atendimento ao grupo CRIANES.

Na primeira fase, Acolhimento, para assegurar que todos do grupo CRIANES sejam

assistidos, pela equipe multidisciplinar, faz-se necessaria a entrada da crianca pelo Pronto-
Socorro com a abertura da Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE), sendo aplicado
o instrumento de triagem de Criangas com Necessidades Especiais de Saude, CSHCN

Screener® pelo enfermeiro plantonista para classifica-la ou ndo como CRIANES. Neste

momento, realizar a afericdo dos sinais vitais.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 21



Na segunda fase, Atendimento Inicial, apdés o preenchimento da GAE, na
Classificagao de Risco, a CRIANES e o acompanhante aguardam o atendimento do médico
plantonista, e esse definira a patologia e a necessidade de internagéo. A terceira fase,
Internagdo, ocorre apds o atendimento médico. Caso seja necessario a necessidade de
internacdo, a CRIANES sera encaminhada a Sala de Observacao, local da internagcéo no
Pronto-Socorro.

Durante a quarta fase, Classificacéo, sera identificada o tipo de cuidados especiais de
salde que a CRIANES necessita, de acordo com os grupos: Tecnologico, Medicamentoso,
de Desenvolvimento, Habitual Modificado ou Demandas Mistas. Na sequéncia temos a
quinta fase, Condugéo na Internagdo, na qual a equipe de salde ira elaborar o plano de
cuidados a CRIANES, considerar a patologia e as necessidades especificas requeridas
pelo grupo de demandas do qual a crianca faca parte.

A sexta fase, Educacdo em Salde, consiste em estabelecer estratégia de
intervencdo no periodo que antecede a alta hospitalar. Nesse momento, serdo sanadas as
duvidas da CRIANES e do acompanhante e deverao ser fornecidas orientacbes a respeito
da patologia da CRIANES, dos cuidados especificos referentes ao grupo de demandas
do qual a crianca faga parte, dos locais de acompanhamento po6s-alta e dos locais de
aquisicéo de equipamentos, medicamentos e novas prescri¢des.

Em virtude da singularidade do cuidado, da complexidade e da fragilidade clinica
desse grupo, os cuidadores enfrentam um grande desafio ao cuidar de uma crianca que
necessite de cuidados especiais de salde, o que exige vigilancia constante e dedicacao
exclusiva do cuidador familiar. Portanto, a educacéo em saude € vista como uma estratégia
de intervencdo de grande relevancia, supri a necessidade de apoio aos familiares e
acompanhantes no intuito de evitar a ocorréncia de reospitalizacdo em unidade de
emergéncia pediatricas.

Na sétima e ultima fase, o Acompanhamento Pés-alta, definiu-se a necessidade de
estabelecer referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Priméria a Saude e o servico de
internacao hospitalar. Nesta etapa também s&o organizados os agendamentos de consultas
posteriores e o fortalecimento das redes de apoio.

Infere-se com relacdo aos beneficios esperados, que as condutas preconizadas,
devem ser claras e precisas, no intuito de facilitar a compreenséo e o uso pelos profissionais
de saude, como também devera ser revisado de maneira periddica, e considerar a
realidade da instituicdo. A realizagdo desse protocolo seja capaz de suscitar adequacdes
na assisténcia multiprofissional de salde acerca do cuidado ofertado as CRIANES durante
sua hospitalizagéo e, por conseguinte, ocasione maior satisfacéo de todos os envolvidos
no processo de cuidar.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou o processo de constru¢ao coletiva do protocolo assistencial,
para Enfermeiros da Atengédo Hospitalar, a ser utilizado com criangas com necessidades
especiais de salde, e ainda ressaltou a relevancia da atuagédo da enfermagem na
identificacao deste grupo, visto que o grau de complexidade da assisténcia requer o preparo
adequado para a alta hospitalar.

Este estudo exibe relevancia pela necessidade da criacdo de ferramentas que
direcionem o cuidado de enfermagem ao grupo CRIANES, com a finalidade de promover
alta hospitalar segura. Evidencia-se a importancia de a enfermagem repensar suas agoes
em busca de aperfeicoamento e participacdo mais ativa na capacitagéo dos cuidadores
quanto as atividades domiciliares, orientando-os em relagdo a realizagéo de procedimentos
pbs-alta hospitalar.

O estudo apresenta limitagdo com relagdo a implementacéo, visto que o periodo
de desenvolvimento do mesmo néo possibilitou a execug¢éo do protocolo pelo grupo de
estudantes na unidade hospitalar. Entretanto, o objetivo de constru¢éo da ferramenta foi
alcancado.
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RESUMO: Obijetivo: Relatar a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem, no que tange
ao Processo de Enfermagem, direcionado a
uma cliente em utilizacdo da hipodermoclise
sob os cuidados paliativos. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia de uma
cliente com céncer, na qual a hipodermdclise
foi implementada. Resultados: Dentre o0s
principais titulos diagnosticos com referéncia a
Taxonomia da NANDA-I em relacdo a instalacdo
e a utilizagdo da hipodermoclise, tém-se: a
Integridade da pele Prejudicada; Risco de
Infeccdo; Dor aguda e Medo. As intervencdes
prescritas a cliente em uso dessa terapéutica
foram: Orientar o cliente e familiares em relagao
ao procedimento; Estimular a cliente e familiares
a verbalizar seus anseios e medos; Realizar a
higiene da pele com solugdo antisséptica antes
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do procedimento; Utilizar técnicas assépticas para a insercao e manipulagdo da via; Avaliar
a presencga de sinais flogisticos e extravasamento; Manter curativo transparente no local
da insercéo; Realizar a troca do local de pungéo a cada 72 horas ou na vigéncia de sinais
flogisticos; Avaliar o volume de liquidos infundidos n&o ultrapassando 1500 mL em 24 h;
Avaliar a sensibilidade dolorosa no local utilizando escala numérica; Observar indicadores
nao verbais de desconforto como expressao facial; Administrar métodos néo farmacoldgicos
e farmacolégicos para alivio da dor. Conclusao: A via hipodermaclise constitui uma excelente
alternativa para a administracdo de fluidos e medicamentos em cliente em cuidados
paliativos, sendo fundamental a implementacéo do processo de enfermagem para prevenir a
ocorréncias de eventos adversos.

PALAVRAS - CHAVE: Processo de Enfermagem; Hipodermoclise; Cuidados Paliativos;
Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN PALLIATIVE CARE TO
CUSTOMERS USING HYPODERMOCLYSIS

ABSTRACT: Objective: To report the nursing care systematization with respect to the Nursing
Process directed to a client undergoing hypodermoclysis in palliative care. Methodology:
This is a case report of a client with cancer, in which hypodermoclysis was implemented.
Results: Among the main diagnostic titles with reference to NANDA-I Taxonomy in relation
to the installation and use of hypodermoclysis, there are: Impaired skin integrity; Risk of
infection; Acute pain and fear. The interventions prescribed to clients using this therapy
were: To guide the client and family members regarding the procedure; Encourage the client
and family members to voice their concerns and fears; Perform skin hygiene with antiseptic
solution before the procedure; Use aseptic techniques for insertion and manipulation of the
pathway; Assess the presence of phlogistic signs and leakage; Keep transparent dressing at
the insertion site; Change the puncture site every 72 hours or in the presence of inflammatory
signs; Assess the volume of infused liquids not exceeding 1500 mL in 24 hours; Assess painful
sensitivity at the site using a numerical scale; Observe non-verbal indicators of discomfort
such as facial expression; Administer non-pharmacological and pharmacological methods for
pain relief. Conclusion: The hypodermoclysis route constitutes an excellent alternative for
the administration of fluids and medications to a client in palliative care, and it is essential to
implement the nursing process to prevent the occurrence of adverse events.

KEYWORDS: Nursing Process; Hypodermoclysis; Palliative care; Nursing.

11 INTRODUGAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é entendida como uma
metodologia cientifica que tem por finalidade a organiza¢@o do trabalho da Enfermagem
quanto ao método, pessoal e instrumentos (COFEN, 2009). Surgiu com o aprimoramento
dos conhecimentos técnicos-cientificos do Enfermeiro e vem sendo cada vez mais
implementada na pratica profissional, conferindo maior seguranca aos pacientes e melhoria
da qualidade da assisténcia (BARROS; CHIESA, 2007).

Para execucéo de suas acgoes, o Enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem (PE),
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um instrumento metodoldgico e sistematico que permite orientar a assisténcia a pessoa, a
familia ou a comunidade (COREN-SP, 2015; PIVOTO et al., 2017), devendo ser realizado
em todos os ambientes publicos e privados, em que ocorrem o cuidado de Enfermagem
(COFEN, 2009).

Conforme destaca a Resolugdo COFEN N. 358/2009, o Processo de enfermagem
se operacionaliza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a
saber: 1) Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem); 2) Diagnéstico
de Enfermagem; 3) Planejamento de Enfermagem; 4) Implementacéo; e 5) Avaliacdo de

Enfermagem. Estas fases também estéo apresentadas na Figura 1.

(2]
'
8
‘Diagnéstico de
Enfermagem

Figura 1. Fases do Processo de Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, tendo como referéncia a Resolugdo COFEN N. 358/2009,
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Ressalta-se que ao enfermeiro incumbe a lideranga na execucéo e avaliacdo do
PE, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude
e doenga, bem como a prescricdo das ag¢des ou intervencbes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas (COFEN, 2009).

Sob este prisma, observa-se que a SAE e o PE configuram-se importantes
conquistas no campo cientifico da Enfermagem, uma vez que melhoram a qualidade da
assisténcia, promovem a autonomia e permitem uma padronizagao da linguagem, além de
representarem a valorizagdo e o conhecimento proprio do enfermeiro, as quais contribuem
cada vez mais para uma enfermagem mais consolidada (BOAVENTURA; SANTOS;
DURAM, 2017).

N&o obstante, no contexto da assisténcia de enfermagem ao cliente em cuidado
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paliativos, a pratica do PE se justifica diante do envolvimento das multiplas e complexas
dimensdes do cuidado, ou seja, fisica, psicossocial, emocional e espiritual (SILVA et al.,
2020).

Define-se cuidados paliativos por uma assisténcia integral prestada a uma pessoa
acometida por uma doencga grave e progressiva, a qual ameaca a continuidade de sua
vida (BRASIL, 2018). Por conseguinte, a atuacdo do enfermeiro torna-se fundamental,
principalmente porque a equipe de enfermagem permanece ao lado do paciente em tempo
integral, proporcionando respeito e qualidade de vida, controle de dor e de outros sintomas
e manutencgéo do conforto, com vistas a humanizag¢ao do cuidado (MARKUS et al., 2017).

Nesse sentido, os sistemas de saude devem entender os cuidados paliativos como
area essencial a ser atendida, com base nos principios de cobertura de satde universal,
independente de classe social, doenca ou idade (LIMA, 2017).

No que tange a promoc¢ao do cuidado humanizado e conforto, em cuidados paliativos,
recomenda-se simplificar a prescri¢éo e evitar vias endovenosas que agregam desconforto,
dependéncia, riscos e custos, levando a obstinagédo terapéutica. Desta maneira, dentre
as alternativas para a administracdo de farmacos, tem-se a hipodermdclise, também
conhecida como terapia subcuténea. Esta, € uma via que apresenta a mesma eficacia da
via endovenosa com a vantagem de ser menos dolorosa e com raros eventos adversos
(PONTALTI et al., 2016).

Considerada uma pratica antiga, teve sua primeira descricdo em 1913, contudo,
em decorréncia de suas complicagdes pelo manejo incorreto, esta técnica deixou de ser
utilizada (TAKAKI; KLEIN, 2010). Tal técnica é realizada com vistas a administrar solu¢cdes
na hipoderme, camada mais profunda da pele, cuja vascularizagdo € similar a que se
observa nos musculos (PONTALTI et al., 2016).

A referida via é utilizada principalmente para infusdo de analgésicos e adjuvantes
no controle da dor e hidratagédo, tanto em pacientes internados como 0s que se encontram
em acompanhamento ambulatorial, sendo considerada eficaz no controle de sintomas
(BRUNO, 2015; NUNES; SOUZA, 2016).

Assinala-se que esta técnica tem sido utilizada em instituicbes de saude, em
pacientes em que a via oral e a endovenosa encontram-se impossibilitadas de utilizacao,
além de permitir maior conforto, praticidade e menores riscos quando comparada a um
cateter venoso central (VIDAL et al., 2015). Adicionalmente, € reconhecida como uma
pratica simples e barata, quando comparada as demais técnicas (SASSON; SHVARTZMAN,
2001).

A terapia pela via subcuténea apresenta vantagens, beneficios, indicacdes e
possiveis complicagdes. No entanto, as vantagens desta superam as suas possiveis
desvantagens (LOPES, 2014). No que se refere as vantagens, destacam-se a comodidade
para o paciente e sua familia, a inser¢do simples do cateter, a facilidade na administracédo
e a manutengéo da via por um periodo maior, os quais proporcionam maior conforto ao
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paciente (JUSTINO et al., 2013).

Por esse motivo, tem sido considerada via de escolha para os pacientes sob
cuidados paliativos, uma vez que, nesse grupo de pacientes, a via de administracao de
medicamentos deve ser de facil acesso, pouco agressiva, eficaz e com poucos efeitos
adversos, promovendo, dessa forma, o conforto para o paciente (ARRIEIRA et al., 2008).

Uma das dificuldades relatadas para a utilizacao dessa técnica no Brasil, refere-se
ao desconhecimento da mesma entre os profissionais de saude, sobretudo, médicos e
enfermeiros, ocasionado pela falta de discussao do tema em seus processos de formacgéo
profissional (TAKAKI; KLEIN, 2010).

E oportuno destacar que uma outra dificuldade quanto a técnica, é a falta de
documentacdo padronizada, que orientem a aplicacdo da mesma, no que tange as
medicagbes permitidas, as diluicdes e as interagdes, o que podem ocasionar inseguranga
nos profissionais de saude (NUNES; SOUZA, 2016).

Neste contexto, € de suma importéancia que os profissionais de salde, principalmente
0s enfermeiros, tenham conhecimento dessa técnica, para que, de forma eficaz e segura,
possam implementa-la na assisténcia ao paciente sob os cuidados paliativos, minimizando

os traumas e promovendo o conforto.

21 OBJETIVO

Relatar a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, no que tange ao Processo
de Enfermagem, direcionado a uma cliente em utilizagdo da hipoderméclise sob os cuidados

paliativos.

31 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da
vivéncia de docentes e discentes do curso de Enfermagem de uma Universidade publica do
Sul de Minas Gerais na assisténcia a inser¢do e a manutencéo da hipodermoclise.

Tal experiéncia ocorreu durante as atividades de ensino no Pronto Atendimento de
um hospital referéncia para tratamento oncolégico, no primeiro semestre de 2019.

Essa experiéncia aconteceu com a admissdo de uma cliente com cancer em
terminalidade de vida, no Pronto Atendimento. A cliente apresentava desidratada, mucosas
hipocoradas e com queixa algica. Apds a avaliacdo médica, foi prescrito soroterapia e
medicagao analgésica, pela via endovenosa. ApOs a avaliagdo da equipe de enfermagem em
relacdo a dificuldade de acesso venoso, foi considerada, junto com a equipe multidisciplinar,
a possibilidade de instalagcao da hipoderméclise.

Inicialmente, em conversa com a cliente e seus familiares, os mesmos foram
orientados quanto a possibilidade de insercdo da hipoderméclise, justificando que o
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procedimento era simples e que poderia contribuir para a hidratacdo e melhora da dor.
Apoés a orientagéo e a autorizagao verbal para o procedimento, foi providenciado o material
para a realizac&o do procedimento e a preparacdo dos medicamentos prescritos.

Posteriormente, ocorreu a inser¢do da hipodermoéclise na regido abdominal, no
quadrante superior direito, nas proximidades da cicatriz umbilical. Em seguida, foi instalado
a soroterapia e a medicacgéo prescrita.

E importante ressaltar que o Processo de Enfermagem baseou todo o procedimento.
Neste contexto utilizou-se como referencial para a definicdo dos titulos diagnosticos
a Taxonomia da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018) e as intervengdes foram
descritas com base na Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (BUTCHER
et al., 2016).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipoderméclise € uma ferramenta importante para a enfermagem e o cuidado
em saude, tanto no ambiente hospitalar, como em domicilio. Assinala-se que embora
os profissionais de enfermagem sejam os mais habituados com a administracdo de
medicamentos e/ou terapias de hidratacdo, pesquisas comprovam que a adesdo destes
profissionais acerca da referida técnica ainda € restrita, mesmo com inUmeros beneficios
(GOMES et al.,, 2017). Conforme apontam os estudos, a técnica da hipodermoclise
apresenta baixo custo, praticidade na realizagao e aceitagéo pelos pacientes, que referem
maior tolerabilidade e comodidade, proporcionando maior autonomia a esses individuos,
além de apresentar menos eventos adversos e assegurar o controle sintomético decorrentes
da doencga (BRITO; CHIBANTE; ESPIRITO SANTO, 2017). Destaca-se, portanto, que a
referida técnica é de fundamental importancia para o alcance dos principios dos cuidados
paliativos, promovendo ao paciente conforto e dignidade.

Cumpre assinalar, que apesar de raras complicacdes relacionadas ao uso desta
terapia, podem ocorrer a presenca de alguns eventos adversos, a saber: edema local, dor,
calor, endurecimento, eritema ao redor do sitio de inser¢éo do cateter por mais de quatro
horas, presenca de infeccdo, extravasamento de fluidos pelo 6stio e necrose (AZEVEDO;
BARBOSA; CASSIANI, 2012).

Por conseguinte, faz-se mister assinalar a importancia do conhecimento do
enfermeiro sobre a realizagdo da hipoderméclise, com vistas a realizar um processo de
enfermagem que possibilita um fazer direcionado por acdes cientificas exequiveis na
pratica, sobretudo no que tange a avaliacdo, para observar alguns desses sintomas e,
consequentemente, prestar os devidos cuidados de enfermagem de forma imediata, agindo
no tratamento e desta forma, buscando prevenir grandes complicagcdes.

Diante dessas ponderacdes, ao promover a assisténcia a uma cliente em utilizacéo
da hipodermadclise com diagnostico de cancer de vias biliares e em cuidados paliativos, foi
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possivel desenvolver um processo de enfermagem, que abordava um plano de cuidado

composto por diagndsticos de enfermagem, tendo como referéncia a Taxonomia proposta

pela NANDA-I, e as possiveis intervengdes, conforme assinalado no quadro abaixo

(Quadro 1). Ressalta-se que os titulos diagnésticos, contemplados no referido plano,

estéo correlacionados ao processo de instalagéo e da utilizacdo da hipodermoéclise.

Titulo Diagnéstico (NANDA-I)

Intervencoes

Integridade da pele Prejudicada

- Escolher o local adequado para a realizagao do
procedimento livre de lesdes e de vasos sanguineos,
como a regiéo deltoide, anterior do térax, escapular,

regiao abdominal, e nas faces anterior e lateral das
coxas;

- Puncionar a pele com o cateter venoso periférico de
calibre de acordo com a medicacgdo a ser administrada e
a quantidade de tecido subcutaneo;

- Fazer a prega cuténea e Inserir o cateter no tecido
subcutaneo com angulagéo entre 30 a 45 ° grau, o
sentido da insercéo é sentido ao centro do corpo;

- Manter o local de insergcéo do cateter limpo e seco;
- Puncionar o cateter no tecido utilizando técnicas
asseépticas;

- Monitorar sinais de infiltracdo e infeccao.

Risco de Infeccao

- Realizar a higiene da pele com solugao antisséptica
antes do procedimento;
- Utilizar técnicas assépticas para a insercao e
manipulagéo da via;
- Avaliar a presenca de sinais flogisticos e
extravasamento;
- Manter curativo transparente no local da insergéo;
- Realizar a troca do local de puncao a cada 72 horas ou
na vigéncia de sinais flogisticos;

Dor aguda

- Avaliar a sensibilidade dolorosa no local, utilizando
escala numérica (Escala Visual Analogica — EVA);

- Observar indicadores nédo verbais de desconforto como
expressao facial durante a insercao do cateter e na
manutencao;

- Administrar métodos nao farmacologicos e
farmacoldgicos para alivio da dor.

Medo

- Orientar o cliente e familiares em relacéo ao
procedimento com linguagem simples e de facil
compreensao;

- Estimular o cliente e familiares a verbalizar seus anseios
e medos.

Quadro 1. Diagnésticos e intervencbes de Enfermagem para um cliente em cuidados paliativos
que utiliza a via de hipoderméclise.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, tendo como referéncia a Nanda-I, Alfenas, Minas Gerais,

Brasil, 2019.
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51 CONCLUSAO

A via hipoderméclise constitui uma excelente alternativa para a administracédo
de fluidos e medicamentos em clientes em cuidados paliativos, sendo fundamental a
implementacao de um processo de enfermagem que contemple uma avaliagdo minuciosa,
prevenindo a ocorréncias de eventos adversos.

Sugere-se, portanto, uma ampla divulgagéo desta técnica entre os enfermeiros quanto
a sua realizagdo, bem como ao desenvolvimento de habilidades para sua aplicagdo, com
vistas a realizarem um PE adequado aos pacientes sob os cuidados paliativos. Permitindo,
dessa forma, elaboracdo de planos de cuidados que contemplem os diagnésticos, os
resultados e as intervengdes de enfermagem que favorecem uma assisténcia holistica,

individualizada, e que busquem o conforto e a dignidade desses pacientes.
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RESUMO: Esse trabalho objetiva descrever, por
meio da literatura cientifica, acerca dos métodos
de alimentagéo do recém-nascido, destacando a
translactacéo e a alimentagéo no copo. Realizado
por meio de uma reflexdo tematica baseado em
uma revisdo nado exaustiva da literatura. Foi
evidenciado que a translactacdo € uma técnica
eficaz para favorecer a transicdo da alimentacéo
alternativa por sonda gastrica para a via oral
quando comparada a outros métodos, pois é o
meio pelo qual o prematuro recebe estimulos
orais adequados. A literatura ressalta ainda que
a ingestdo de leite por copo em recém-nascido
leva a um grande derramamento de leito e,
consequentemente, uma menor absorcéo pelo
mesmo. A transicdo alimentar da via gastrica
para a via oral € um grande desafio, ndo sé para
0 bebé prematuro, mas também para a equipe
de saude. Espera-se que os resultados desse
estudo sejam transformados em acdes efetivas
e que os participantes sejam beneficiados com
tais praticas.

PALAVRAS - CHAVE: Prematuro; Aleitamento
materno; Métodos de alimentagéo.
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TRANSLACTION VERSUS FOOD IN THE CUP: SCIENTIFIC PRODUCTION ON
WEIGHT GAIN IN PREMATURES

ABSTRACT: This objective study describes, through the scientific literature, about the feeding
methods of the newborn, highlighting the translatation and the feeding in the cup. Performed
through a thematic reflection based on a non-exhaustive literature review. It was evidenced
that translacation is an effective technique to favor the transition from alternative gastric
tube feeding to the oral route when compared to other methods, as it is the means by which
the premature infant receives adequate oral stimuli. The literature also points out that the
intake of per cup in a newborn leads to a large spill of milk from the bed and, consequently,
less absorption by it. The food transition from the gastric route to the oral route is a major
challenge, not only for the premature baby, but also for the health team. It is expected that
the results of this study will be transformed into effective actions and that the participants will
benefit from such practices.

KEYWORDS: Premature; Breastfeeding; Feeding Methods.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude estima que, anualmente, nasgcam cerca de 15
milhdes de recém-nascidos prematuros (RNPT) no mundo o que representa mais de um em
cada 10 nascimentos. O Brasil est4 na décima posi¢do entre os paises onde mais nascem
prematuros (WHO, 2015).

Quando se relaciona prematuridade e amamentacdo a literatura evidencia que
quanto maior a idade gestacional (IG) e quanto mais dias de vida os prematuros tém,
melhores sdo as condi¢cbes de pega ao seio materno. Além disso, a |G estd associada
as condicbes de ordenha e a classificacao final da mamada (SILVA; ALMEIDA, 2015). No
entanto, a populagéo pré-termo nem sempre pode ser alimentada diretamente no peito da
mae, seja devido a instabilidade clinica ou a auséncia da genitora (MARTINS; ZANATTA,
2013).

Amaneira como o leite é oferecido aos RNPT é uma variavel importante a considerar.
As vantagens e desvantagens dos métodos sdo discutidas em termos de estabilidade
fisiologica e impacto na amamentacdo exclusiva (BRANDAO; VENANCIO; GIUGLIANI,
2015).

Assim, transicéo alimentar da via gastrica para a via oral € um grande desafio, ndo s6
para o bebé prematuro, mas também para a equipe de salde, pois é sua responsabilidade
avaliar o melhor método de transicao alimentar para cada recém-nascido, considerando que
€ um periodo que requer atencédo em termos de seguranca e eficiéncia na administragéo da
dieta (MOREIRA et al., 2017).

Especialistas referem que a alimentacdo por via oral em RNPT, é a forma mais
indicada para o desenvolvimento do sistema sensoério-motor-oral gastrointestinal da
crianca. Porém, em muitos RNPT, ndo € possivel utilizar a via, sendo necessario muitas
vezes recorrer as vias parenteral e enteral (MEDEIROS et al., 2011).
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Neste sentido, o processo de transicao da alimentagéo para a via oral do recém-
nascido prematuro tem sido um dos fatores questionados entre a equipe que atende essa
demanda devido ao risco existente em virtude da imaturidade da coordenacao das fungbes
estomatognaticas (DAMASCENO et al., 2014).

Em RNPT quanto maior a habilidade oral maiores as possibilidades da transicéo para
via oral ocorrer, mais rapido e menor é o periodo de internacdo em ambiente hospitalar.
Possibilita o bom desempenho do sistema estomatognatico, o bebé ingere nutrientes
necessarios e adquire ganho de peso que permite a alta hospitalar com seguranca e
eficiéncia (VARGAS et al., 2015).

Sabe-se que um dos fatores que influenciam nessa taxa de mortalidade € o baixo
peso ao nascer, e a nutricdo esta diretamente relacionada a essas questdes de crescimento e
desenvolvimento, principalmente quando se trata da transi¢do alimentar, que € considerado
o ponto chave para a melhora do seu quadro clinico e ganho de peso para alta hospitalar.

Assim, percebe-se a importancia do processo de transicao eficiente da alimentacéo
gastrica para via oral, com um método efetivo que gere beneficios significativos para o
RNPT.

Evidencia-se a relevancia de se estudar e comparar tecnologias relacionada a
essa tematica com a finalidade primordial de trazer beneficios para o publico em questéao.
Nesse estudo o beneficio pretendido sera aos RNPT, um publico vulneravel, que tem um
percentual bem alto de mortalidade. Dessa forma, tem-se a necessidade da elaboracéo
do presente estudo a fim de fornecer subsidios que conduzam as praticas e rotinas no
cuidado ao RNPT o qual requer condicdes que favorecam seu melhor crescimento e
desenvolvimento.

TRANSLACTACAO VERSUS ALIMENTACAO NO COPO DE PREMATUROS

O termo recém-nascido prematuro, ou pré-termo, é utilizado para designar todos
0s bebés que nascem antes da 37° semana de gestacdo. Os nascidos com menos de
28 semanas sao considerados prematuros extremos, 0s nascidos entre 28 e menos que
32 semanas sdo chamados de muito prematuros e prematuros moderados a tardios os
nascidos entre 32 e menos que 37 semanas de gestacdo (OMS, 2013).

Em relagéo entre o peso os recém-nascidos com menos que 2.500 gramas s&o
classificados como de baixo peso; abaixo de 1.500 gramas, muito baixo peso; abaixo de
1.000 gramas, extremo baixo peso; e abaixo de 800 gramas, microprematuro (OMS, 2013).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao os principais fatores de risco
relacionados com a mortalidade neonatal e representam de 60% a 70% da mortalidade
infantil no pais. Aproximadamente 68% das mortes de criangas com menos de um ano
acontecem no periodo neonatal, sendo a maioria no primeiro dia de vida (BRASIL, 2013).

No Distrito Federal, foi constatado que 61% das mortes infantis estiveram associados
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a prematuridade e ao baixo peso no nascimento (BRASIL, 2011). O nascimento de bebés
prematuros no mundo representa mais de um em cada dez nascimentos e muitos dos
sobreviventes terdo problemas de aprendizagem, visuais e/ou auditivos, entre outros
(MENEZES et al., 2014).

Devido a essa e outras questdes, criou-se uma proposta de assisténcia voltada
ao RNPT e integrada a familia. O Método Canguru € um tipo de assisténcia neonatal que
implica no contato pele a pele precoce entre a méde e o recém-nascido de baixo peso,
de forma, crescente e pelo tempo que ambos entenderem por progresso e suficiente,
permitindo, desta forma uma maior participagéo dos pais nos cuidados dos recém-nascidos
(BRASIL, 2013).

O Método é desenvolvido em trés etapas e, desde a primeira, € dada atencao aos
pais, porém é na segunda que a participacao deles é mais requisitada, pois os prepara para
a alta hospitalar. Nessa etapa, a mée é convidada a permanecer de forma continua com
seu filho e a realizar a Posi¢gdo Canguru (PC). O apoio da familia & essencial para a mée,
pois ela é capaz de abranger a triade que sintetiza o MC: amor, calor e aleitamento materno
(SANTOS; MACHADO; CHRISTOFFEL, 2013).

A segunda etapa é chamada de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa), nela bebé permanece de maneira continua com sua mée e a posi¢gdo canguru
sera realizada pelo maior tempo possivel. Esse periodo funcionard como um “estagio”
préalta hospitalar (BRASIL, 2013).

Nesse ambiente a assisténcia de enfermagem neonatal deve ser focada na criacao
de um ambiente favoravel para o cuidado do bebé prematuro, livre de estimulos danosos,
que promova o desenvolvimento e minimize as consequéncias negativas da doenca. O
envolvimento precoce dos pais e familiares no cuidado do bebé prematuro é fundamental
para a promogéo do vinculo afetivo (NOGUEIRA; FERREIRA, 2012).

Em relacédo a alimentac¢éo do bebé prematuro a literatura evidencia que o aleitamento
materno € considerado a melhor fonte de nutricdo. Tendo em vista que o leite materno
produzido pela prépria mae do recém-nascido pré-termo é o que melhor atende as suas
necessidades nutricionais durante a internagdo e apo6s a alta hospitalar. No entanto, caso
essa estratégia ndo seja possivel, deve-se oportunizar que o prematuro receba esses
fatores através de leite humano de banco de leite compativel com sua idade gestacional
ou, como ultima opg¢éo, que o bebé seja alimentado com uma férmula prépria ao prematuro
(MELO et al., 2013).

Assim, algumas técnicas séo utilizadas durante o processo de transi¢do alimentar
nos neonatos prematuros seja para estimular a sucgcédo direta ao seio materno ou para
favorecer a harmonia da coordenagdo sucgao/degluticao/respiracdo ja estabelecida de
forma indireta (MEDEIROS et al., 2011).

Tem-se a relactacdo e translactacdo como técnicas, de succdo direta ao seio,

amplamente utilizadas. A utilizagdo de copos nesse processo tem sido descrita como uma
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forma segura e pratica de alimentacao para RNPT, até que esses neonatos sejam capazes
de utilizarem o proprio seio materno para obter suas necessidades caléricas (SILVA et al.,
2009).

Uma pesquisa realizada na unidade onde funciona o Método Canguru de uma
maternidade de alto risco em Macei6, Alagoas, demonstrou que os métodos alternativos de
alimentagao mais utilizados na transi¢cdo da gavagem para o seio materno, em RNPT, foram
0 copo, a translactagao, a relactacdo e a técnica sonda-dedo. Dentre esses, evidenciou-se
que na ocasido da retirada da sonda enteral, 0 uso do copo associado a amamentacgéao foi
a técnica mais utilizada (PESSOA-SANTANA, 2013).

Estudos mostram que a translactacdo é a técnica mais eficaz para favorecer a
transicdo da alimentacao alternativa por sonda gastrica para a via oral quando comparada
a outros métodos, pois € o meio pelo qual o RNPT recebe estimulos orais fidedignos em
virtude de ser exposto diretamente ao seio materno (SIQUEIRA; DIAS, 2011). Entretanto,
néo se pode ignorar que a perda de leite e a ingestdo incompleta do volume total prescrito
€ uma situacéo que pode levar a perda de peso e influenciar o estado clinico de RNPT
(MOREIRA et al., 2017).

Uma revisdo sistematica da literatura mostrou que a ingestdo de leite por copo
em recém-nascidos leva a um grande derramamento de leito e, consequentemente, uma
menor absorgcdo pelo RNPT. Mesmo que os bebés alimentados com copo possam ter
menor ingesta caldrica, a maioria dos estudos avaliados no estudo n&o relatou diferenca
estatisticamente significativa na perda de peso (MCKINNEY et al., 2016).

Para que a transi¢cdo de alimentagdo de sonda para VO no RNPT tenha sucesso
€ necessario avaliar alguns componentes como a condi¢do clinica estavel, habilidade
motora oral da criang¢a, maturidade do neurodesenvolvimento e as experiéncias positivas
de alimentagé@o (SCOCHI et al., 2010).

Porém para a escola adequada do método o ideal e avaliar os pontos na prontidao
para a avaliacdo da alimentac&o oral composta de itens com variacdo no desempenho,
com escores variando de 0 a 2, totalizando uma soma variando de 0 a 36 (NYQVIST;
EWALD, 2006).

CONCLUSAO

A transicéo alimentar da via gastrica para a via oral € um grande desafio, ndo s6
para o bebé prematuro, mas também para a equipe de saude. Essas evidéncias cientificas
devem ser transformadas em acdes efetivas dos servicos de saude para esse publico e
as instituicbes de saude devem criar estratégias que promovam uma adeséo eficaz dos
profissionais que atuam com mées e RNPT, como programas de educacao continuada sobre
0 método de transicao mais adequado, baseado nas especificidades de cada paciente.

Ressalta-se que as publica¢des no tema em questéo sao incipientes e tal comparagéo
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€ de extrema relevancia para a sociedade cientifica e trabalhadores na area da saudde.
Espera-se que os resultados desse estudo sejam transformados em acgdes efetivas e que
os participantes sejam beneficiados com tais praticas.
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RESUMO: A dor no trabalho de parto é
influenciada pelas caracteristicas individuais das
parturientes, por suas experiéncias psicologicas e
por fatores culturais, étnicos, sociais e ambientais.
A atitude profissional é de relevante importancia
na assisténcia, além da abordagem empatica,
associando-se a utilizacdo de estratégias néao-
farmacolégicas (ENF) adequadas visando aliviar
a dor tao presente nas parturientes. O presente
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia
sobre o0 uso de tecnologias ndo-farmacolégicas
para alivio da dor no parto. Trata-se de um estudo
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descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre
implementacéo de praticas nao-farmacoldgicas
para alivio da dor no parto, realizado no centro
de parto da maternidade escola, em S&o Luis-
MA, em dezembro de 2019. Observou-se que
as ENFs contribuem de forma eficaz, pois a
parturiente ocupa o protagonismo no parto; isso
permite alivio da dor; oferece conforto e auxilia
na dilatagcéo do colo uterino, deixando o processo
menos tenso, doloroso e uma melhor condugéo
no trabalho de parto. A parturiente que recebe
atengéo, aconselhamento e orientagdes, sente-
se preparada para optar pela estratégia que se
adeque as suas necessidades. As ENFs sao
fundamentais para que a assisténcia seja integral,
humanizada, e de qualidade, pois fornecem
conforto, bem-estar e autonomia.

PALAVRAS - CHAVE: Saude da Mulher; Salas
de Parto; Parto Obstétrico.

Area Tematica: Temas Livres.

USE OF NON-PHARMACOLOGICAL

TECHNOLOGIES FOR PAIN RELIEF

DURING CHILDBIRTH: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Pain in labor is influenced by the
individual characteristics of women in labor, by
their psychological experiences and by cultural,
ethnic, social and environmental factors. The
professional attitude is of relevant importance
in the care, besides the empathic approach,
associated with the use of appropriate non-
pharmacological strategies (NFE) aiming at
relieving the pain so present in theturients. This
study aims to report the experience on the use of
non-pharmacological technologies for pain relief
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in childbirth. It is a descriptive study, of the experience report type on the implementation of
non-pharmacological practices for pain relief in childbirth, carried out at the maternity school
delivery center, in Sdo Luis-MA, in December 2019. It was observed that the NFEs contribute
in an effective way, because the woman is the protagonist in childbirth; this allows pain relief;
offers comfort and assists in the dilatation of the uterine cervix, leaving the process less tense,
painful, and a better conduction in labor. The woman who receives attention, counseling, and
guidance feels prepared to choose the strategy that fits her needs. The FNS are fundamental
for the assistance to be integral, humanized, and of quality, because they provide comfort,
well-being, and autonomy.

KEYWORDS: Women'’s Health; Delivery Rooms; Obstetric Birth.

11 INTRODUGAO

Gravidez e parto sdo experiéncias Unicas vivenciadas pela mulher e por todos que
a rodeiam, sendo momentos intensos e de transigcao, repletos de diversas transformacoées
biologicas, fisioldgicas e psicossociais. O nascimento é um evento natural e doloroso. A
dor no trabalho de parto sofre influéncia de caracteristicas individuais das parturientes,
oriundas de suas experiéncias psicoldgicas, fatores culturais, étnicos, sociais e ambientais
(SANTANA, et al., 2013; SILVA, et al., 2020; ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, et al., 2017;
OLIVEIRA, et al., 2017).

Promover o conforto e a satisfacdo da mulher durante o trabalho de parto torna-
se uma das tarefas mais importantes da equipe multidisciplinar provedora de cuidados a
mulher, sendo também um grande desafio. Para tanto, faz-se necessario a valorizagéo do
parto fisiolégico e o uso adequado de tecnologias na assisténcia ao parto e nascimento,
entre estas, as modificagdes no ambiente do parto e a aplicagdo de praticas ou métodos
ndo medicamentosos de alivio a dor do parto, que contribuem para um maior bem-estar da
parturiente (DE OLIVEIRA; CRUZ, 2014).

Prestar assisténcia humanizada deve ser um caminho a ser seguido para a melhoria
na qualidade da assisténcia, e deve basear-se nos principios da Politica Nacional de
Humanizacao e no Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL,
2001; SILVA, et al., 2020). Segundo Hernandez e Jaramillo (2018) o cuidado humanizado
ao parto consiste na prestacdo de cuidados abrangentes, com acdes que visam uma
experiéncia satisfatoria durante o trabalho de parto e parto. Essas atividades incluem a
oferta de tratamento digno e respeitoso que aborda a autonomia sociocultural, emocional e
corporal, dando poder as mulheres durante os cuidados e evitando intervengcées médicas
e farmacol6gicas desnecessarias.

A atitude profissional é de relevante importancia na assisténcia, tendo em vista que
tudo isso podera ser realizado, além da abordagem empética, associando-se a utilizacéo
de estratégias ndo-farmacologicas (ENF) adequadas visando aliviar a dor tdo presente
nas parturientes (DAVIM, et al., 2008). O presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia sobre o uso de tecnologias nao-farmacologicas para alivio da dor no parto.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre implementacéo
e observacao de praticas nao-farmacologicas e nao invasivas para alivio da dor no trabalho
de parto, realizado durante o estagio curricular obrigatério da disciplina de saude da mulher
do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), no centro de
parto de uma maternidade de um Hospital Universitario em S&o Luis - Maranh&o no més de
dezembro de 2019. As tecnologias aplicadas foram: acolhimento, escuta ativa, massagens,
deambulacdo, agachamento, balango pélvico, banho de chuveiro, bola suica, respiragéo,
banqueta e apoio psicologico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que ao acolher e aplicar a escuta ativa e qualificada a parturiente, ao
acompanhante e familia, pode-se compreender e perceber os sentimentos, as necessidades,
as duvidas e expectativas das pessoas envolvidas e assim elaborar e executar uma
assisténcia integral e individualizada. A abordagem empatica passa seguranca, € como
observado na pratica proporciona a participagdo mais ativa das parturientes no trabalho
de parto.

Segundo Oliveira et., al (2017) um parto humanizado ndo se caracteriza apenas
pela auséncia de préaticas desnecessarias. Para que este se efetue realmente, a parturiente
deve ser respeitada em sua totalidade, participando ativamente das decisées que envolvem
o seu atendimento, de modo a ocupar seu papel de protagonista, enquanto o profissional
de saude destina-se ao suporte a parturicdo.

Evidenciou-se que as estratégias ndo-farmacolégicas (ENF) e acdes néo invasivas
aplicadas, que foram massagens, deambulagéo, agachamento, balango pélvico, banho de
chuveiro, bola suica, respiragéo, banqueta e apoio psicologico, séo eficazes, pois além
de proporcionarem uma maior participacdo da mulher contribuem para o alivio da dor,
diminuicdo dos niveis de estresse e ansiedade, dilatagcdo do colo uterino e nascimento.
De acordo com Davim et., al (2008) ao se aplicar as trés ENF associadas, exercicios
respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacral, ha diferenca significativa
no alivio da intensidade da dor das parturientes nos 6, 8 e 9cm de dilata¢do do colo uterino.

Corroborando Santana et., al (2013) diz que o banho de chuveiro € um recurso nao
farmacologico bastante favoravel ao alivio da dor no trabalho de parto, sendo eficaz ao
tratamento, sem efeitos adversos, de facil aceitacdo pelas parturientes e com resultados
satisfatérios.

De acordo com Gayeski e Bruggemann (2010) nem todos os métodos séo eficazes
no alivio da dor, mas reduzem os niveis de estresse e ansiedade da parturiente e promovem
satisfacdo. A reducdo dos niveis de estresse previne a hiperventilagdo e consequente
alcalose respiratoria reduzindo a liberacdo de catecolaminas o que contribui para uma
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melhor perfusdo placentaria e menores indices de acidose fetal, com consequentes
resultados neonatais positivos.

Verifica-se, que as parturientes que foram acolhidas e que receberam as estratégias
nao-farmacoldgicas para alivio da dor, além de maior protagonismo, autonomia, liberdade
de escolha, demonstraram conforto, bem-estar e autoconfianga em si mesma e na equipe

de enfermagem durante o trabalho de parto e parto.

41 CONCLUSAO

As tecnologias nédo-invasivas foram instrumentos indispenséaveis a parturiente por
fornecer uma assisténcia integralizada, e consequentemente, aumento das vantagens
e qualidade de vida a longo prazo para o bindmio méae e filho. A experiéncia realizada
demonstra os beneficios da utilizacdo das tecnologias nao-farmacolégicas durante o
trabalho de parto e a boa aceitacdo das mulheres, comprovando ser uma técnica eficaz, de
baixo custo, que estimula a formacéo de vinculo, que ¢ indispensavel para o cuidado, e de
facil realizacao, pois ndo necessita de equipamentos sofisticados para aplicagédo, podendo
ser aplicadas pelos profissionais ou acompanhante de escolha da parturiente.
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