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Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

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

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

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

Prof® Dr® Carmen Ldcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologja de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138613J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg
http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9

)
R

oa Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Sidney Gongalo de Lima - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof® Dr® Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof? Dr® Edna Alencar da Silva Rivera - Instituto Federal de Sdo Paulo

Prof? Dr®Fernanda Tonelli - Instituto Federal de Sao Paulo,

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr® Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof® Ma. Adriana Regina Vettorazzi Schmitt - Instituto Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Alex Luis dos Santos - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof® Ma. Aline Ferreira Antunes - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Amanda Vasconcelos Guimaraes - Universidade Federal de Lavras

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Ma. Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr® Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazdnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Me. Carlos Augusto Zilli - Instituto Federal de Santa Catarina

Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® Claudia de Araudjo Marques - Faculdade de Mdsica do Espirito Santo

Prof® Dr® Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof* Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4794831E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259265T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4269841A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://lattes.cnpq.br/5005628126062414
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4295460E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4905567Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4433110T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137742T8&tokenCaptchar=03AGdBq24lncsWlkpZ60UpTn6X0MlPl7IFq8JUxnZ8H7ZQM4Qt1bRnGBiL4O-NlKmYERXt4Cm0f257x4BJrEvOyd97JoCPOjA2lpl8NCy8TXk_8UdHkKkVru2YX3siYNrQZ0npPWUkrVsWyd1Th8zllzowFyH_REcUJebqKKBGdmE6GvFYx3vbXW-Wuu38isuhI7fUGxYWjSWWhRaRr9vjBnngXjL6AtWpF5u1OzExXK-qJfLO-Z9Y6REzJUHx_0Tc7avyB6h_1jBfwLMqkijzXDMn9YwOGZRCgKQYRG8qq_TJMG4nRON-Jl-4bdND5JUmOFwiHuItavE0vGnpIuRZ_Q-TASdvbZcOtdJk1ho1jjXvCdT7mg6B7ydKdRVqvRPOSm1sWTiySKGh12iCA-bxt-2aHxn-ToQyyAd_K_Bq4plWvjPiqVvmeBF0UDfauPMyz3jxzJlKjabDWdqQbOfqcAPJJOQTr5nJPg
http://lattes.cnpq.br/3183648591219147
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://lattes.cnpq.br/6334484586597769
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8016705H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448242T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491266T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437237Z2
http://lattes.cnpq.br/8949660236009657
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4584927H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491368J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4492888Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138280A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4886360Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K8056622U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4282776U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763908Y6

)
R

oa Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Edson Ribeiro de Britto de Aimeida Junior - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Séao Joao do Piaui

Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes - Instituto Edith Theresa Hedwing Stein

Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira - Universidade Federal de Goias

Prof* Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Fabiano Eloy Atilio Batista - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof. Me. Francisco Odécio Sales - Instituto Federal do Ceara

Prof. Me. Francisco Sérgio Lopes Vasconcelos Filho - Universidade Federal do Cariri

Prof® Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuéria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacdo de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof* Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e
Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergjipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria
Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacéo Tecnolégica de Pernambuco
Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenoldgicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof* Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Lilian de Souza - Faculdade de Tecnologia de Itu

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de
Sergipe

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof® Ma. Luana Ferreira dos Santos - Universidade Estadual de Santa Cruz

Prof® Ma. Luana Vieira Toledo - Universidade Federal de Vigcosa

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Me. Luiz Renato da Silva Rocha - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof* Ma. Luma Sarai de Oliveira - Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8586057P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8470639U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4470682T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8131801Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4979780Y5
http://lattes.cnpq.br/4783541845025512
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259861T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4839801D4&tokenCaptchar=03AOLTBLQM1ZipXR_MJvPX5MSnhYhYot5CabSNm80qd5BGTv7vqNl4oaUr-JUpFjVSZ0n8KcQ92IHSYjuQhmJbuDVctt44z5K9vEFqG2T0roCQauVZC2UI-Ii-2IRaQY8PtPTkBu1wBd4KcEwqtBasGGxMng9zUveNfoLS8zBrRQKpRQAnPqKh0-FxL3sFCI8XL8L0pKFUQosfT3SP2ggVNg0XGDBQBjW_BZcSZeJJ5SIkndoZG6T7iMCjP6rlm9j4p_wegGYUtUdxVhu0_XKylnztGkdZ34S6eK6rU_bS6ECgJl1GAMOdENbCikKSGH0PKyoYmT3jyxSB06f_r51UxUh1JgAS126zHgg5Abgz2O7ZCywXO9bYkSQt9LLgqZ4s01KZvlECB7F0EeZREJBopDiCi86dOUjDqA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480565Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4476953P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4357284D4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8728498Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497682E5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4569920D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4348960H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763671Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4365660U8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4233218A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4453764Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439743H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4735966E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737779T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
https://www.imdb.com/name/nm9018102/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4441901H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4371010P3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4212726A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4424414A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4775647E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4459751H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759243T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4991822Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130034U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4820977E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8735264H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4455085T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4240672U0&tokenCaptchar=03AOLTBLTSYW5AKjQyx0ofjWa4OcVJGW2iqIqiMAZ8hJzG702r5ZLOL5r_52O-RMZm8dCUAndUUdxMzZSv-tLcueJlCVb11RMfHmTyJAUfjqPVZ0LtWVir80bSSYKl2dAdRhhz-pIRGIbSpqCWM9QrGT6sn6FeB4SkpERjQd8vjmzF-EGT7HkXjoQubh6fPcTooV4dpVTunGIMzE9yC6zpuI7m_kOA5bGCRu2PrnC5cIVcvTLY0JXdGxo91J-zOftYeOUVuCo_uNzIcr1YeXAaMF_jHga-tseI7di3yJ1KAVrp5mYOnfGEZxuxEMf66_ewz4ySLgh1k16GgHF8q6pTwXfLcGb1_IdatGopmTyEJit7Za2AXsOlvK8WwWItjbouJ3xdGpsrUzOsrcPpDnZS_cgP6zKQptcscyl_bEK5Z3pSkA_vnk4Mu9UxwrOMc7zn-u7bV4-Pi3b4_eoYjc3DcBNRMKVOjPkIDO5BeuNcg3CL-Unxp0L2oisMqC4R4dvlC43c5xJf3-UbEG17V3MK0QcFNScw1z02eKjRO8ttmW_HG1QBy-Q2mviuYF3MZKVmamX2OPZnEIAP
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8078540T9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8521593D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4256212J6

)
N

da Sa

Ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva - Governo do Estado do Espirito Santo

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof* Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Dr. Pedro Henrique Abreu Moura - Empresa de Pesquisa Agropecuéria de Minas Gerais
Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof® Dr® Poliana Arruda Fajardo - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Rafael Cunha Ferro - Universidade Anhembi Morumbi

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Renan Monteiro do Nascimento - Universidade de Brasilia

Prof. Me. Renato Faria da Gama - Instituto Gama - Medicina Personalizada e Integrativa

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof? Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao
Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof® Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof® Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2734539T4&tokenCaptchar=03AGdBq24DAPILJ3a9zKAg3VnkchF8Y15f99Q4u5RXHl9HsZN9RUtBLhPl7AQkRlNcdGmjn9yHbdFcfNPcBwVnubMGzsoNyzu3NWZtgTEG8Er2Ew6cAzqnhi358zcbqr_SFIsdVtHR0IlErPSQBlqfPiKvGgoc1YxeJCaq50rDfOYyxc0vC8kgZBi70dJjL_GZ5-orSbqeKU8z9qO432ZbIMeyEXob3x2K_UDRaK2F3gQZkK2PxwC-JKHR7kcaqztyKTRGoVWbUdrXWBoqi1goQG0exE7wmaYlnZIDqMIuPcQ_1ZpWxsy7GoTwgpw-nv6QoKIFiUcNweSycFqAOee0r26TkINNEWjb34DMiIHqDzIK24yJTs40dC-X_Oxa7JdQAdIQ1czMuet1qzi04OufT5lEgcZQ7KLXWZoPpV8fYlV-ZpYWCdXkCIP1c7jEwQXEvxJqypxDjZbeLXDE-skc5H0RKu_TaF7YaQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4231030U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://lattes.cnpq.br/3908893257768267
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4292703P2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480108H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4254401U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4837172A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4956155E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448409H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737430U2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130859H1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8782113A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4200977A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8780379P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8144500H1&tokenCaptchar=03AGdBq25HKE_DiQZv468qCaegclrMSF1BRcbCs9wPvoByi4F9r6ahU_9R2inOXIc1kJ47omt8UY4LKw2wf7sgOpjme-pQLlyWkgyuw_PaKEfyqMatmeHKNemC3YyKdRkGnzLMpUpueIJAM9C5sQNToXj0dbgdYAne9IGOEkNtq9f5Z6e9p-kYuWQ5pstZLADLktW4tuCoxb60a7xDxEJ5fUS0fIP0oT753dQKaBf_lHnomHZ9jcE4j0QVLPTvlVr4s5XhVDziSbfuCFVUqyroO5f22Go9ZnVycrpYJ6C0ycTO-Aif_Eb60I3q2aIsRa5U1QOvT_vmL0b_75FH2GYjDGzWa77AVgnykT17KehC2TYhHaGlLavNNdwvj2aDBakcVl65x08wB7liqmJKaHGHOSU2ppolAFDfwvPWGMxKpJzknQwKoyzAw0ICqTeZDs1lcx57cOHcstuKb5WxmjsnPx6tuCl85z4r2w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4066757H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4436131Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270209Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4

)
N

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Gestdo de servicos de enfermagem 2

Bibliotecaria:

Janaina Ramos

Diagramacd@o: Camila Alves de Cremo
Correcdo: Mariane Aparecida Freitas
Edicdo de Arte; Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores

Organizadora:

Samira Silva Santos Soares

Dados Internacionals de Catalogagdo na Publicagéo (CIP)

G393 Gestao de servicos de enfermagem 2 / Organizadora Samira
Silva Santos Soares. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-006-0

DOI 10.22533/at.ed.060212604

1. Enfermagem. |. Soares, Samira Silva Santos
(Organizadora). Il. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://www.atenaeditora.com.br/

)
N

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisigao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estado
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecucao

da pesquisa.

Q\tena

Editora

Ano 2021



APRESENTACAO

Acolecao “Gestéo de Servigos de Enfermagem” reline 47 artigos cientificos originais,
produzidos por académicos, professores e pesquisadores de diversas Instituicdes de
Ensino Superior (IES).

A obra foi dividida em 2 (dois) volumes, de modo que o volume 1, concentra estudos
sobre Tecnologias da Comunicacdo em Enfermagem; Teorias de Enfermagem e suas
contribuicdes, além de Relatos de experiéncia.

Por sua vez, o volume 2, apresenta relevantes estudos de revisdo da literatura bem
como outros que tratam de forma especial sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao
paciente nas mais variadas situagcées, do nascimento até a morte.

Deste modo a colecdo “Gestdo de Servicos de Enfermagem” articula teoria e
pratica e permite ao leitor refletir e revisitar questdes ligadas a assisténcia, ao ensino e ao
gerenciamento em saude e enfermagem, e assim, melhorar suas praxis profissional.

Vale ressaltar que, a Atena Editora segue firme em seu propoésito de contribuir com
0 avancgo da ciéncia, com a divulgacdo e comunicagao cientifica, sempre prezando pela
otima experiéncia dos pesquisadores, otimizando canais acessiveis de comunicagéo e uma
plataforma consolidada e confiavel, além de uma rapida resposta — fundamental para que
os dados néo fiquem obsoletos e os estudos sejam compartilhados e impulsionados.

Agradecemos por fim, o comprometimento dos autores para o desenvolvimento dessa
obra. Explicita-se o desejo de que esta leitura contribua para a amplia¢gdo do conhecimento
cientifico no campo da Saude e da Enfermagem e os incentive ao desenvolvimento de

novas e formidaveis pesquisas.

Samira Silva Santos Soares
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RESUMO: O estudo evidéncia a importancia do
enfermeiro diante do tratamento nos transtornos
alimentares, que através de dimensao do cuidado
sera um apoio na assisténcia e amenizara
o sofrimento desses pacientes e familiares,
além de ampliar e intensificar o conhecimento
dos profissionais. O objetivo desse trabalho
é descrever o papel exercido pelo enfermeiro
frente a pacientes acometidos de anorexia e
bulimia através de uma revisdo bibliogréfica.
A metodologia empregada foi través de uma
revisdo bibliografica para aprofundamento, com
uma coleta de dados de artigos, dissertacdes
e teses disponibilizados no banco de dados
da Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e a ferramenta de busca Google Académico.
O desenvolvimento do presente trabalho
possibilitou a compreenséo das caracteristicas,
tratamento, diagndstico e orientagbes focando na
importéancia do cuidado do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia. Bulimia.
Transtornos  Alimentares.  Assisténcia de
Enfermagem.
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THE NURSE’S ROLE IN FRONT OF ANOREXIA AND BULIMIA FOOD
DISORDERS: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The study shows the importance of nurses in the face of treatment in eating
disorders, which through the dimension of care will be a support in care and will alleviate the
suffering of these patients and family members, in addition to expanding and intensifying the
professionals’ knowledge. The objective of this study is to describe the role played by nurses
in patients with anorexia and bulimia through a literature review. The methodology used
was through a bibliographic review for further study, with a collection of data from articles,
dissertations and theses made available in Scielo’s database (Scientific Electronic Library
Online) and the Google Scholar search tool. The development of the present work enabled
the understanding of the characteristics, treatment, diagnosis and guidelines focusing on the
importance of the individual’s care.

KEYWORDS: Anorexia. Bulimia. Eating Disorders. Nursing Assistance.

11 INTRODUGAO

Sao conhecidos como transtornos alimentares toda sindrome comportamental
que faz com que o individuo comece a ter determinados comportamentos referentes a
sua alimentacdo, os quais podem afetar negativamente tanto sua saude fisica quanto
principalmente mental de varias maneiras, podendo levar consequentemente os individuos
a terem uma baixa qualidade de vida (BRANDT et al., 2019).

Anorexia € o nome dado ha uma condicdo a qual o individuo tende a perder
significativamente peso, devido ela mesma criar para si restricoes alimentares perigosas,
achando que nado esta se auto prejudicando, sendo essa doenca associada a varios
prejuizos biopsicossociais. A principal causa dessa doenga € a fato da pessoa nao se
aceitar, tendendo a muitas vezes distorcer a imagem dele, devido a autoestima baixa
(CARVALHO et al., 2020).

A Anorexia, na maioria dos casos, tende a ser geralmente cronica, trazendo assim
inUmeras consequéncias futuras negativas em varias areas da vida do individuo, por causa
do baixo peso, sendo isso consequéncia de possiveis agdes para restringir sua alimentagéo,
sendo elas feitas de forma inadequada e prejudicial (GREGERTSEN et al., 2017).

Além da Anorexia, tem-se também outro transtorno alimentar conhecido como
Bulimia, o qual € um transtorno mental em que o individuo ingere altas quantidades de
alimentos contendo niveis elevados de calorias, e apés isso, para tentar “perder o peso”
adquirido, usa de métodos “violentos” para compensar 0o que ganhou ao se alimentar
(GOMES et al., 2019).

Devido ao individuo se autoindicar sobre como compensar seu ganho de calorias,
a Bulimia se torna um transtorno consideravelmente perigoso, pois para essa pessoa o
importante € que ela perca essas calorias, ndo importando com o0 método que sera usado.

Geralmente, os individuos com esse transtorno usam de laxantes, auto indugdo de vomito
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e exercicios fisicos além do limite do seu corpo (GOMES et al., 2019).

Na grande parte dos casos, a anorexia se da durante a fase da adolescéncia,
enquanto nos casos de bulimia, a doenga comeca a se manifestar mais tarde na vida. Em
relacéo a esses transtornos, certos individuos especificos na sociedade como dancarinas
e modelos s@o mais suscetiveis a esses transtornos (MACEDO et al., 2019).

Apresenta-se como justificativa o fato de ambas serem doengas muito faceis de se
confundir, podendo levar as pessoas a exercerem erroneamente os cuidados necessarios.
Sendo assim, um dado relevante para preparar melhor a equipe multidisciplinar a estarem
aptos a prestar uma assisténcia de qualidade a esses pacientes acometidos de tais doencas.

O objetivo desse trabalho é descrever o papel exercido pelo enfermeiro frente
a pacientes com transtornos alimentares do tipo anorexia e bulimia através de uma
revisdo bibliografica. Tem como objetivo especifico definir o que é a anorexia; identificar
o diagnostico e tratamento da anorexia; definir o que € bulimia; identificar o diagnéstico e
tratamento da bulimia e constatar o papel do enfermeiro frente aos transtornos alimentares

bulimia e anorexia.

21 METODOLOGIA

A metodologia empregada foi través de uma revisdo bibliografica para
aprofundamento, com uma coleta de dados de artigos, dissertagoes e teses disponibilizados
no banco de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online) e a ferramenta de busca
Google Académico, na qual teve o intuito de esclarecer sobre o papel do enfermeiro, os
sintomas, causas e seu devido diagnéstico e tratamento.

A pesquisa foi elaborada entre setembro e outubro de 2020. Para localizagéo
das publicacdes utilizou as seguintes palavras chaves: Anorexia, Bulimia, transtornos
alimentares e assisténcia de enfermagem. Foram selecionados artigos publicados entre
2010 a 2020, disponibilizados na integra e de forma gratuita.

31 ANOREXIA

A anorexia, € uma doenca que causa um transtorno diario e alimentar, que afeta
pacientes de ambos géneros, causando um forte desejo, muitas vezes incontrolado de
emagrecer e continuar com uma beleza que sb ela vé. O paciente com o quadro de
anorexia, perde a vontade de comer e aos poucos tem a visdo destorcida sobre seu corpo.
Muitas vezes perdendo por completo a fome (SOUZA, et al., 2011).

A anorexia tem como caracteristicas restricdes na dieta alimentar sem controle e
auto impostas, com bizarras formas de se alimentar, automaticamente uma acentuada perda
de peso rapida e de forma nédo saudavel. O medo assustador de engordar e a percepgéo
destorcida da massa corporal, e um dos fatores cruciais para o declinio da doenga, e que

deve ser feito um diagnéstico de acordo com o manual estatistico de transtornos mentais

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 1 _



(DSM-1V) também contando com uma classificagéo internacional de doengas (SOUZA, et
al., 2011).

Adoencatem um comeco normalmente iniciado com um jejum rotineiro, sem qualquer
controle, como a falta de consumo de alimentos cal6ricos, e posteriormente avancando
com a falta de outros alimentos. As costelas e 0s 0sso dessas pessoas anoréxicas tem
caracteristicas classicas de desnutricdo e seu peso cai drasticamente, causando em muitos
casos algumas doencas adicionais, por exemplo a alopecia, caracterizada pela queda
rapida de cabelo, pela pequena quantidade de nutrientes no corpo (FONTENELLE et al.,
2019).

Os exercicios fisicos séo feitos de forma exagerada, pelo transtorno visual do seu
corpo, causando cansago excessivo e muitas vezes desmaios, devido a fraqueza e falta de
alimentag@o adequada. Também tomando medicamentos de forma descontrolada laxantes
e diuréticos. Qualquer ser humano pode contrair um transtorno, sendo ele nesse trabalho, o
alimentar. Mas no caso da anorexia, ha pessoas e grupos, seja eles sociais ou profissionais
mais suscetiveis a desencadear essa doencga, como: mulheres, adolescentes e as pessoas
que necessitam estar de acordo com a beleza imposta pela midia (FONTENELLE et al.,
2019).

Os sintomas da anorexia séo bem classico em relagdo a doenga: emagrecimento
rapido e exagerado, ansiedade aguda ao consumir alimentos caloricos, exercicios fisicos
feitos de forma exagerada e sem controle, para fins de emagrecimento rapido, falas
depressivas sobre a condicdo do corpo, prostracdo, fadiga e cansago em pequenas
quantidades de exercicios, labios e pele seca a maior parte do dia, atraso ou a falta
completa de menstruacgéo (para mulheres), diminuigcdo aguda de libido nés homens assim
como disfuncdo erétil, desmaios constantes pela fraqueza do corpo, e isolamento de
amigos e parentes de forma acelerada (LADEIRA; COPPUS, 2016).

Além disso, outros sintomas também sédo encontrados, tendo em cada paciente,
uma diferenca e reagindo de pessoa para pessoa. Também podem ser encontrados: Em
muitos casos, sentindo frio em dias quentes, sem febre, (pela falta de gordura no corpo
e pela ma circulacdo), coracao funcionando de forma irregular, seja lento ou acelerado
(arritmia cardiaca), intestino preso (constipagéo), inchago corporal ou a sensacgao, frequente
alteragéo do sono (dormindo muito ou tendo ins6nia), musculos e 0ssos enfraquecidos pela
falta de nutrientes (LADEIRA; COPPUS, 2016).

Alguns outros sintomas comportamentais que a familia tenha que se preocupar e
observar no dia a dia, tais eles como: a negacgéo frequente para participar de encontros,
almocgos e jantas em encontros de familia, buscando sempre ingerir ou se alimentar de
forma afastada dos demais, alegando que ja comeu ou estd sem fome, comportamentos
obsessivos, como ingerir alimentos de uma cor somente ou de formas caracteristicas que
ela quer, como alimentos arredondados ou quadrados somente. Sindrome do Panico tem
que ser observados (LADEIRA; COPPUS, 2016).
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Diversos fatores sdo correlacionados para a pré-disposicdo a anorexia, como:
fator familiar como a genética sdo muito presentes, a definicdo de beleza imposta nos
dias atuais, que as mulheres mais bonitas sdo as magras, familiares pressionando ao
emagrecimento, seja ele por questdes sociais ou profissionais e algumas alteracbes
cerebrais e neuroquimicas que podem afetar o comportamento, como o aumento de
noradrenalina e serotonina (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017).

A anorexia também apresenta fatores de risco rotineiros entre algumas profissoes,
onde a beleza e a forma fisica sédo importantes, tais elas como: atletas, principalmente
olimpicos, que sofrem pressao constante fisicas e psicolégicas para com seu corpo, com
objetivos diferentes, como melhor performance e espetdculos. Algumas outras como
bailarinas e joqueis sdo muito presentes (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017).

Outros ndo menos importante fator de risco, é a adolescéncia. A familia deve estar
atenta, pois dados mostram que a faixa etaria em relagdo a anorexia esta abaixando,
afetando meninas na fase da puberdade em grandes taxas. Muitas disfarcam usando
roupas largas no corpo, bem soltas e rotineiramente néao participam de encontros familiares
(NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017).

Diagnéstico e tratamento da anorexia

E importante buscar ajuda de um médico quando estiver abaixo do peso ideal,
preocupado com o peso, limitando a ingestdo de alimentos. Muitas das vezes as pessoas
que tem a anorexia ndo entende a gravidade ou n&o reconhecem que tem a doenca,
familiares ou alguém préximo devem estar conversando com estes, para orienta-los e dar
conselhos, porém néo se deve forgar eles (SCHMIDT; GONCALVES, 2010).

Entre os médicos responsaveis por esse distdrbio alimentar estdo os psicélogos,
nutricionistas, especialistas em disturbios alimentares, nutrélogo e o psiquiatra. O médico
junto ao paciente e acompanhante fara perguntas para devido diagnostico como: Quais
os sintomas? Algum histérico familiar? Costuma comer escondido? Com qual frequéncia
faz atividades fisicas? Qual frequéncia pensa em comer? Costuma comer escondido?
Entre outras. E realizado o exame fisico e anamnese, logo ap6s exame de laboratério para
avaliar a qualidade da tireoide, figado e rins e acompanhamento com psicélogo (FARIAS;
ROSA, 2020).

Varios exames sao realizados durante para definir a real causa da perca de peso:
exame de urina, eletrocardiograma (ECG), hemograma completo, proteina total; eletrélitos,
densitometria 6ssea e albumina. O tratamento tem o objetivo de fazer o paciente ganhar
peso e voltar com os hébitos alimentares normais. A grande dificuldade é que quando
procuram um médico a anorexia ja estd em um estado avangado, é dificil fazer eles
reconhecer a doenca e deixar de lado a negacéo (BECHARA; KOHATSU, 2014).

A hospitalizagdo é necessaria em casos de subnutricdo grave, tiver perdido muito
peso e essa perca de peso continuar (nesse caso pode precisar alimentar por sonda renal),
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depresséo grave, niveis baixos de potassio e problemas cardiacos. Outro tratamento é
psicoterapia, podendo ser a terapia em grupo, familiar e terapia comportamental cognitiva
individual, com intuito de incentivar a comer de maneira saudavel (BECHARA; KOHATSU,
2014).

Os medicamentos usados sdo passados pelo médico com todas as orientagdes
necessarias, desde aformade tomar, o tempo e quantidade. Entre eles estdo antidepressivos,
controladores de humor e antipsicoticos e o mais usado é o Cobavital. Os grupos de apoio
ajudam também no tratamento. A anorexia nervosa € dificil de tratar que afeta diversos
orgéaos e sistemas (SCHMIDT, GONCALVES, 2010).

As complicagbes s&o muitas, anorexia nervosa é grave levando a morte 10% dos
casos. Entres elas estdo: desnutricdo e desidratacdo grave, carie, depressao, transtorno
obsessivo compulsivo, ansiedade, enfraquecimento dos o0ssos, convulsdo, arritmias
cardiacas, desequilibrio eletrolitico, inchago, risco de infec¢éo devido reducéo de glébulos
brancos, mudanca no periodo menstrual no caso das mulheres e a queda da testosterona,
além que pode levar ao uso de drogas (LOPES et al., 2015).

41 BULIMIA

A adolescéncia é o periodo de transicdo da infancia para a vida adulta com
importantes transformacdes fisicas, psicolégicos, emocionais e sociais e durante o processo
de solidificagéo da personalidade os adolescentes ficam muito susceptiveis aos padroes de
beleza expostos nas midias e nos meios de comunicagdes que sdo adotados pelos grupos
onde eles querem se inserir (MARTINS, 2010).

A procura pelo corpo perfeito e a necessidade de aceitagdo deixam que os
adolescentes ficam susceptiveis a alguns transtornos alimentares dentre eles a bulimia
apresenta quadros repetidos e exagerados de compulséo alimentar, seguido de sentimento
de culpa. Leva o individuo a utilizar métodos purgativos, como, por exemplo, a inducéo
de vémito, uso de laxantes, ingestdo de medicamentos diuréticos, administracdo de
enema. Além disso, hd métodos ndo purgativos, que consistem na pratica excessiva de
atividades fisicas e jejum, com a intencédo de perder peso e minimizar o sentimento de
culpa (MARTINS, 2010).

Algumas manifestacao clinicas bucais sdo aumento daincidéncia de caries, aumento
dos niveis de desmineralizacdo, queilite angular, mucosa desidratada, erosao de esmalte,
sensibilidade dentaria, xerostomia, sialoadenose, todas essas manifestagbes bucais séo
causadas pela higiene bucal insatisfatoria, deficiéncia de vitaminas, pela ingestéo cronica
de carboidratos, pela compulsédo alimentar, pouca salivagéo, ansiedade, e também pela
acidificacao da saliva causada pelos vomitos (OLIVEIRA et al., 2018).

Abulimia pode contribuir para o desenvolvimento de quadros depressivos, diminuicao
da autoestima e tentativa de suicidio devido a busca constante pelo corpo perfeito e a
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aceitacdo. Além de dor de garganta crénica, osteoporose, pode causar infertilidade e perda
ou desregulacdo de menstruagéo, ulceras intestinais, risco de insufiéncia cardiaca devido
batimento irregular ou lento, diarreia e constipacao (OLIVEIRA et al., 2018).

Diagnéstico e tratamento da bulimia

O tratamento é realizado por meio de sessdes de terapia comportamental e
terapia em grupo juntamente com acompanhamento nutricional para que seja feito uma
reeducacgéo alimentar, com uma proposta de diminuicdo do comportamento compensatorio
e a obsessao pela estética corporal e 0 conhecimento de uma relagcdo mais saudavel com
os alimentos. Em casos mais extremos é realizado tratamento medicamentoso quando se
nota sinais de alteragbes psicoldgicas como depresséo e ansiedade ligadas ao transtorno
alimentar (TIMERMAN; SCAGLIUSI; CORDAS, 2010).

Nas sessbes de terapia o psicologo identificara o comportamento do (a) paciente
de uma forma que consiga ajuda-lo a pensar de uma outra maneira para que néo use
como rota de fuga os comportamentos compensatoérios, deve-se avaliar também problemas
pessoais do (a) paciente para que entenda se existe ligagdes com o transtorno alimentar,
afim de fortalecer os lagbes afetivos para que sirva de ajuda na superagédo da bulimia
(TIMERMAN; SCAGLIUSI; CORDAS, 2010).

O acompanhamento nutricional é feito de uma forma para que o (a) paciente entenda
mais sobre os alimentos ensinando-o como por exemplo a contagem de carboidratos,
para que possa trabalhar uma melhor alimentacdo e conhecimento sobre os alimentos,
criando um plano alimentar para que se possa suprir quaisquer deficiéncias nutricionais.
O tratamento medicamentoso s6 seria iniciado se nas consultas com o psicélogo for
comprovado que a bulimia esta interligada com algum transtorno psicoldgica, como a
depresséo e a ansiedade, assim é passado para o psiquiatra para que possa ser iniciado o
tratamento medicamentoso (ROSA; SANTOS, 2011).

Bulimia nervosa € diagnosticada quando uma série de critérios sao atendidos, a
saber, que o sofredor apresenta os seguintes comportamentos e caracteristicas: Envolve-
se em compulsdo alimentar de forma recorrente por meio de episodios caracterizados por
comer em abundéancia de uma forma exagerada o paciente também sente falta do controle
sobre a quantidade de alimentos que ingere ou sente-se incapaz de parar de comer.
Repetidamente toma medidas inadequadas para prevenir 0 ganho de peso, como vomitos,
jejum, exercicios excessivos ou uso indevido de laxantes e / ou diuréticos. Experimenta
episédios de compulsdo alimentar e comportamentos compensatoérios de purgacéo pelo
menos uma vez por semana durante trés meses ou mais e demonstra-se preocupado com
a forma e o peso corporal na autoavaliagdo (ROSA; SANTOS, 2011).

Entre as Possiveis complicacbes estdo os refluxos e feridas no es6fago: devido
a excessiva repeticdo do vomito acaba enfraquecendo o esfincter esofagico inferior,

responsavel por evitar que o contetldo no estomago volte para o es6fago, juntamente com
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isso 0s vOmitos excessivos trazem um conteudo bastante acido para o es6fago o que
pode ocasionar em ulceras. A Desidratagcdo que acontece por consequentes de vomitos
constantes e uso de medicamentos laxativos e diuréticos acometendo em uma grande
perda de agua e minerais (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

Outra complicacéo e o inchago das bochechas que esta ligado ao aumento das
glandulas parétidas que sdo gléndulas salivares que por uma questdao de hipertrofia
aumenta de tamanho como resultado de vémitos subsequentes. A deterioragdo dos
dentes que ocorre devido a grandes quantidades de contetdo &cido devido ao extenso
comportamento compensatoério (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

A priséo de ventre crénica € outra possivel complicagdo, com o uso excessivo de
laxantes para o favorecimento da liberacdo contragdo intestinal facilitando a eliminacao
das fezes, assim o intestino fique dependendo dessa medicacdo, que na auséncia da
mesma tem-se como resultado a priséo de ventre, tornando-se em algo crdnica, onde
sem o0 medicamento o (a) paciente viria a ter uma dificuldade para evacuar normalmente
(ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

Pode ocorrer a auséncia de menstruacdo: com a grande perda de nutrientes
corporais devido ao excessivo comportamento compensatério no caso das mulheres nota-
se alteragbes no ciclo menstrual ou até mesmo a auséncia da menstruacéao pela falta
dos horménios responsaveis pelo sistema reprodutor feminino. Além disso a depresséo e
mudanc¢a de humor sdo problemas presentes em pacientes com bulimia, pois em alguns
casos a bulimia esta relacionada ao ndo aceitamento do seu préprio corpo perante as
regras de beleza definidas pela sociedade em que se vive. Pode acontecer também de ter
ins6nia devido as altera¢des de humor, alteragbes hormonais, ansiedade e a preocupacao
constante com a estética do corpo (TIMERMAN; SCAGLIUSI; CORDAS, 2010).

51 PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

O estudo evidéncia a importancia do enfermeiro diante do tratamento nos
transtornos alimentares, que através de dimensao do cuidado serd um apoio na assisténcia
e amenizara o sofrimento desses pacientes e familiares, além de ampliar e intensificar o
conhecimento dos profissionais. Os TA (transtornos alimentares) desencadeiam patologias
como: dislipidemias, obesidade, hipertensao e diabetes. Os cuidados dados pela equipe
de enfermagem séo de suma importancia, pois é capaz de identificar as necessidades dos
pacientes e auxiliam para um redirecionamento para uma equipe multidisciplinar (CORAS;
ARAUJO 2011).

A respeito do papel do profissional de enfermagem no tratamento dos transtornos
alimentares, a literatura evidéncia a importancia da atuacao da enfermagem, e destaca que
€ importante a realizagc&o de estudos e pesquisas que discutam e reflitam sobre a qualidade

da assisténcia de enfermagem e sobre o0 seu papel no tratamento desses pacientes, a fim
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de ampliar as dimensdes do cuidar, amenizando o sofrimento e a dor dessas pessoas e dos
seus familiares (OLIVEIRA; FIORIN; CONTRERA, 2016).

O enfermeiro tem o papel de educador, a qual junto da equipe multidisciplinar,
buscara estratégias que favorecam a realidade através da educacdo primaria, sendo
capaz de reconhecer o perfil da populacédo, sob sua area de abrangéncia, onde através da
Implementacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) sera elaborado a¢des de prevencgao,
promocao e recuperacgédo diante da assisténcia de uma forma individualizada e holistica aos
pacientes sob seus cuidados (CORAS; ARAUJO 2011).

Dentre esses cuidados prestados a estratégia de cuidados destaca se o apoio
emocional, e o relacionamento interpessoal, confian¢ca mutua, apoio, estabelecendo limites
e liberdade para tomada de decisbes com relagéo aos seus objetivos préprios na intencéo
de envolve-lo no processo de pensamento construtivo € no seu préprio cuidado e a sua
recuperacgdo (CORAS; ARAUJO 2011).

A assisténcia do enfermeiro é supracitada nesse acompanhamento por ter o maior
contato com os pacientes sob tratamento do tipo internacao hospitalar. Esse contato direto
possibilita um vinculo de confianga a qual a equipe consegue estabelecer na rotina diaria,
principalmente durante horarios criticos relativos as atividades de vida diaria (refeicées por
exemplo) que favorece o estabelecimento do vinculo e confianga (CORAS; ARAUJO 2011).

A importancia do profissional ser qualificado e entender sobre o assunto dara
empoderamento e empatia nas decisbes que ndo julgara alguns comportamentos
aparentemente manipulativos e autodestrutivos no momento das crises, que é uma
das caracteristicas dessa patologia. O protocolo da enfermagem & amplo no sentido
de intervengéo, esse acompanhamento necessitara de um diagnostico que através dos
exames bioldgicos, psicologicos e socioculturais poderd um diagnéstico de enfermagem
preciso (CORAS; ARAUJO 2011).

O exame fisico completo, junto a anamnese norteara como indicadores, avaliagdo
de desenvolvimento de crescimento, desenvolvimento sexual e desenvolvimento fisico.
Os sintomas apresentados s&o relativos em saber se estd havendo distirbios como por
exemplo: vomitos, diuréticos e laxantes de uso excessivos (CORAS; ARAUJO 2011).

O estado psicolégico pode ser alterado a partir da estrutura familiar, eventuais
mudancgas nessa alianca, o grau de dependéncia, pontos positivos e negativos diante de
seus comportamentos, é de extrema importancia ter documentado todo e qualquer tipo de
informacéo adquirida e quando necessario fazer sinalizagdo para familiares para terapia
(CORAS; ARAUJO 2011).

O contato com a familia, ser4 de extrema importancia para educacdao em saude,
para que eles saibam lidar com o problema a fim de ajudar a familia a criar habilidades
para assisti-lo, apoiar e para que o limite faca parte da intervengdo quando se for
necessaria. Através do norteamento desse vinculo familiar o trabalho da assisténcia dara
uma comunicagao assertiva, através do aconselhamento e construgéo de contextos mais
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flexiveis, favorecedores de expressao e aceitagédo das diferencas fisicas e que a qualidade
de vida saudavel é o que realmente importa (CORAS; ARAUJO 2011).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante a analise da literatura da pesquisa, o desenvolvimento do presente estudo
possibilitou uma anélise de como entender anorexia, sempre a busca por um corpo mais
magro, e a bulimia, que o individuo se alimenta, porem estao sempre provocando o vomito.
Portanto a intervencao do enfermeiro € de alta relevancia desde o comeco, de uma consulta
rotineira em uma Unidade Basica de Saude, a uma internacdo do paciente. Prestando seus
servicos como orientacéo, realizacées de exames e entre outros. A familia tem seu papel
importantissimo, sabendo identificar quanto antes os sinais dessas doencas e oferecendo
apoio emocional.

As midias deveriam ser menos rigidas cruéis em relagéo ao corpo perfeito, porque
cada pessoa tem seu metabolismo. Deveriam influenciar o servico de nutricionistas,
porque eles iram oferecer uma dieta de acordo com cada individuo. Os governantes
deveriam investir em pesquisas, pela busca da resposta do que causam esses transtornos
alimentares, investir em propagandas de conscientizagao ao amor prdprio para com seu
corpo, e realizagbes de palestras nas escolas para criangcas, adolescentes e jovens sobre
aceitacdo do seu corpo, e criando casas de apoios para esse publico alvo e seus familiares.
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RESUMO: O Reiki é a captagdo e a utilizagéo
da energia cosmica que busca o estado pleno de
saude, harmonia e felicidade, é aplicada através
do toque das maos no corpo do paciente ou até
mesmo a distancia. O Reiki provoca um estado
de relaxamento total, trabalhando na modulagéo
homénimos de estresse como o cortisol,
adrenalina e noradrenalina, fazendo um manejo
sutil e suave na liberacdo desses hormdnios.
Objetivou-se descrever os dados referentes ao
beneficio do toque terapéutico: Reiki através de
uma revisdo integrativa da literatura. A coleta
de dados realizou-se através de plataformas
virtuais: Biblioteca virtual da saude (Portal BVS),
Scientific Eletronic Librany Online (SCIELO),
através dos Descritores em ciéncia da saude
(DECS): Reiki, Toque terapéutico, Estresse,
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Ansiedade, também foi utilizado como estratégia
de busca o operador booleano “AND”. Entre
os beneficios evidenciados foram encontrados
melhora do bem-estar, relaxamento, controle
de ansiedade, controle da dor e estimulacdo do
contato terapeuta-paciente. A falta de informacéo
a respeito das terapias complementares faz
com que o paciente tenha maior resisténcia ao
tratamento. Conclui-se que embora a maioria
dos artigos apresente uma melhora significativa
do bem-estar dos pacientes s@o necessarios
estudos mais aprofundados na terapia. A maior
dificuldade encontrada foi o numero defasado
de participantes. A interacdo terapeuta-paciente
€ um ponto crucial a ser explorado. A pratica
integrativa complementar ainda estad muito
defasada no Brasil, € preciso maior preparo
dos profissionais e maiores informagbes a
populacdo. Faz-se necessario protagonismo e
empoderamento da enfermagem nessa tematica.
PALAVRAS-CHAVE: Reiki, Toque Terapéutico,
Ansiedade, Estresse.

BENEFIT OF REIKI THERAPEUTIC
TOUCH IN STRESS CONTROL
AND REDUCION: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Reiki is the capture and use of
cosmic energy that seeks the full state of health,
harmony and happiness, it is applied by the touch
of the hands on the patient’s body or even at a
distance. Reiki causes a state of total relaxation,
working on modulating stress homonyms such as
cortisol, adrenaline and norepinephrine, making
a subtle and smooth handling in the release of
these hormones. The objective was to describe
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the data regarding the benefit of therapeutic touch: Reiki through an integrative literature
review. Data collection was carried out through virtual platforms: Virtual Health Library (VHL
Portal), Scientific Eletronic Librany Online (SCIELO), through Health Science Descriptors
(DECS): Reiki, Therapeutic Touch, Stress, Anxiety, also the Boolean operator “AND” was used
as a search strategy. Among the evidenced benefits, improvement of well-being, relaxation,
anxiety control, pain control and stimulation of therapist-patient contact were found. The
lack of information about therapies a Complementary therapy makes the patient has more
resistance to the treatment. It is concluded that although most articles show a significant
improvement in the well-being of patients, further studies in therapy are needed. The greatest
difficulty encountered was the lagged number of participants. The therapist-patient interaction
is a crucial point to be explored. The complementary integrative practice is still very outdated
in Brazil, is needs more professional prepare and more information to the population. Is
necesssary a nursing protagonism and empowerment in this topic.

KEYWORDS: Reiki, Therapeutic Touch, Anxiety, Stress.

INTRODUCAO

A aplicacédo de Reiki é a captagéo e a utilizagéo da energia cdsmica que traz de volta
o estado pleno de saude, harmonia e felicidade, sendo um instrumento de transformacéo e
realizacdo. “REI” significa a forca cosmica, a energia universal, a esséncia energética que
tudo interpenetra, “KI” € a energia vital, da jun¢édo do “Rei-universal”’ com o “Ki-energia vital”
temos a “energia vital universal” (KLATT, LINDNER, 2009).

Como uma técnica de canalizacéo de energia vital, a qual ainda néo é qualificada
pela fisica moderna, entretanto alguns estudiosos ja relatam a existéncia de um biocampo,
um campo de energia intrinseca a todos os seres vivos, também chamados de campo
quéantico, classico e nao classico (VANDERVAART, et al, 2011).

Em uma aplicagéo de Reiki ndo é necessario o terapeuta direcionar a energia para
lugares especificos do corpo do paciente, ndo existem contraindicag¢des, pois a energia do
Reiki € uma energia inteligente, ou seja, ela age onde e como é necessario, 0 que atenua
a preocupacao do terapeuta em relacdo a perda de sua energia, sendo o terapeuta apenas
um canal de ligagéo entre essa energia e o paciente (BABENKO, 2004).

No dia 27 de marco de 2017, uma Portaria do Ministério da Saude foi publicada no
Diario Oficial da Unido (Portaria 849), incluindo o Reiki como uma pratica integrativa na
“Tabela de Procedimentos” oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na categoria
de “acdes de promocgao e prevengdo em saude” reconhecendo o Reiki como uma pratica
integrativa do Sistema Unico de Saude.

O estresse € uma resposta complexa do organismo, que envolve reagdes fisicas,
psicoldgicas, mentais e hormonais diante de qualquer evento que seja interpretado pela
pessoa como desafiante. Esse estimulo, interpretado como desafiador, provoca uma
quebra na homeostase do funcionamento interno, que, por sua vez, cria uma necessidade
de adaptacao para preservar o bem-estar e a vida (LIPP e MALAGRIS, 2001).
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Otavio Leal, mestre de Reiki e fundador da Humaniversidade Holistica relata que
“a maior contribuicdo do Reiki é aquietar a mente e corrigir a respiragédo, causa maior da
ansiedade”, na aplicagcdo da técnica Reiki a pessoa entra em um estado de relaxamento
profundo, no qual ela consegue maior serenidade e tranquilidade por isso, os transtornos
cedem, e essas pessoas comeg¢am a ver em perspectiva sua vida e seus problemas, muitas
vezes obtendo solugdes, além de um autoconhecimento muito maior.

De acordo com COELHO (2010), essa energia quando aplicada vitaliza o sistema
orgénico provoca o relaxamento profundo, aumenta a frequéncia vibratéria do corpo,
desintoxica e dissolve os bloqueios enérgicos irradiando a sensagdo de bem-estar e
harmonia devido & normalizacdo do fluxo de energia “Ki” em todos os niveis corporais,
contribuindo para que o organismo restabeleca seu funcionamento ativando glandulas,
revitalizando o sistema nervoso e reativando o sistema imunolégico.

O Reiki trata-se de uma energia vital universal que tudo interpenetra, através dele
canaliza-se uma energia que permeia 0 universo e transmite-se para o outro. Ele provoca
um estado de relaxamento total, trabalhando na modulagdo de homénimos de estresse
como o cortisol, adrenalina e noradrenalina, fazendo um manejo sutil e suave na liberacéo
desses horménios, promovendo ndo somente um relaxamento fisico, mas psicologico
também.

Existem dados publicados na literatura que classificam o Reiki ndo somente como
uma técnica de imposi¢do de maos que promove qualidade de vida e bem estar, mas que
trabalha um conjunto multissistémico, que vé o ser humano em toda sua integralidade,
e ndo somente um organismo, mas um ser biolégico, social e espiritual, trabalhando a
intencionalidade do ser voltada ao cuidado com amor e respeito. Pretendeu-se levantar
os dados referentes aos beneficios do toque terapéutico: Reiki na reducéo de estresse e

ansiedade por meio de uma revisao integrativa da literatura.

MATERIAL E METODS

O presente artigo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura referente ao
efeito da terapia Reiki na redugéo e controle de estresse e ansiedade. ApOs a escolha do
tema de interesse foram realizadas buscas de artigos por meio de plataforma online entre
abril e maio de 2020. Por meio de coleta de dados em plataformas virtuais tais como:
Biblioteca Virtual em Saude (Portal BVS), Scientific Eletronic Librany Online (SciELO),
através dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): REIKI, toque terapéutico, estresse,
ansiedade, também foi utilizado como estratégia de busca o operador booleano “AND”.

Como mostrado na figura 1, encontrou-se 558 artigos na plataforma BVS, 28 artigos
na plataforma Scielo, totalizando 586 artigos. Foram entdo aplicados filtros e critérios de
exclusdo, sendo eles: idiomas portugués, inglés e espanhol, textos completos, também
foram excluidos artigos repetidos e que ndo estavam dentro do tema proposto e entéo se
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obteve na amostra final 15 artigos. Foi possivel observar que o ano com maior nUmero de

publicacbes foi 0 ano de 2016 e 2019.

Para incluséo dos artigos analisados foram utilizados critérios como: linguagem em

portugués ou com traducéo disponivel, teses e dissertacdes realizadas em seres humanos,

artigos relacionados com o tema proposto, relato de experiéncia e estudo de caso.

e tabulagdo dos dados.

Apo6s excluséo dos artigos foi realizada leitura minuciosa de 15 artigos para analise

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se possivel que o ano com maior numero de publica¢des foi 0 ano de

2016 e 2019.
N°/ BASE PERIODICO / TITULO TIPO DE OBJETIVOS AREA TEMATICA
DE AUTORES / ANO ESTUDO
DADOS
Research, Society Praticas Pesquisa Identificar as Beneficios da
and Development integrativas e exploratéria e percepcbes utilizacao do Reiki
Scielo Silvana Possani complementares: | descritiva com | das pessoas em pacientes
Medeiros, Et Al, estratégia de abordagem diagnosticadas com diagnosticados com
2019. cuidado por qualitativa. depressao acerca depressao.
meio do Reiki do recebimento do
em pessoas com Reiki associado
depressao. ao tratamento
tradicional.
JOUNAL HEALTH Beneficios Artigo de Caracterizar os Beneficios do toque
NPEPS, Dayana das praticas revisao. beneficios das terapéutico no
BVS Senger Mendes Et | integrativas e préaticas integrativas controle e reducao
Al, 2018. complementares e complementares do estresse e
no cuidado de no cuidado de ansiedade.
enfermagem. enfermagem.
REBEN Revista Efeitos gradativos | Estudo Verificar se a Beneficios do toque
brasileira de do toque de campo utilizagéo do Toque terapéutico no
SCIELO | enfermagem. terapéutico na experimental Terapéutico nas controle e redugao
Vanessa Miranda reducéo da longitudinal alteracOes gradativas | do estresse e
Gomes, Maria Julia | ansiedade de com no Estado de ansiedade.
Paes da Silva, estudantes abordagem Ansiedade dos
Eutalia Aparecida universitarios. quantitativa. estudantes apos trés
Candido Aralijo, sessoes.
2008.
Cad. Ter. A aplicagao Reviséo de Analisar o uso e o Beneficios do toque
BVS Ocupacional. de técnicas de literatura. efeito das técnicas terapéutico no
UFSCar imposicdo de de imposicdo das controle e reducao
Pedro Mouréo maos no estresse- maos Reiki, toque do estresse e
Roxo da Motta, ansiedade: terapéutico e toque ansiedade.
Nelson Filice de revisao de cura no estresse-
Barros, 2015. sistematica da ansiedade.
literatura.
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Caderno de Terapias Relato de Descrever a Outras abordagens
BVS Naturologia — José | complementares experiéncia. utilizagéo de praticas | relacionadas ao
Henrique da Silva no cuidado aos integrativas e Reiki.
Cunha, Heloise profissionais de complementares
Cristina Figueiredo | satde que cuidam através do Reiki e
Frizzo, Lais de pessoas com Auriculoterapia.
Madalena de Paula | cancer.
Souza, 2016.
Escola Paulista de Efeitos da pratica | Ensaio clinico | Avaliar se a Beneficios do toque
medicina, Ricardo do Reiki sobre controlado modalidade terapéutico no
BVS Monezi Julido de aspectos randomizado. Terapéutica controle e reducéao
Oliveira, 2013. Psicofisiologicos de imposicao do estresse e
e de qualidade de das maos Reiki ansiedade.
vida de produz alteracoes
Idosos com de parametros
sintomas de psicofisiologicos e
estresse: de qualidade de vida
Estudo placebo e em voluntarios idosos
randomizado. com sintomas de
estresse.
UFF: Escola de Reiki aliado Estudo identificar as Outras abordagens
BVS Enfermagem. Luis | ao cuidado de qualitativo de caracteristicas relacionadas ao
Philippe Barroso enfermagem intervencéao. definidoras e os Reiki.
Vellinho, 2019. a pessoa com fatores relacionados
ansiedade: a ansiedade em
Proposta de profissionais de
Instrumento o saude, com relato de
Consulta de ansiedade, atuantes
Enfermagem. em uma unidade de
saude da familia e
descrever as reacdes
desses profissionais,
antes e apos
aplicacéo do Reiki.
RLAE: Revista Massagem e Reiki | Ensaio Avaliar a efetividade | Beneficios do toque
SCIELO | Latino Americana para reducao Controlado da Massagem e terapéutico no
de enfermagem. de estresse Randomizado. | Reiki na redugéo de controle e reducao
Leonice Fumiko e ansiedade: estresse e ansiedade | do estresse e
Sato Kurebayashi, Ensaio Clinico em clientes do ansiedade.
Et Al, 2016. Randomizado. Instituto de Terapia
Integrada e Oriental,
em S&o Paulo
(Brasil).
EG: revista Efeito do Reiki Estudo Avaliar o efeito do Beneficios do toque
SCIELO | eletronica trimestral | no bem-estar experimental Reiki no bem-estar terapéutico no
de enfermagem. subjetivo: estudo | controlado. subjetivo de pessoas | controle e reducao
José Henrique do experimental. que buscam essa do estresse e
Nascimento Bessa terapia. ansiedade.
Et. Al, 2017.
Enfermagem Reiki como forma | Reviséo Restabelecer o Beneficios do toque
SCIELO | Global, Vera Lucia terapéutica na narrativa de equilibrio fisico terapéutico no
Freitag, Andressa atencdo a saude: | literatura. mental e espiritual e | controle e reducdo
de Andrade, Marcio | uma revisao identificar a produgéo | do estresse e
Rossato, 2015. narrativa da cientifica em terapia | ansiedade.
literatura. complementar Reiki.
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REAS: revista de Toque terapéutico | Estudo Analisar o toque Beneficios do toque
BVS enfermagem e como estratégia longitudinal terapéutico como terapéutico no
atencéo a saude. para reducao do tipo caso estratégia para controle e reducgéao
Nerizane Cerutti de estresse em controle. reducéo de estresse | do estresse e
Fornari, Et. Al, estudantes de em estudantes de ansiedade.
2018. enfermagem. enfermagem.
Revista online de Percepcéo de Pesquisa Conhecer as Outras abordagens
SCIELO | pesquisa. Silvana Estudantes de qualitativa, com | percepcbes de relacionadas ao
Medeiros, Et. Al, Graduagéo em abordagem estudantes de Reiki.
2019. Enfermagem descritiva graduacéo em
Acerca do exploratéria. enfermagem acerca
Recebimento do recebimento do
do Toque Toque Terapéutico.
Terapéutico.
Interface Tocar: atencao Pesquisa Minimizar o estresse | Outras abordagens
SCIELO | comunicagéo saude | ao vinculo qualitativa com | do ambiente relacionadas ao
educacgao. Maria no ambiente emprego de hospitalar e interferir | Reiki.
Martha Duque hospitalar. observacao positivamente no
de Moura, Maria e andlise de processo terapéutico.
Beatriz Lisboa dados.
Guimaraes, Madel
Luz, 2013.
REVOL - Revista de | A aceitacao Pesquisa Avaliar como as Outras abordagens
BVS Enfermagem UFPE | da medicina qualitativa, mulheres gravidas relacionadas ao
on line. Guilherme alternativa descritivo, com diabetes Reiki.
Augusto Rago complementar por | exploratério. compreendem
Ferras, et. Al, 2019. | gestantes com a aceitacéo do
diabetes. uso das praticas
complementares em
saude.
Revida Batista, Terapia Reiki Estudo de Descrever o Beneficios do toque
BVS Karla de como estratégia intervencgéao. efeito da Terapia terapéutico no
Melo; Borges, de intervengéo na Reiki, enquanto controle e redugao
Lavinia Moreira / dor e no estresse intervengéo, na dor do estresse e
2020. em estudantes de musculoesquelética ansiedade.
enfermagem. e estresse em
estudantes de
enfermagem.

Quadro 1: Distribuigdo dos estudos inseridos na revisao integrativa segundo base de dados,
periédicos, autores, ano de publicagao, titulo, tipo de estudo, objetivos e area tematica, 2012-

2020.

Fonte: Proprio autor

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos selecionados foram analisados e separados em duas areas tematicas:

“Beneficios do toque terapéutico no controle e reducéo do estresse, ansiedade e depressao”,

e “Outras abordagens relacionadas ao Reiki”.

Tematica 1: Beneficios do toque terapéutico no controle e reducao do estresse,
ansiedade e depressao

Entre os estudos que abordaram os “Beneficios do toque terapéutico no controle
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e reducdo do estresse, ansiedade e depressao”, podemos citar trés estudos principais
realizado nos anos de 2018, 2016 e 2019 que tiveram por objetivo analisar o toque
terapéutico como estratégia para redugcédo de estresse em estudantes de enfermagem;
avaliar a efetividade da Massagem e Reiki na reducao de estresse e ansiedade em clientes
do Instituto de Terapia Integrada e Oriental, em S&o Paulo (Brasil), e verificar se a utilizagéo
do Toque Terapéutico nas altera¢des gradativas no Estado de Ansiedade dos estudantes.

No primeiro artigo destacado foi possivel observar que o toque terapéutico também
se mostrou estatisticamente positivo no que se refere a diminui¢cdo dos niveis de estresse
dos estudantes do dominio que engloba questdes relacionadas a atividades teoéricas, o que
€ de grande valia, uma vez que o estresse, frente a avaliagdo pode paralisar o estudante,
levando-o a dificuldade de concentracédo (FORNARI et al. 2018). Dessa forma, pode-se
dizer que se apresenta como um grande aliado no tratamento complementar a medicina
convencional, pois ele acalma, relaxa e promove o equilibrio energético humano através da
energizacado dos corpos desintoxicando e dissolvendo os bloqueios geradores de estresse
e ansiedade.

De acordo com KUREBAYASHU, STEAD, BARTYS (2016), segundo artigo que foi
destacado anteriormente, estudos no pais e no exterior provaram a eficacia do Reiki no
cuidado médico em muitos aspectos, como liberacédo de tensdo emocional, liberacao de
energia, limpeza da mente, relaxamento interior, esperanca, senso de cuidado, alivio da dor,
melhoria fisica e emocional e melhoria cognitiva, reduzindo-se a depressédo e aumentando
a autoconfianca.

Analisando esse fenébmeno sob a perspectiva do Reiki, uma das questdes centrais
desse problema é que em diferentes estudos, o estado geral de todos os pacientes que
receberam esta terapia de alguma forma melhorou e por causa disso as terapias podem
reduzir os sintomas gerais de estresse. O estresse afeta todos os sistemas do corpo,
levando a mudancas fisicas e psicologicas (KUREBAYASHU et al, 2016).

Pode-se aferir que a pratica de Reiki foi efetivo na diminuicdo da ansiedade e
intensidade da dor em varias situagbes, bem como diminui¢do dos indices pressoéricos
dos sujeitos analisados e aumento das células imunoldgicas segundo os dados do nosso
estudo.

O terceiro artigo realizado pelo autor MENDES et al, (2019) traz uma definicao do
Reiki e ansiedade; aqui ele definiu o Reiki como um sistema de cura por meio de técnicas
de imposicdo de maos, atuando no fisico, mental, espiritual, marcado pela autocura,
autoconhecimento, liberdade de escolha e de consciéncia, trazendo beneficios que vao
além do corpo fisico e age na causa dos sintomas, aumenta a energia vital e fortalece o
sistema imunolodgico. De acordo com os dados de pesquisa, apds serem dados os conceitos
de Reiki e ansiedade foi possivel perceber, além disso, a eficacia e os efeitos gradativos do
toque terapéutico na reducéo de ansiedade de estudantes universitarios.

Nos demais artigos a técnicas de imposicao de maos colaboram com a integralidade
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do cuidado ao tratarem do ser humano de maneira multidimensional, com uma abordagem
centrada no paciente, considerando dimensdes que vao além do bioldgico, como, por
exemplo, o campo de energia. Colaboram, também, com a pluralidade dos saberes ao
ampliar o escopo de atuacgéo terapéutica e incluir formas alternativas de tratamento que
destoam da l6gica biomédica hegemdnica. Além disso, promovem saude, pois permitem a
manutengéo e melhora da qualidade de vida com técnicas n&o invasivas de baixo custo e
com pequeno registro de contraindicagées (RODRIGUEZ et al, 2015).

Os artigos analisados na pesquisa, € ndo menos importantes dos que os citados
acima, relatam e comprovam as diferentes aplicagdes do Reiki, na redugéo da ansiedade,
na diminuicdo dos niveis de estresse, depressdo e reducdo da dor, devido a estreita
relacdo entre o terapeuta e o aluno. No estudo realizado em 2008 por GOMES embora nao
tenha encontrado diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos do estudo,
percebe-se que a intervencdo (cuidado) reduziu a ansiedade dos alunos (GOMES, et al,
2008).

A ansiedade é considerada um transtorno, na qual os pacientes possuem sinais
como estresse, fobias, agonias, diante disso, as préticas integrativas auxiliam no tratamento
e no dia a dia de pessoas que possuem esse transtorno (MENDES, et al, 2019).

Dentre as principais alteragdes encontradas durante a andlise dos artigos
manifestam-se através de varios sinais, como, por exemplo, variagdo de frequéncia
respiratéria e cardiaca, pressao arterial sistémica, sudorese e eficacia do processo
digestivo. Essas respostas fisioldgicas sdo naturais e vitais, porém, em determinadas
situacdes, se ocorrerem de maneira continuada, podem trazer efeitos prejudiciais para a
saude. Esta situacdo de estresse cronico que leva ao aparecimento e desenvolvimento de
doencas tem sido chamada de Distresse (OLIVEIRA, 2013).

Resultados encontrados por MEDEIROS (2019) mostra que estudantes afirmaram
que apos o recebimento, houve uma melhora na relacao familiar, inclusive na postura diante
das situagdes estressoras, destaca-se também a diminuicdo da ansiedade e estresse. As
pessoas com depressdo conseguiram perceber com clareza, as modificacbes em seus
pensamentos, sentimentos e comportamentos, a medida que as sessdes de Reiki foram
sendo realizadas.

Esse fenébmeno pode ser explicado pelos desbloqueios energéticos realizados
durante uma sesséo. Os resultados demonstram a influéncia positiva da terapia Reiki
sobre a diminuicdo dos parametros alcangados, caracterizando-se como uma possibilidade
de intervengcdo de enfermagem enquanto prética integrativa e complementar em Salde
(BATISTA, 2020).

Segundo o estudo de CUNHA, et al, 2016, o terapeuta que ja era experiente e
0 numero de sessbes era maior do que os demais (dezesseis encontros) obtiveram
resultados positivos ha melhora de dor e ansiedade de pacientes com cancer; os resultados
podem ser explicados, pois 0 Reiki por ser um sistema natural de equilibrio e de reposi¢céo
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energeética, através da imposicdo de maos, contribui para um relaxamento profundo, para
o desbloqueio energético, harmonizagao interior e resgate a saude (BESSA, et al, 2017).

Os estudos analisados evidenciaram que os estudos que utilizaram mais tempo de
intervencao e maior nimero de sessbes obtiveram resultados mais significativos, em relacao
aqueles com duragdo menor e pequeno numero de intervencdo, o que indica que, quanto
maior o tempo de aplicacéo e numero de sessdes, melhores serdo os resultados, por ser
uma terapia que néo exige grandes custos a sua procura tem aumentado gradativamente.

Tratando-se de uma terapia com recursos financeiros minimos o Reiki é considerado
uma pratica que exige apenas espago e um profissional capacitado. E efetiva para diversas
condi¢des de saude, trazendo consigo mais beneficios do que maleficios. A inclusdo desta
terapia no ambiente académico pode ser uma estratégia para o atendimento dos estudantes
de enfermagem, refletindo-se em uma maior qualidade de vida desse estudante durante
o desenvolvimento do curso de graduacgéo, podendo também repercutir nas suas demais
areas de vida (BATISTA, 2020).

Praticas integrativas e complementares estdo sendo cada vez mais utilizadas,
auxiliando ndo apenas na reducdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo, mas
também no alivio da dor. Os principais motivos que levam as pessoas a buscar tais praticas
sdo o alcance do bem-estar, da serenidade, da melhora do humor, do sono e da compaixao
pelo proximo (RODRIGUEZ et al, 2015).

A falta de informacdo a respeito das terapias complementares faz com que o
paciente tenha maior resisténcia ao tratamento, mas quando informado, de fato, do que se
trata e quais os beneficios, os pacientes tém interesse em receber e conhecer o Reiki. No
Brasil, temos uma lacuna de profissionais que trabalham no sistema holistico, ndo existe
atualmente nenhum programa que abordem esses temas; o profissional de saude holistica
tem uma abordagem genuina e empirica para o desconforto mental e fisico.

Tematica 2: Outras abordagens relacionadas ao Reiki

Entre os estudos que abordaram as “outras abordagens relacionadas ao Reiki”,
pode-se citar dois estudos realizados em 2013 e 2016 que tiveram por objetivo minimizar
0 estresse do ambiente hospitalar e interferir positivamente no processo terapéutico, e
descrever a utilizagdo de praticas integrativas e complementares através do Reiki e
Auriculoterapia.

Trata-se de um estudo de relato de experiéncia de carater descritivo que relatou
a experiéncia da utilizagcdo de praticas integrativas e complementares no cuidado aos
profissionais de satde que atuam no ambito hospitalar por meio de um projeto de extenséo
intitulado “Praticas Integrativas e Complementares em Saude” O presente projeto ofereceu
Reiki e Auriculoterapia numa frequéncia semanal no periodo vespertino, com duracao
de duas horas, a aproximadamente seis profissionais de saude, do sexo feminino que

trabalhavam na instituicdo. Dos seis profissionais participantes, dois relataram ansiedade,
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os demais relataram ansiedade e dor lombar. Foram realizados estimulos nos pontos
cibernéticos, coracéo, érgao do coracdo e ansiedade, além de estimulos na regido lombar,
analgesia e relaxamento muscular (CUNHA et al, 2016).

Ao final de dezesseis encontros, esses profissionais foram reavaliados e relataram,
informalmente, diminuicdo da ansiedade, da dor na regido lombar, referindo serem
acolhidos e cuidados.

Esses resultados obtidos podem ser explicados, pois o Reiki por ser um sistema
natural de equilibrio e de reposicdo energética, através da imposicdo das maos,
contribui para a produgcdo de um relaxamento profundo, para o desbloqueio energético,
harmonizagéao interior e resgaste a satde Segundo a literatura especializada, no processo
de aplicacdo do Reiki ocorre sintonia de uma frequéncia energética de alta vibragédo, que
possibilita contribuir com a elevacao da frequéncia vibracional das pessoas, promovendo
a reestruturacdo dos seus padrbes energéticos, que tem relagdo direta com o sistema
glandular endécrino, favorecendo o equilibrio fisico, emocional e mental, ap6s a aplicacéo
do Reiki.

No segundo artigo, onde retrata o tocar como aten¢do ao vinculo hospitalar
objetivou-se minimizar o estresse do ambiente hospitalar e interferir positivamente no
processo terapéutico; nesse contexto pode-se analisar o uso do toque terapéutico como
componente do processo de cuidar que favorece o vinculo. Isto tem como consequéncias:
o reconhecimento do usuério como sujeito e participante ativo no processo de producéo da
saude; a valorizagéo e a abertura para o encontro entre o profissional de saude, o usuario e
sua rede social; uma reorganizacéo do atendimento em salude a partir da problematizacéo
dos processos de trabalho, de modo a incluir toda a equipe multiprofissional; a elaboracéao de
projetos terapéuticos junto aos usuérios com base em suas demandas; a operacionalizacdo
de uma clinica ampliada que implica a abordagem do usuario para além da doenca e suas
queixas, bem como a construgéo de vinculo terapéutico para fortalecer e potencializar o
processo de produgéo de saude (BRASIL, 2010).

As principais contribuicbes e efeitos nesse processo englobam a redugédo de
sensacgOes desconfortaveis e o favorecimento das sensacodes positivas; a facilitagcdo da
comunicacdo, a promocao de sociabilidade dos individuos; a redug¢édo de dores fisicas e
mentais e as mudancgas em padrdes fisiologicos, além de estimulo corporal, ampliando as
possibilidades do sistema terapéutico.

Confirmando os dados desta pesquisa, mais trés artigos relataram os beneficios
do Reiki no controle da ansiedade e/ou depressao, os demais estudos que abordaram “as
outras percepcdes do Reiki”, pode-se citar uma revisdo integrativa que pretendeu analisar
a percepcao de estudantes de graduacdo em enfermagem acerca do recebimento do
toque terapéutico e avaliar a qualidade de evidéncias cientificas sobre essas intervengbes
ressaltando os beneficios e experiéncias de cada um. O relato dos estudantes evidenciou

reducdo dos sinais de estresse e dor, melhora na qualidade sono, acarretando em maior
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bem-estar. Logo, quando as pessoas passam a considerar instancias mais sutis da vida
€ possivel utilizar estratégias, como o toque terapéutico, a fim de proporcionar maior
qualidade de vida para si e posteriormente para o outro (MEDEIROS, et al. 2019).
Explorando a singularidade e a diferenca como atributos, enfatizando as qualidades
inerentes a cada um e a auto responsabilidade pelo que sucede os demais estudos
analisados e quanto aos beneficios da utilizagdo das terapias complementares em especial
o Reiki, foram mencionados: promocao do relaxamento; oportunidade de contato com o
paciente e estabelecimento de uma relag@o entre profissional e paciente diminuicdo da
dor, do estresse, da ansiedade e um aumento do bem-estar geral. Porém, verifica-se a
necessidade de mais pesquisas para determinar a melhor metodologia de intervencéo,

além de facilitar os contextos de implementacgéo.

CONCLUSAO

Os estudos realizados sobre o tratamento com o Reiki relataram melhora no bem-
estar geral e de alguns sintomas que apresentaram resultados significativos. A melhora de
sinais e sintomas como dor, fadiga, estresse, ansiedade sugerem que esta pratica pode ser
introduzida na prética assistencial ou recomendada no tratamento do estresse e ansiedade.

Séo varios os fatores que estdo relacionados a ansiedade e ao estresse,
demonstraram também elevacédo crescente e acentuada da melhora destes sintomas com
a aplicacéo do toque terapéutico Reiki em toda pesquisa realizada.

Sendo assim, tendo o presente estudo o objetivo geral, o levantamento de dados
referentes aos beneficios do toque terapéutico Reiki na redugéo de estresse e ansiedade,
pode-se afirmar que o mesmo foi atendido, ja que o conjunto dos resultados obtidos sugere
que a terapéutica Reiki produz alteragdes psicofisiologicas e de qualidade de vida nas
pessoas compativeis com uma reducéo significativa de estresse.

Os dados encontrados confirmam a melhora no bem-estar geral dos individuos o
que corrobora com a qualificacdo do Reiki na renovagdo do ato de cuidar que busca a
integracao entre corpo, mente e espirito, e na reducéo dos sintomas em estudo, e com isso
pode se concluir que o estudo se torna valioso aqueles que por ele venham a se interessar
pela pratica do Reiki.

Embora a maiorias dos artigos apresentem uma melhora significativa do bem-estar
dos pacientes sdo necessarios estudos mais aprofundados na terapia de imposi¢céo de
maos. A maior dificuldade encontrada foi o niUmero defasado de participantes. A interacdo
terapeuta-paciente € um ponto crucial a ser explorado. A prética integrativa complementar
ainda esta muito defasada no Brasil, € preciso maior preparo dos profissionais e maiores
informacdes a populagdo. Faz-se necesséario protagonismo e empoderamento da

enfermagem nessa tematica.
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RESUMO: A acessibilidade aos servicos de saude
€ caracterizada pelas barreiras ou facilidades
encontradas pelo usuario que possibilite o
contato a assisténcia, e por conseguinte, o
acesso e utilizacdo desses servicos, a exemplo,
considera-se como  acessibilidade  soécio-
organizacional, o tempo de espera que 0 usuario
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enfrenta para conseguir a marcagéo para uma
consulta. Este estudo tem por objetivo analisar
na literatura cientifica a acessibilidade socio-
organizacional na Atencdo Primaria a Saude
no Brasil. Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa desenvolvida nas bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
através da seguinte estratégia de busca (“acesso
aos servicos de saude” OR acessibilidade) AND
(“atencao primaria a saude” OR “estratégia de
saude da familia”). Foram incluidos os artigos
em texto completo, disponiveis em portugués,
publicados nos ultimos 10 anos e realizados
no Brasil. Na primeira etapa da pesquisa foram
encontrados 275 artigos. Apds a leitura dos
titulos e resumos que correspondem com a
tematica e com os demais critérios de incluséao,
totalizou-se 34 artigos para a amostragem final.
A maioria dos artigos encontram-se na base de
dados LILACS (55,9%), seguida pela MEDLINE
(38,2%) e pela BDENF - Enfermagem (5,9%). Os
estudos destacam que aspectos relacionados a
dificuldade para marcagédo de consultas, tempo
de espera pelo atendimento, horarios inflexiveis
e escuta dos profissionais da recepgéo,
revelam-se como obstaculos para o alcance da
acessibilidade aos servicos de saude. A anadlise
dos estudos permite concluir que é fundamental
o desenvolvimento de novos estudos e politicas
publicas que favorecam a acessibilidade socio-
organizacional.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de
Saude; Atencao primaria a saude; Estratégia de
saude da familia.
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ANALYSIS OF SOCIO-ORGANIZATIONAL ACCESSIBILITY IN PRIMARY
HEALTH CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Accessibility to use healthcare services is characterized by obstacles or facilities
found through the service wearers enabling access to support, therefore access and usage
of those services, considering socio-organizational access and the waiting time to schedule
medical appointments for instance. The scope of this paper is to analyze with scientific
literature socio-organizational’s accessibility on Primary Health Care. It is about integrative
review research with data analysis from Virtual Health Library (BVS), using (“healthcare
services access” OR accessibility) AND (“primary health care” OR “family health strategy”)
as a searching method. Articles with full text, available in portuguese, published within the
past 10 years and held in Brazil, were included whereas incomplete texts, duplicated articles
that didn’t approach the theme, literature reviews, as well as articles in different languages
and produced in other countries were discarded. On the first step of the research 275 articles
were found, after reading titles and abstracts with the corresponding theme and including
requirements, leading to 34 articles in total. The majority of the papers are found in LILACS
(55,9%), followed by MEDLINE (38,2%) and BDENF - Nursing (5,9%) databases. Aspects
related to the difficulties of scheduling medical appointments, inflexible hours and the reception
professionals hearing, are emphasized as obstacles to reach accessible health services. The
paper analysis concludes that new research development and public policies are fundamental
to enhance the socio-organizational’s accessibility.

KEYWORDS: Health services access; Primary health care; Family health strategy.

11 INTRODUGAO

O Brasil no decorrer dos anos tem investido especialmente nos servigcos de Atencao
Primaria a Saude (APS), promovendo estratégias preventivas e de promogédo da salde
(PEDRAZA et al., 2018). Estes servigcos voltados para a APS estdo em crescimento desde
a implantacéo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), garantindo o atendimento a toda
populagéo, reduzindo assim, as desigualdades de acesso (REGO et al., 2018).

Na atual perspectiva, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem como objetivo
incorporar e reafirmar os principios do SUS, com énfase na atencdo primaria a saude,
favorecendo o acesso da populagdo aos servigcos de saude e assegurando atributos da
APS, como a longitudinalidade e integralidade na atencéo prestada aos usuarios (ALVES;
AERTS, 2011). Aléem de que, a ESF favorece a expanséo e consolidagédo da APS sendo
porta de entrada para o diagnéstico e resolutividade das necessidades de saude da
populacdo (REGO et al., 2018; BRASIL, 2017).

Acesso e acessibilidade sdo considerados desafios contemporaneos da organizagao
do SUS (TRAD; CASTELLANOS; GUIMARAES, 2012), na literatura cientifica disponivel, é
possivel encontrar alguns estudos que utilizam tanto o termo acesso e acessibilidade como
sinbnimos, enquanto outros fazem a diferenciacéo de significados (ALBUQUERQUE et al.,
2014). O acesso esté relacionado a disponibilidade dos servigos de saude pela perspectiva
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da oferta (TRAD; CASTELLANOS; GUIMARAES, 2012), a acessibilidade remete-se as
caracteristicas dos recursos de saude disponiveis e as caracteristicas da populagéo,
para que estes servicos sejam facilmente utilizados pelos usuarios, de acordo com suas
necessidades, considerando os limites de espaco e tempo (CLEMENTINO; MIRANDA,
2010; OLIVEIRA et al., 2012). Além disso, a acessibilidade é ponderada como uma
temética fundamental nos processos de avaliagdo em saude, pois trata da disponibilidade
e distribuicéo social dos recursos (OLIVEIRA et al.,2012).

Donabedian (2003), apresenta a acessibilidade dividida em duas dimensdes: a
geografica e a soOcio-organizacional. A acessibilidade socio-organizacional esta ligada a
todas as particularidades da oferta que tanto podem facilitar ou dificultar a capacidade
dos usuarios de usufruirem os servicos de saude. Dentro dessa dimenséo, 0s servigcos
precisam ser oportunos, continuos, que atendam a demanda real e que sejam capazes de
garantir o0 acesso aos outros niveis de atencgéo.

Aspectos organizacionais estdo associados a acessibilidade, principalmente
as caracteristicas de funcionamento dos servicos de saude, tais como; tempo de
agendamento da consulta, horario de funcionamento dos servigos, escuta dos profissionais
da recepcao e de nivel superior, identificacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) e
implantacéo do acolhimento como mecanismo facilitador do acesso (ALBUQUERQUE et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2012). Tais caracteristicas também sao vistas como barreiras
organizacionais, e refletem acerca da resisténcia que o espacgo e a oferta de atendimento
impdem aos usuarios, visto que, a presenca de dias especificos para a marcagédo de
consultas, filas para atendimento e dias especificos para atendimento, sdo considerados
obstaculos para a Atengdo Primaria a Saude (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010; MARTINS
etal., 2019).

E primordial que a Atengdo Primaria & Salde seja conduzida pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao
social (BRASIL, 2017). O termo acessibilidade abarca dimensdes socioecondémicas,
organizacionais, geograficas, culturais e politicas de contexto social e assistencial, que
podem se manifestar como barreiras no atendimento das necessidades dos usuarios,
efetivos e/ou potenciais do sistema de saude. Além disso, a acessibilidade é mensurada
pela relagédo da resisténcia imposta por essas barreiras e a forga de superagéo dos usuarios
(MENDES et al., 2012). Sendo assim, com o auxilio de novos estudos sistematizados que
abordem essa tematica, sera possivel identificar quais as barreiras prejudicam o acesso
s@0 mais corriqueiras nas unidades de saude. A fim de que, as politicas publicas sejam
utilizadas com o intuito de aprimorar a acessibilidade aos servicos de saude, contribuindo
assim com a melhoria da qualidade da APS.

Dessa forma, este estudo tem por objetivo analisar na literatura cientifica a

acessibilidade socio-organizacional nos servicos de Atenc@o Priméria & Satde no Brasil.
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21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa, que
pretende responder a seguinte pergunta de investigacdo: O que a literatura cientifica
disponivel traz acerca da acessibilidade soOcio-organizacional nos servicos de Atencéo
Primaria a Satde no Brasil?

A revisdo integrativa viabiliza a sintese de diversos estudos publicados, permitindo
assim o alcance de conclusdes gerais acerca de um determinado assunto. Para a elaboracéo
desse tipo de estudo é fundamental o rigor metodoldgico, além de que, é importante
compreender as seis etapas da realizacdo de uma revisdo integrativa: identificacdo do
tema e questao de pesquisa para a revisdo; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de estudos; categorizacdo; avaliacéo; interpretacdo dos resultados dos estudos e
a apresentacéo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta de dados foi realizada de maio a junho de 2020, a selecao dos artigos se
deu por meio das bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através
da seguinte estratégia de busca (“acesso aos servicos de saude” OR acessibilidade) AND
(“atencéo primaria a saude” OR “estratégia de saude da familia”).

Os critérios de inclusdo para essa revisao foram os artigos disponiveis em texto
completo, publicados no idioma portugués, realizados no Brasil, publicados nos ultimos
dez anos (2010 - 2020) e que abordassem a temética proposta. Foram excluidos os artigos
que nao estavam em texto completo, artigos duplicados, que ndo abordassem a tematica
proposta, revisdes de literatura, assim como, artigos em outros idiomas, produzidos em
outros paises ou que fossem artigos que apresentassem estudos comparativos entre Brasil
e outros paises.

Para a selecdo dos estudos, a leitura do titulo e resumo dos 275 estudos previamente
selecionados foi realizada, adotando os critérios de incluséo e excluséo. 170 estudos foram
excluidos por ndo corresponderem com a tematica abordada, 18 se tratavam de revisbes
de literatura e 18 eram artigos duplicados. Apds a leitura dos estudos na integra e a retirada
de trés estudos que ndo obtivemos acesso, totalizou-se 34 estudos como amostra final.

Estes foram separados de acordo com as bases de dados disponiveis, os anos
de publicacdo, a metodologia do estudo e a forma que discutia a acessibilidade sécio-
organizacional nos servicos de saude. Abaixo segue o fluxograma elaborado para uma
melhor compreensao. (Figura 1).
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Amostra Inicial
275 artigos

1° momento: leitura dos titulos e resumos e
atendimento aos critérios de incluséio e exclusdo

201 artigos descartados

18 revisdes de literatura
18 Estudosrepetidos
170 artigos fora da tematica

Artigos selecionados
n=74

2°momento: leitura na integra

3 artigos sem acesso
37 artigos fora da tematica

Artigos selecionados
n=34

Amostra Final
34 artigos
BDENF —Enfermagem: 02 artigos
LILACS: 19 artigos
MEDLINE: 13 artigos

Figura 1: Fluxograma da metodologia empregada para a sele¢do dos estudos

Fonte: elaboracdo dos autores

31 RESULTADOS

Ap6s analise metodoldgica e leitura dos artigos na integra, foram selecionados 34
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Percebe-se
que os estudos estado publicados e distribuidos em apenas trés bases de dados: dezenove
na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (55,9%); treze
na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (38,2%) e dois na
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) (5,9%). (Grafico 1).
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Gréfico 1: Percentual da distribuigcdo das bases de dados

Fonte: elaboracao dos autores

De acordo com o ano de publicacdo no intervalo de dez anos, a distribuicdo se
apresentou da seguinte forma: trés estudos no ano de 2010 (8,8%); um em 2011 (2,9%);
trés em 2012 (8,8%); trés em 2013 (8,8%); sete em 2014 (20,6%); dois em 2015 (5,9%);
um em 2016 (2,9%); quatro em 2017 (11,8%); sete em 2018 (20,6%); trés em 2019 (8,8%)
e nenhum em 2020. Tal desfalque no ano de 2020 se deve por conta de a coleta de dados

ter sido realizada no inicio do ano, entdo nao havia muitos estudos publicados. (Grafico 2).
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20,6% 20,6%
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I I 0.0%
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Grafico 2: Percentual da distribuicdo ao longo dos 10 anos

Fonte: elaboracdo dos autores
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Em relacdo a abordagem dos estudos selecionados, verifica-se um maior contingente
de estudos quantitativos (73,5%) e qualitativo (26,5%). Na andlise do tipo de estudo e
com relacéo aos objetivos do estudo, observa-se que 70,6% dos estudos s&o transversais,
seguidos dos estudos descritivos (20,6). (Gréfico 3).
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Gréfico 3: Distribuicéo dos estudos segundo tipo e objetivos dos estudos.

Fonte: elaboracao dos autores

Os artigos discutem a respeito da acessibilidade socio-organizacional de diferentes
formas, visto que, muitos autores utilizam o termo acesso e acessibilidade como
sin6nimos (MARIN; MORACVICK; MARCHIOLI, 2014; SILVA; VIEIRA, 2014; VANDERLEI;
NAVARRETE, 2013). Outros trazem a acessibilidade como uma dimensdo do acesso
(SOUSA et al., 2014; LIMA; ASSIS, 2010; LIMA et al., 2015; PINTO; GIOVANELLA, 2018;
MARQUES et al., 2014; MARTINS et al., 2019), ou como um dos atributos essenciais da
APS (SANTOS et al., 2017).

E importante ressaltar que, apesar de os estudos estabelecerem abordagens
diferentes, tudo que é voltado para a funcionalidade dos servigos de saude, tais como
horario de funcionamento das unidades, presenca de filas para marcacdo de consultas,
escuta dos profissionais das unidades, existéncia de praticas de acolhimento, dentre
outros, estdo inteiramente relacionados a acessibilidade so6cio-organizacional (OLIVEIRA
et al., 2012; CLEMENTINO; MIRANDA, 2010; ALBUQUERQUE et al., 2014).

Para uma melhor discusséo, os artigos foram categorizados e separados em trés
categorias: Avaliagdo dos servigos de salude (29%); Acesso aos servicos de saude (44%)
e Acessibilidade sécio-organizacional nos servigos de saude (26%) (Grafico 4).
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Grafico 4: Percentual dos estudos de acordo com a categoria

Fonte: elaboracao dos autores

Sendo assim, serd abordado de uma forma mais ampla a respeito da discussao
das categorias que compdem esse estudo, evidenciando os aspectos mais relevantes dos
artigos selecionados.

41 DISCUSSAO

Categoria 1 — Avaliacao dos servicos de saude

Dentro dessa categoria estdo inseridos os artigos voltados para avaliagdo dos
servicos de salude, no qual trazem a acessibilidade s6cio-organizacional como componente
fundamental para uma boa avaliagdo dos servi¢cos, estando dentro dos atributos da APS.
Assim, os servigos de salde devem ser constantemente avaliados, pois a acessibilidade no
processo de avalia¢é@o, leva em conta as dimensoes de natureza geografica, organizacional,
sociocultural e econémica (CLEMENTINO; MIRANDA, 2010).

Araujo et al. (2014), afirmam que a acessibilidade representa a auséncia de barreiras
organizacionais para que 0s usuarios consigam atencéo a saude, tais como a delimitacéo
de dias e horérios de funcionamento.

Estudos demonstram que a avaliacdo dos servicos de saude relacionada a categoria
da acessibilidade, apresentou o pior escore médio dentre todos o0s outros componentes
avaliados. Destacam-se os itens de horario limitado de atendimento, relacionados com
a provisdo de atencdo a noite, nos finais de semana e feriados, se o usuario adoecer
fora do horario de funcionamento da unidade de salde, tera que recorrer a outro servigo
de salde (ARAUJO et al., 2014; GOMES; FRACOLLI, 2019). Um estudo voltado para a
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avaliacéo dos servicos de salde destinados a populagéo quilombola, revelou que quase
todos os atributos da atencdo primaria ndo estdo adequadamente presentes no processo
assistencial. No que diz respeito a acessibilidade como dimensdo do acesso, a mesma
apresentou escore insatisfatério, demonstrando a presenca de barreiras que dificultam o
acesso das criangas aos servigos de saude (MARQUES et al., 2014).

Outros pontos relacionados a acessibilidade sécio-organizacional e que limitam o
atendimento € o fato de os usuarios esperarem muito tempo para agendar uma consulta
e tém que falar com muitas pessoas para que o agendamento seja efetivado. Além disso,
muitas vezes o usuario precisa se deslocar até a unidade de referéncia para que seja
realizado esse agendamento, tendo que faltar ao trabalho e a escola (SHIMIZU; RAMOS,
2019; CAMPOS et al., 2014). A inexisténcia de um telefone para a marcagéo de consultas
ou para pedir informacdes quando a unidade de salde se encontra fechada também se
tornam barreiras organizacionais relativas ao acesso que comprometem a qualidade do
cuidado na APS (VIDAL et al., 2018).

Um estudo ressalta que a maioria das unidades de APS do Brasil ndo funcionam
no periodo noturno, e o agendamento de consultas de referéncia para outro nivel de
atencéo é realizado por uma central de marcagéo, sendo que, as consultas nem sempre
s@o agendadas em um tempo habil para que seja disponibilizada a assisténcia necesséria,
prejudicando o cuidado integral. O somatoério destes fatores exprime que a extensdo
do atributo de acessibilidade se torna considerado como insatisfatério para atender as
necessidades dos usuarios (SANTOS et al., 2017).

Aseguir sera apresentado uma analise de estudos realizados nas regides e unidades
da federagédo brasileira, que trazem evidéncias a respeito da presenca de barreiras
organizacionais nos servicos de APS, suas diferencas regionais e como a qualidade da
acessibilidade é crucial para um bom funcionamento das unidades de saude.

Santiago et al. (2013) abordam em seu estudo que a avaliacao da acessibilidade na
dimensao sécio-organizacional se mostrou prejudicada nos servicos de saude da APS de
Recife, PE. Isso se deu pela grande insatisfagdo dos usuarios com os tempos de espera
relativos ao agendamento de consulta especializada e realizagdo de consulta na propria
unidade de salde, comprometendo assim, a garantia do acesso a atengéo especializada
em tempo oportuno e resolutivo.

Um estudo realizado em carater nacional englobou todos os municipios de pequeno
porte que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ). Destaca-se que nos pequenos municipios da regido Nordeste, os servigos
de saude apresentam problemas de acessibilidade organizacional, destacando a marcagéao
de consulta, que sao em dias e horérios fixos, assim como, horario de funcionamento das
unidades que nao se adequam as necessidades dos usuarios e, principalmente, pelas
unidades de saude n&o funcionarem nos cinco dias uteis da semana. Os resultados destes
estudos manifestam descontentamento quanto a demora do atendimento e da resolugéo de
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seus problemas de salde, além da inexisténcia de um telefone para marcacéao de consultas
ou pedir informagdes (CARVALHO et al., 2018, CAMPOS et al., 2014, SHIMIZU; RAMOS,
2019).

Tais acontecimentos entram em discordancia com a nova Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), visto que a mesma declara que os horarios e dias de funcionamento
devem ser organizados de uma forma que garanta amplamente o acesso aos servigcos de
saude e o vinculo entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2017).

Em contrapartida, nas regides Sul e Sudeste, os municipios de pequeno porte
apresentaram caracteristicas positivas, relacionadas ao funcionamento das unidades
basicas de salde durante todos os dias da semana, inclusive aos sabados e/ou domingos,
ao horario de funcionamento das unidades de saude atender as necessidades dos usuarios
e a realizagdo da marcagédo de consultas. Sendo assim, os usuarios das regides Sul e
Sudeste avaliaram mais positivamente a acessibilidade s6cio-organizacional dos servigos
de APS do que os usuarios das outras regides do pais (CARVALHO et al., 2018), vale
ressaltar uma possivel adequagéo nos horarios e dias de funcionamento que atendam as
necessidades daqueles usuarios que nao tém disponibilidade para procurarem o servigo
em dias e horarios comerciais.

Um estudo realizado em Santo Antdnio de Jesus, BA, relata uma situacao bem
divergente de todos os outros estudos, a maioria dos usuarios entrevistados se mostraram
satisfeitos, isso demonstra que as barreiras de acessibilidade a APS estdo sendo quebradas
e 0s usudrios tém acesso aos servicos de acordo com suas necessidades. Os resultados
do estudo apontam melhorias no acesso aos servigos de saude apds a implantacao da ESF
nos distritos sanitarios, essa implantagédo possibilitou a ampliagdo do acesso e assim da
acessibilidade, uma vez que, a unidade de salde esta proxima a residéncia dos usuarios.
Essa avaliagdo esta de acordo com a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) que
coloca a ESF como a porta de entrada acessivel dos usuérios aos servigos de saude
(CRUZ et al., 2017, BRASIL, 2012).

Fica expresso o quao fundamental serd implantar mudancgas no sentido de melhorar
a acessibilidade nos servigcos de saude. Alteragdes na forma de agendamento de consultas
contribuem neste aspecto. As equipes de ESF tém buscado melhorar a acessibilidade,
permitindo assim, um maior equilibrio entre a capacidade de oferta e demanda dos servigos
de saude, reduzindo o tempo de espera para consultas (VIDAL et al., 2018).

A percepcao dos usuarios frente a avaliagdo dos servigos de saude é fundamental,
pois produz informacdes a respeito dos servicos prestados. Os estudos abordados revelam
a presenca de fragilidades na estrutura, processo e resultados, que geram impactos
negativos na melhoria da satde da populagéo. E evidente que essas fragilidades impactam
na acessibilidade aos servicos de salde, visto que as avaliacbes demonstram que a
acessibilidade apresenta um desempenho baixissimo em comparagao aos outros atributos
da APS (GOMES; FRACOLLI, 2019; ARAUJO et al., 2014; SHIMIZU; RAMOS, 2019).
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Categoria 2 — Acesso aos servicos de saude

Martins et al., (2019) apresentam o acesso como um dos elementos do sistema de
salde, composto por caracteristicas organizacionais e geograficas, que podem facilitar ou
dificultar a entrada dos usuarios nos servigcos de saude. Além de que, envolve elementos
que se configuram como condigc&o essencial a transformacéo da realidade e ao atendimento
aos direitos de cidadania, representando um grande avango no atendimento aos usuarios
menos favorecidos (MARIN; MORACVICK; MARCHIOLI, 2014).

E importante salientar que embora os estudos utilizem o termo acesso, este é
utilizado como sinénimo de acessibilidade e indicam o grau de facilidade ou dificuldade que
0s usuarios obtém cuidados de salde, além de estarem relacionados a dimenséo sécio-
organizacional: presenca de filas de espera, tempo de espera pela consulta, entre outros
fatores.

Um dos estudos dessa categoria, avalia uma unidade basica tradicional (UBST) e
outra com a ESF incorporada, foi notavel que na verificagdo da acessibilidade, a maioria
dos aspectos pontuados tiveram uma avaliacao positiva, sendo que os usuarios da ESF
se mostraram mais satisfeitos quando comparados aos usuarios da Unidade Basica de
saude tradicional. Porém a demora em marcar uma consulta médica, esta inteiramente
associada com a restricdo de horarios de funcionamento das unidades de saude (MARIN;
MORACVICK; MARCHIOLI, 2014).

Um estudo realizado com a populagéo de adolescente e jovens, aborda alguns fatores
associados a acessibilidade so6cio-organizacional, vistos como potenciais dificultadores do
acesso, tais como: ndo atendimento no mesmo dia da marcacdo da consulta e a existéncia
de filas e dias especificos para a realizagdo da marcacéo da consulta. Quando os problemas
relacionados a acessibilidade organizacional séo persistentes, estes demonstraram afastar
0 publico-alvo do estudo dos servicos da Estratégia de Saude da Familia. Um achado
importante deste estudo é que os usuarios entrevistados relatam que conhecem o Agente
Comunitario de Saude (ACS), este se mostra como comunicador entre o usuério e a unidade
de saulde, facilitando assim, o acesso aos servicos (MARTINS et al., 2019, BRASIL, 2017).

Reis et al. (2013) propdem que melhorias sejam implementadas a respeito
dos indicadores relacionados ao tempo de espera pela consulta e disponibilidade de
medicamento, visto que se mostraram insatisfatorios. Neste estudo, os usuarios relatam
que muitas vezes perdem o dia de trabalho para serem atendidos. Conforme a nova PNAB,
o planejamento dos horarios de funcionamento precisa ser revisto, para que os usuarios
possam ser atendidos em horario alternativo ao seu horario de trabalho. Um mecanismo
facilitador seria a abertura da agenda aos sabados, possibilitaria a acessibilidade e a maior
utilizagdo da APS (BRASIL, 2017).

A literatura dispde de estudos sobre as questdes de acesso aos servicos voltados
para populagdes especificas, com necessidades de saude semelhantes, a exemplo de
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pesquisas direcionadas para pacientes com tuberculose. Os fatores que influenciam
diretamente na acessibilidade de tipo especifico de pacientes, estdo inteiramente ligados
aos horarios rigidos e limitados, e as formas de marcacao de consultas, que na maioria
das vezes é somente presencial, dificultando assim o acesso efetivo na APS. Os autores
reconhecem que existe a necessidade da capacitagédo dos profissionais de saude a respeito
do diagnostico da tuberculose (QUINTERO et al., 2018; LOUREIRO et al., 2014; NEVES
et al., 2016).

Silva & Vieira (2014), apresentaram o acesso ao cuidado & saude da crianca e
identificaram barreiras funcionais que dificultaram o cuidado, Lima et al. (2015) expressam
em seu estudo o descontentamento dos usuarios frente aos servicos oferecidos pela
APS no Recife, PE. Entre as barreiras apontadas em ambos os estudos, destacam-se: a
organizacdo dos servigcos relacionados aos dias e horarios de atendimento, os usuarios
precisam chegar muito cedo a unidade, pernoitar ou madrugar, e esperar horas para
conseguir pegar uma ficha, a falta de atendimento no turno da noite e nos finais de semana
e a forma de agendamento de consultas, pois os dias sado limitados. Os usuarios também
apontaram o reduzido numero de visitas domiciliares realizadas tanto pelos profissionais de
nivel superior quanto pelos Agentes Comunitarios de Saude (LIMA et al., 2015), haja vista
que 0 ACS tem o dever de informar os usuarios a respeito das datas e horarios de consultas
e exames agendados (BRASIL, 2017). Tais caracteristicas se mostram como dificultadores
do acesso aos servigos.

Na realidade estudada por Sousa et al. (2014), verificou-se a demora no
agendamento, a baixa oferta de consultas especializadas e exames complementares nos
servicos de referéncia, sdo alguns dos aspectos que restringem o acesso dessa populagcéo
a rede de servicos de saude.

Sob a ética dos profissionais das Unidades de Satude de um municipio do sudoeste
goiano, o estudo avaliou os atributos da APS (acessibilidade a assisténcia, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgéo da assisténcia; orientagéo familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural). Evidenciou-se que todos os outros atributos demonstraram uma
avaliacao satisfatoria, exceto a acessibilidade, que apresentou uma pontuagdo mais baixa.
Nao existem horarios alternativos nem flexiveis para atender os usuarios que trabalham
durante o dia e as consultas nem sempre sdo agendadas em tempo habil para disponibilizar
a assisténcia necessaria. Tais fatores comprovam que a extensao do atributo acessibilidade
€ insatisfatoria para atender as necessidades dos usuarios (SANTOS et al., 2017).

Sendo assim, é primordial facilitar o acesso dentro dos limites geogréficos de cada
territério social, integrando servigos e praticas por meio da referéncia e contra referéncia
na rede SUS (ASSIS; JESUS, 2012).

Categoria 3 — Acessibilidade sécio organizacional

Dentro da dimensao sécio-organizacional, a acessibilidade refere-se aos elementos
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estruturais dos servicos que interferem na relagdo destes com os usuarios, tais como, o
tempo de espera para o atendimento. Sdo considerados aspectos organizacionais, que
dificultam ou facilitam os esfor¢cos dos usuarios em obter atendimento (DONABEDIAN,
1988). Starfield (2002), reitera que a acessibilidade se configura como elemento estrutural
necessario para que a atencdo ao primeiro contato seja alcangada, possibilitando
assim, a chegada das pessoas aos servigos. Os fatores relativos a acessibilidade socio-
organizacional (tempo de espera para a marcagdo de consulta e para o atendimento,
facilidade na realizacdo de exames e aquisicdo de medicamentos) sdo apontados como
atributos essenciais que garantem a qualidade da APS.

Reconhecendo a importadncia da acessibilidade nos servicos de saude, Vieira-
da-Silva et al. (2010), avaliaram a acessibilidade ap6s a implantacdo de um programa
voltado para a melhoria da acessibilidade e do acolhimento aos usuérios da rede basica
de Salvador, BA. A acessibilidade e o acolhimento sao fatores considerados eficientes para
que 0s usudrios consigam ter acesso aos servicos de saude, conforme suas necessidades.
Posteriormente a implantacdo do programa, as unidades selecionadas mostraram avancos,
tais como: extincao de filas evitaveis, a marcagéo de consultas por telefone, a implantacéo
do profissional de nivel médio na recepgéo, diminuicdo do tempo de espera na fila e no
tempo entre agendamento e realizagéo da consulta.

Em contrapartida, um outro estudo realizado em um distrito sanitario de Salvador,
BA, os autores identificam problemas atrelados a acessibilidade sécio-organizacional,
como o longo tempo de espera para a realizacdo da consulta e o tempo de agendamento
da consulta, esses tipos de problemas afastam o usuério dos servigcos de saude. Todavia,
outros pontos foram referidos como facilitadores para o acesso, como o horario de
funcionamento da unidade de salde, a escuta pelos profissionais da recepcao e escuta
dos profissionais de nivel superior (OLIVEIRA et al., 2012).

Mendes et al. (2012) abordam a respeito da acessibilidade sécio-organizacional
fazendo um comparativo entre duas Unidade Bésicas de Saude de diferentes modalidades
da APS, sendo uma tradicional (UBST) e outra com a ESF incorporada. Os usuarios de
ambas as unidades demonstram grande descontentamento em relacdo aos tempos de
espera, com tempo de espera de mais de 15 dias para conseguir o atendimento apés a
marcacao da consulta. Em contrapartida, os usuarios declaram satisfacdo em relacéo a
marcacao de consulta ser realizada na propria unidade, ao recebimento de medicacao
e a facilidade para realizacdo de exames, sendo considerados aspectos facilitadores ao
acesso aos servicos de saude.

Um segundo estudo realizado em Salvador, BA teve como foco a acessibilidade a
atencéo primaria de familias negras. Aspectos relacionados a deficiéncias organizacionais
ou insatisfagdo com a forma de organizacao dos servigos, foram relatados como eventuais
barreiras ou obstaculos que interpdem entre os usuarios e o servigo. O elevado tempo de
espera na unidade ou no agendamento de consultas e/ou procedimentos e o horario restrito
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as consultas médicas ou odontoldgicas, foram os principais pontos para a insatisfagdo
das familias. O estudo destaca que os entrevistados declaram realizar o agendamento
em unidades diferentes, com o objetivo de driblar a demora da marcagédo de consultas.
E importante ressaltar que, a questdo voltada para o étnico-racial foi raramente ligada
a acessibilidade aos servicos (TRAD; CASTELLANOS; GUIMARAES, 2012), tal achado
corrobora com outro estudo (MARTINS et al., 2019).

Costa et al. (2017) abordam em seu estudo a acessibilidade das mulheres rurais que
vivenciam situacdes de violéncia. Comprovou-se que a acessibilidade, dentro da qualidade
de direitos de cidadania, € limitada para as mulheres em contextos rurais, isso ocorre diante
das iniquidades urbano/rurais, as distancias geograficas e a oferta de servigos. Estes séo
resultados das desigualdades na oferta publica e da existéncia de opgdes por recursos
assistenciais. O quesito (des) atenc¢do dos profissionais foi apontado como limitador do
acesso, dentro da dimensdo da acessibilidade soécio-organizacional, esse item esta
inteiramente relacionado com a escuta dos profissionais da recepcao e dos profissionais
de nivel superior, sendo fundamental qualifica-los para uma pratica mais acolhedora.

As evidéncias apontadas por Santos et al. (2015) mostram que os motivos que
impedem 0s homens a procurarem 0s servicos de saude estédo relacionados a fatores
institucionais relacionados com a organizacéo de horario de funcionamento das unidades
de Saude da Familia, pois néo atendem as necessidades do grupo masculino. Os homens
na faixa etaria produtiva ndo fazem uso dos servicos de saude por inconveniéncia de ter
que faltar ao trabalho, outro achado deste estudo, é o fato dos entrevistados afirmarem néao
ter recebido nenhum tipo de orientagdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) a respeito
do funcionamento da unidade de saude. A acessibilidade da classe masculina a unidade
de atencéo priméria a saude ainda ndo acontece conforme determina a politica de atencéao
integral a satde do homem.

Algumas literaturas relatam sobre a acessibilidade sécio-organizacional no ponto
de vista de usuarios portadores de patologias, a exemplo da tuberculose. A satisfagcéo do
usuario esta inteiramente ligada ao relacionamento que se estabelece entre o profissional
e 0 usuario, dois estudos identificaram que essa satisfacdo esta associada ao fato dos
usuarios terem acesso a consulta médica e odontoldgica, sem longa espera, além do acesso
aos medicamentos. Os usuarios relataram dificuldades no agendamento das consultas,
sendo necessario madrugar para que seja garantido o atendimento. Além disso, os horarios
rigidos e limitados e as formas quase sempre presenciais de marcacao de consultas, se
mostram como barreiras organizacionais inteiramente atreladas a acessibilidade, o que
impedem o acesso aos servigcos de saude (PAIVA et al., 2014; CLEMENTINO; MIRANDA,
2010).

As evidéncias apontadas pelos estudos desta categoria abarcam os mecanismos
que facilitam e dificultam o acesso aos servigcos de saude, grande parte desses mecanismos

estdo voltados para a acessibilidade sécio-organizacional, que se tornam barreiras
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organizacionais, quanto esta se mostra ineficaz. A ndo existéncia de uma infraestrutura
organizacional e sistematizada impede que os usuarios sejam atendidos conforme as suas
necessidades de salde. E explicito em um estudo que a organizagdo da APS como porta
de entrada dos servicos, articulada a uma central de marcagéo de consultas especializada,
deveria funcionar como facilitador do uso dos servigos pelos usuarios a fim de aumentar a
acessibilidade (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a acessibilidade socio-organizacional na Atencdo Primaria no Brasil
enfrenta muitos problemas que repercutem no néo ou na dificuldade de acesso do usuério
a este tipo de servicos de saude. As pesquisas levantam a questdo da necessidade de
estudos que explorem a dimensé&o sécio-organizacional da acessibilidade de forma mais
profunda e detalhada, a fim de certificar as evidéncias sobre a influéncia da acessibilidade
na forma de funcionamento dos servicos de saude.

A anélise dos artigos permitiu concluir que € fundamental o desenvolvimento de
novos estudos e politicas publicas que favoregam a acessibilidade sécio-organizacional,
visto que a mesma se mostrou como um excelente indicador da qualidade dos servigos
de saude. Sendo assim, fica claro que o conhecimento a respeito da organizacéo e do
funcionamento dos servicos de saude, s&o necessarios para fortalecer suas potencialidades

e assim, superar os desafios existentes.
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CAPITULO 4

AUTOIMAGEM DE MULHERES PORTADORAS DE
COLOSTOMIA E OS CUIDADOS DERMATOLOGICOS
PERIESTOMA: REVISAO INTEGRATIVA
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Gilvanise do Nascimento de Melo

Faculdade Santa Emilia de Rodat
Jodo Pessoa — PB

RESUMO: Sabe-se que a realizagdo de
uma colostomia mexe com a vida ordinaria
das mulheres e sua autoimagem. Este
procedimento  consiste na  exteriorizagao
temporaria ou definitva do colon, para
eliminacdo fecal e de secregdes. Acarretando,
assim, consequéncias corporais, psiquicas,
emocionais e comportamentais significativas. O
estudo objetivou analisar a produgéo cientifica
nacional sobre a autoimagem das mulheres com
0 uso das bolsas de colostomia e os cuidados
de enfermagem dermatologicos periestoma.
A metodologia utilizada foi de um estudo de
revisdo integrativa de literatura, um método
que permite fazer uma andlise ampla do tema
proposto, pois inclui diferentes tipos de estudos
através da leitura dos mesmos, identificando o
objeto estudado. A fonte de dados foi realizada
no portal de periédicos capes na base de dados
do Google Académico. O Google Académico tem
se projetado como uma das principais bases
de dados, uma vez que o resgate de artigos
cientificos € feito por toda a web, teoricamente
nao possuindo limites. Os critérios de inclusao
estabelecidos foram: artigos que abordassem a
autoimagem da mulher estomizada; disponiveis
na integra. Nesta pesquisa foram analisados 08
artigos. A revista da Universidade de Brasilia foi
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a que mais teve publicacdo, com duas. Dos 8
artigos analisados contabilizaram um total de 22
autores, todos eles enfermeiros. Conclui-se que
a orientagdo da enfermagem & primordial para o
desenvolvimento do autocuidado, promovendo
desta forma as complicacbes dermatologicas
periestoma visando a independéncia e adaptacao
para as pacientes ostomizadas possibilitando a
reconstrucdo de sua autoimagem e autoestima
de acordo com a individualidade das mesmas.
PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem. Mulheres.
Colostomia.

SELF-IMAGE OF WOMEN WITH
COLOSTOMY AND PERIESTOMA
DERMATOLOGICAL CARE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: It is known that performing a
colostomy affects the ordinary life of women
and their self-image. This procedure consists
of the temporary or definitive exteriorization of
the colon, for fecal and secretion elimination.
Thus, causing significant bodily, psychological,
emotional and behavioral consequences. The
study aimed to analyze the national scientific
production on women’s self-image with the use
of colostomy bags and peristome dermatological
nursing care. The methodology used was an
integrative literature review study, a method that
allows a broad analysis of the proposed theme,
as it includes different types of studies by reading
them, identifying the object studied. The data
source was carried out on the portal of periodicals
capes in the Google Scholar database. Google
Scholar has projected itself as one of the main
databases, since the retrieval of scientific articles
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is done across the web, theoretically without limits. The inclusion criteria established were:
articles that addressed the self-image of ostomized women; available in full. In this research,
08 articles were analyzed. The University of Brasilia magazine was the one that had the most
publication, with two. Of the 8 articles analyzed, there were a total of 22 authors, all of whom
were nurses. It is concluded that nursing guidance is essential for the development of self-
care, thus promoting peristomal dermatological complications aiming at independence and
adaptation for ostomized patients, enabling the reconstruction of their self-image and self-
esteem according to their individuality.

KEYWORDS: Self-image. Women. Colostomy.

11 INTRODUGAO

A estomia é uma comunicagéo das visceras com 0 meio externo, realizada por meio
cirrgico que proporciona a eliminacdo de excretas. A confecgcdo de um estoma pode se
dar por diversas causas, sendo as mais frequentes doencas autoimunes e cancer de reto.
O estoma pode ser temporario, a fim de que a area comprometida seja tratada, ou mesmo
definitivo, quando se tem a perda total da funcéo do 6rgéo, ndo sendo possivel o tratamento
para o reestabelecimento da atividade do organismo (ALVES et al., 2013; KIMURA et al.,
2013). A confeccdo de um estoma causa um grande impacto sobre a vida do paciente a
partir do momento em que sua identidade visual é afetada/modificada e sua autoestima
sofre alteracdes. Além disso a estomia pode vir a causar grande impacto na sexualidade do
paciente (KIMURA et al., 2013).

O individuo ao receber o diagnostico para realizacdo de uma colostomia tem
dificuldades de enfrentar e vencer as mudangas que ocorrerdo nessa nova fase da vida.
Isso inclui: pré, trans e p6s-operatério, pois, ocorrem transformacdes na imagem corporal e
autoimagem de dificil aceitagdo (SAMPAIO, 2008).

Conforme Turnbull (1995), o colostomizado, além de enfrentar a ostomia, que & vista
como uma mutilacdo do corpo, ainda tem de lidar com o uso da bolsa coletora, embora esta
esteja “escondida” sob suas roupas.

O uso da bolsa coletora representa a mutilacdo sofrida, apresentando uma
relacédo direta com a perda da capacidade produtiva da pessoa. Muitas vezes, a pessoa
colostomizada tem dificuldades na sua propria aceitagéo e no seu processo de adaptacgéo,
principalmente no que se refere a bolsa coletora (SONOBE, 2002).

As condicdes clinicas que levam a realizagdo de uma ostomia intestinal estdo
relacionadas as patologias benignas ou malignas do 6rgdo e sdo muito comuns em
oncologia, trauma e cirurgia gastroenterologica. A ostomia pode ser temporaria ou definitiva,
isto é, podem ser realizadas e depois fechadas, ou mantidas pelo resto da vida (SANTOS,
2006).

Ap6s uma grande cirurgia, o processo de adaptacdo as mudancas e alteracdes de
vida nao € imediata, mas vai acontecendo ao longo do tempo (Wondergem, 2006). Ao ter a
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estrutura anatémica modificada, o colostomizado defronta-se com seus conflitos e fantasias
em fung¢do da imagem que ele faz do corpo, como também da imagem que fazem dele as
pessoas que o cercam. Este fato favorece a perda da autoestima, uma vez que ao lidar com
a colostomia focaliza-se a atengéo das pessoas sobre os valores relacionados a eliminacéo
intestinal, e o que antes era naturalizado passa a ser refletido e revisto (MARRA, 2014).

Acredita-se que as mulheres com estomia intestinal, sentem-se desconfortaveis
com a sua imagem corporal devido a localizagdo do estoma confeccionado no abdémen, de
modo a ficar exposto e visivel (OLIVEIRA, 2016). Além disso, apds o primeiro momento da
realizacdo de uma colostomia, as pacientes referem diversas dificuldades. Como principal,
merece destaque a troca da bolsa, e a higiene com as mesmas, ndo poderia ser diferente,
pois é algo novo que elas comegam a ter que enfrentar, devido a isso, principalmente no
inicio, quando passam por uma fase de adaptacéo e ansiedade, e 0 medo do desconhecido
sobressai (TOSATO; ZIMMERMANN, 2007).

A angustia, assim analisada, é o Unico sentimento que pode arrancar o ser humano
de sua decadéncia cotidiana, transcender sua condicdo de ser langado-no-mundo e
assumir seu projeto essencial, isto €, transformar-se em um ser de cura, manifestando-se
por meio da preocupacgao por si e pelos entes ao seu redor e tornando-se livre para assumir
as possibilidades concretas de seu existir (SALES et al, 2010).

Neste contexto, cabe ao Enfermeiro como profissional de salde, identificar
e compreender demais alteracdes, com intuito de amenizar o sofrimento, buscando
alternativas na melhoria de vida dessas mulheres, que podem contar ainda com o PAE
(Programa de Assisténcia do Estomizado) do Ministério da Saude, que visa a integracao
e reabilitacdo pos-ostomia, através da assisténcia de uma equipe interdisciplinar. Com
distribui¢cdo de bolsas coletoras e produtos adjuvantes para o tratamento do colostomizado,
utilizado em diversos estados do pais com diretrizes proprias de suas estruturas (Pereira
et al, 2018). Para nortear a pesquisa tem-se a seguinte questé@o: qual a producao cientifica
nacional sobre a autoimagem das mulheres com o uso das bolsas de colostomia e os
cuidados de enfermagem dermatologicos periestoma. Este estudo tem por objetivo analisar
a producao cientifica nacional sobre a autoimagem das mulheres com o uso das bolsas de

colostomia e os cuidados de enfermagem dermatol6gicos periestoma.

21 METODOLOGIA

Na primeira busca na base de dados foram encontrados 185 artigos. Destes, 178
foram descartados por ndo contemplar o objeto de estudo. Ao final, apenas 07 artigos
compuseram a amostra. Apds a leitura dos artigos, as informagdes foram registradas em
uma ficha catalografica para cada trabalho, que continha informagdes sobre titulo, autor,
ano, base de dados, revista cientifica, tipo do estudo.

Utilizou-se a técnica de andlise tematica de conteddo por meio da leitura e releitura
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dos resultados dos estudos, procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam ou
se destacavam, surgindo as categorias de andlise.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, € um método que
permite fazer uma analise ampla do tema proposto, pois inclui diferentes tipos de estudos
(MENDES et al., 2008). A revisao integrativa se subdivide em seis etapas: identificacao
do tema e definicdo da questdo norteadora da pesquisa, delimitacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos, analise dos estudos incluidos, analise dos dados
obtidos, interpretacéo dos resultados, e agrupamento dos dados encontrados (MENDES
et al., 2008). Sendo assim o presente método escolhido possibilita ter uma visdo ampliada
do tema a ser analisado. No presente estudo a questdo norteadora analisada é: Qual a
autoimagem de mulheres com bolsa de colostomia? Como as mulheres se percebem em
sua autoimagem com o uso das bolsas de colostomia?

Esta pesquisa foi realizada no portal de periddicos capes na base de dados do
Google Académico. A busca dos dados foi realizada no portal de periddicos capes na base
de dados do Google Académico. O Google Académico tem se projetado como uma das
principais bases de dados, uma vez que o resgate de artigos cientificos é feito por toda a
web, teoricamente néo possuindo limites (FALAGAS et al., 2008). Outra questao € que esta
base & muito utilizada pelos usuarios, devido a sua simplicidade, rapidez e amplitude de
informacéo (GIUSTINI et al., 2005).

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos que abordassem a autoimagem
da mulher estomizada; disponiveis na integra; publicados no periodo compreendido de
2008 a 2018 e artigos em portugués. Nao foram estabelecidos critérios de excluséo.

31 RESULTADO E ANALISE

Nesta pesquisa foram analisados 08 artigos cientificos que atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos previamente. Para facilitar a analise e apresentagdo dos
resultados, elaborou-se o Quadro 1 caracterizando esses estudos.
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AUTOR TiTULO ANO | BASE DE | PERIODICO TIPO DE
DADOS PESQUISA
Oliveira A mulher com estomia | 2016 | Google Universidade de | Revisao integrativa
e sua sexualidade académico | Brasilia de literatura
Longarito, Depois da colostomia... | 2015 | Google Universidade abordagem
Brito e experiéncias e académico | Catélica qualitativa,
Branco vivéncias da pessoa Portuguesa de natureza
portadora exploratoria e
descritiva
Marra Bolsa de colostomia: o | 2014 | Google Universidade Revisao
que tem sido abordado académico | Catdlica de sistematica da
em periédicos e artigos Brasilia bibliografia
brasileiros
Batista, Autoimagem 2011 | Google Revista Estudo descritivo
Rocha, Silva | de clientes com académico | Brasileira de com abordagem
e Junior colostomia em relagéo Enfermagem qualitativa
a bolsa coletora
Pereira e Mulheres ostomizadas: | 2018 | Google Repositorio Abordagem
Sousa dificuldades em académico | Institucional qualitativa
conviver com uma Tiradentes de natureza
colostomia exploratoria e
descritiva
Santos, A percepcao da mulher | 2008 | Google REME - Rev. Estudo descritivo
Poggeto e portadora de estomia académico | Min. Enferm. de carater
Rodrigues intestinal acerca de sua qualitativo.
sexualidade.
Sales, Sentimentos de 2010 | Google Revista Escola Abordagem
Violin, pessoas ostomizadas: académico | de Enfermagem | qualitativa na linha
Waidman, compreensao da USP; fenomenolo6gica
Marcon e existencial. existencial de
Silva Martin Heidegger
Fernandes, | Perfil da clientela 2011 | Google Revista pesquisa descritiva
Miguir, e estomizada residente académico | brasileira de abordagem
Donoso no municipio de Ponte Coloproctologia | quanti-qualitativa
Nova, Minas Gerais

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos analisados sobre a tematica da autoimagem de mulheres
portadoras de colostomia

Quanto ao ano de publicagédo, obteve — se uma publicagdo ao ano de 2008 ao

ano de 2018. A revista da Universidade de Brasilia foi a que mais teve publicagéo, com

duas. Esses dados estao relacionados com o fato desses peridédicos serem destinados ao

publico da enfermagem, garantindo espaco para publicagdes que surgem do interesse dos

enfermeiros para prestar uma assisténcia de salde mais segura e qualificada.

No quesito autoria, destaca-se a parceria entre orientando e orientador em todos

os artigos, pois sdo trabalhos oriundos trabalho de conclusdo de curso da graduagéo e

pés-graduacao. Ainda relacionando com esse aspecto de autoria, os 8 artigos analisados

contabilizaram um total de 22 autores diferentes, todos eles enfermeiros.

Em relagdo aos aspectos metodoldgicos, cinco eram estudos qualitativos e dois

revisdes de literatura. As principais técnicas empregadas para coleta de dados foram a
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=MEDVEP:%20rev.%20cient.%20med.%20vet.
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=MEDVEP:%20rev.%20cient.%20med.%20vet.
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entrevista com pacientes ou enfermeiros e anélise de prontuario.

A partir dos resultados apresentados pelos estudos em anélise, constituiram-se
duas categorias tematicas: prestacao de cuidados do profissional de enfermagem a mulher
portadora de colostomia e preservagéo de sua autoimagem e autocuidado.

3.1 Cuidados de enfermagem a mulher portadora de colostomia e a confeccéao
do estoma

Santos é o Unico a trazer relatos de que as mulheres tinham desconhecimento do
procedimento cirurgico que foi realizado, as mesmas relataram que compreenderam que
haveria somente a retirada da parte comprometida pela doenc¢a, ndo foram informadas que
haveria a confeccdo de um estoma na parede abdominal e que através dessa se daria as
suas eliminagdes (SANTOS et al., 2006).

Alguns estudos consideram que para uma melhor compreensdo das reagdes a
presenca de um estoma abdominal permanente devido a neoplasia, ter-se-a que refletir
sobre as 3 reagdes da pessoa ao confrontar-se com duas realidades: o cancro e a ostomia,
tendo de integrar e ajustar, ndo apenas o diagnostico de cancro, como o procedimento
cirirgico resultante (KAY et al, 2004; ALVES, 2004).

Uma intervengéo de enfermagem sistematizada em estomaterapia, iniciada na fase
pré-operatoria, facilita a identificacdo de problemas, ajudando a trabalhar os medos, a
insegurancga e a ansiedade de modo a encontrar solu¢cdes para a cada situacao.

Aintervencéo de enfermagem na fase pré-operatéria € fundamental, tendo em conta
que a pessoa doente e familiares estao fragilizados, preocupados e com duvidas, mas por
outro lado, avidos de apoio e informagéo. Esta etapa permite, também, uma observagéo
€ negociacéo entre a pessoa doente e o(a) enfermeiro(a) estomaterapeuta, de modo a
escolher o melhor local de implantacdo do estoma, apoiar a exteriorizagdo de emocdes e
verbalizac&o de receios e duvidas (HAUGEN, et al, 2006).

O acompanhamento pés alta é defendido por varios autores, como favorecedor da
adaptacéo e do reencontro do sentido da vida, com especial atengéo ao estado emocional,
adequacao dos dispositivos e evolugcdo do estado do estoma, motivando e ensinando a
visualiza-lo e a aprender a conhecer as suas caracteristicas normais e alteradas, cuidados

com a higiene, com a alimentacdo e com o vestuario (KAY et al, 2004).

3.2 Preservacao dermatolégica periestoma no autocuidado e autoestima

Cuidar diretamente da ostomia e seus acessorios significa uma etapa dificil para
as pacientes que precisam manipular diariamente as proprias fezes (GOMES et al, 2012).
Ainda se referem a adaptacao em encontrar a bolsa mais adequada ao seu tipo de pele,
como também a realizar a higiene e a troca frequentemente. Que também proporciona
a retirada das camadas protetora da pele, provocando hiperemia e erosées (TOSATO;
ZIMMERMANN, 2007). O uso da bolsa coletora, ainda causa a preocupacdo com os gases
e o odor de fezes. A possibilidade de vazamento e ao desconforto fisico, se da uma grande

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 4 “



preocupacao com a alimentagdo. Esta consiste em evitar alimentos que provoquem gases,
diarreia ou que aumente o desconforto, como alimentos crus e frutas principalmente.

Estudorealizado por Fernandes, Miguir,e Donoso (2011) aponta que Amaioria (66,7 %)
dos pacientes apresentava complicacées no estoma ou na pele ao redor deste. Em alguns
pacientes havia mais de uma complicacao. No grupo dos oito pacientes com complicactes
houve predominio de dermatite (50,0%), prolapso (37,5%) e hérnia periestomal, esta tltima
estava em um paciente, evidenciou-se que a complicagdo mais comum apresentada pelos
pacientes foi a dermatite periestomal. Alguns pacientes apresentavam prolapso, porém
todos de pequeno tamanho.

Cabe ao profissional de saude informar a paciente acerca dos procedimentos
realizados de modo e tornéa-lo participante do processo de cuidado (SAMPAIO et al., 2008).

Verificou-se que mesmo apds varios anos de vivéncia com a estomia, as mulheres
ainda buscam meios para se adaptar ao dia-dia, apresentam-se inseguras durante o convivio
social, medo de que a bolsa venha a romper-se ou descolar e dos odores provenientes,
vergonha, e continuam buscando alternativas de adaptacdao com a estomia. Outro fator
que acaba causando desconforto é a falta de controle sobre as eliminagdes (SANTOS
et al.,, 2006). Para Gomes et al (2012) muitas mulheres procuram manter secreta sua
condicao, temendo serem estigmatizadas. Isso afeta as relagbes sociais e objetivas, em
que se tornam necessarias a intervencéo de profissionais da saude para problematizacéo
da situagcé@o e formulagdo de estratégia que visem a reconstrucdo da autoimagem e da
autoestima das clientes).

A perda da autoestima é outro sentimento manifesto decorrente da mudanca da
percepcdo do proprio corpo, ao deparar-se com as alteragbes corporais provocadas
pelas mutilagbes advindas da cirurgia e do tratamento. H4 estagios emocionais de
negacao corresponsaveis pelo decaimento da autoestima, provocando assim, sensacao
de mutilagéo, rejeicdo de si proprio e dos semelhantes, além de alteragdes em outras
dimensdes, tais como: o humor(MARRA, 2014)..

O corpo alterado, agora desviado dos padrbes vigentes, ndo condiz mais com a
autoimagem que foi construida ao longo da existéncia (BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).
De acordo com Souza (2011), a pessoa portadora de colostomia sofre impacto fisico e
psicologico, bem como uma subita destruicdo de sua imagem corporal. O estado emocional
do paciente anteriormente e logo apds a cirurgia pode ser caracterizado por sintomas de
ansiedade e depressao que contribuem de forma negativa no estabelecimento de novas
relacbes sociais, além de exacerbar o medo, a dor e o sofrimento.

Cabe ressaltar que quando os estomas se complicam, requerem mais dedicacao
dos profissionais e conhecimento dos produtos disponiveis, com a finalidade de amenizar
o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, séo
imprescindiveis a reabilitacdo e a recuperacdo do paciente pela atuagdo do enfermeiro

capacitado nessa reintegracdo social e o conhecimento destes produtos disponiveis
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bem como sua utilizagcdo. Acredita-se que a compreensédo das mulheres ostomizadas a
partir de relatos de suas vivencias, possa proporcionar aos profissionais de enfermagem
uma perspectiva ampliada para orientar a orientacdo de um cuidado apropriado, visando
o desenvolvimento de atividades educativas permanentes, individuais e em grupos,
para facilitar a adaptacdo das colostomizadas, por meio de uma assisténcia qualificada
(NASCIMENTO et al, 2011).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A mulher portadora de colostomia percebe-se negativamente quanto ao uso da
bolsa coletora, apresentando medos, inseguranca, mutilagdes, sofrimento, além dos
pensamentos autodestrutivos. As reagcdes mais comuns relacionam-se a manutencédo de
vivéncia social, por sentirem-se rejeitadas. H4 uma crescente desordem emocional, fisica,
psicolégica e espiritual, porém percebe-se onde se dard o apoio necessario a mesma.
Esperando-se assim resultados norteadores neste estudo visando a melhoria no cuidado
ordinério e vigente dos profissionais de Enfermagem e da prépria mulher em sua percep¢ao
de autoimagem e autocuidado diario. Fazendo com que a mesma participe ativamente
de seu autocuidado e melhore sua autoestima e percepcao fisica, mental e psicologica,
contribuindo em uma total superagé@o e acolhimento de sua condigcéo atual.

Conclui-se que a orientacdo da enfermagem é primordial para o desenvolvimento
do autocuidado, promovendo desta forma as complicagdes dermatologicas periestoma
visando a independéncia e adaptagéo para as pacientes ostomizadas. A colostomia resulta
um significativo impacto na vida destas pacientes, afetando de uma maneira geral seu
modo de vida. Porém favorece uma qualidade de vida, possibilitando a reconstru¢édo de sua

autoimagem e autoestima de acordo com a individualidade das mesmas.
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LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This is a bibliographic research,
aiming to characterize the scientific production
related to the role of nurses in pre-hospital air care;
to verify the nurse’s performance in relation to air
pre-hospital care to polytraumatized patients;
and list the duties of the Emergency Flight Nurse.
The exhausting research has showed poverty of
literary and scientific material, this lack of literature
difficult a comprehensive discussion on contexts
included in air rescues, there are some extremely
important factors to be considered, because it
requires a patient’s previous preparation, he might
be more stabilized as possible, besides a properly
prepared team to do the correct handling of all
needed material during the flight. The flight nurse
must have a good physical condition, emotional
control, creativity and improving skills; all these
abilities are needed to do a better performance
during nursing procedures inside an aircraft with
rotating wings. From this point, we can notice
the importance of specialized and prepared
nurse to work with prehospital emergency and
aeromedical evacuation, the main subject of this
paper.

KEYWORDS: Air prehospital care, Polytrauma,
Urgency and Emergency.

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, objetivando caracterizar a produgéo
cientifica relacionada a atuacdo do enfermeiro
no atendimento pré hospitalar aéreo; verificar a
atuacao do Enfermeiro frente ao atendimento pré-
hospitalar aéreo aos pacientes politraumatizados;
e elencar as atribuicbes do Enfermeiro de Bordo
Ermergencista. A busca exaustiva mostrou que
a pobreza de materiais literarios e cientificos
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dificulta uma discussao mais abrangente dos contextos que permeiam os resgates aéreos,
existem alguns fatores extremamente importantes a serem considerados, pois este requer
uma preparagao prévia do paciente, que devera estar o mais estabilizado possivel, além de
uma equipe devidamente preparada para o correto manuseio de todo o material necessario
durante o voo. O enfermeiro de bordo deve ter uma boa condigéo fisica, controle emocional,
criatividade e habilidades de improviso; necessarios para o bom desempenho durante os
procedimentos de enfermagem em relagdo ao transporte aéreo com asas rotativas. A partir
dessa experiéncia constatou-se a importancia do Enfermeiro especializado e preparado para
atuar na area de emergéncia pré-hospitalar e remog¢éo aeromédica como um todo, assunto
central deste trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Pré Hospitalar Aéreo; Politraumatizados; Urgéncia e
Emergéncia.

INTRODUCTION

Disasters, accidents and emergencies do not follow rules, therefore, predicting the
time, place and number of victims to be helped becomes impossible (ROMANI, SPERANDIO,
SPERANDIO, DINIZ AND INACIO, 2009), making it necessary to provide adequate prior
structure for good care; so, this is the difference between success or failure in the perfect
care of these victims (MALVESTIO E SOUSA, 2009).

Understanding the needs of each type of occurrence may be the most important
point for offering good care to each case, since the emergency in a generalized manner
concerns public health, accident prevention, closely related to public education policies,
traffic legislation or technical standards (ROMANI, SPERANDIO, SPERANDIO, DINIZ AND
INACIO, 2009).

Worldwide, in an attempt to reduce social costs and improve the care of victims,
numerous technologies have been incorporated (MALVESTIO E SOUSA, 2009), however, it
is not always possible to evidence the real impact of care on the survival of victims, because
many factors contribute to this result. Among these factors are aspects related to the victim
and the mechanism of trauma, as well as clinical aspects, such as the severity of the lesions
and their physiological repercussion, as well as the initial care received (MALVESTIO E
SOUSA, 2009).

In air rescues there are some extremely important factors to be considered
(SHWEITZER, NASCIMENTO, MOREIRA AND BERTONCELLO, 2011), this requires a
prior preparation of the patient, which should be as stabilized as possible, because within
the aircraft the mobility of the nurse is reduced, due to the limitation of the internal physical
space (SHWEITZER, NASCIMENTO, MOREIRA AND BERTONCELLO, 2011). The team
must be properly prepared for the correct handling of all necessary material during the
flight, including the system of personal communication between the crew must be perfect
to carry out a safe transport to everyone (SHWEITZER, NASCIMENTO, MOREIRA E
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BERTONCELLO, 2011).

Prior preparation is essential for the team of first responders, the on-board nurse will
have their mobility reduced due to the limitedly small physical space inside the transport,
so as to limit its performance which makes it have to be more prepared for this, in order
to ensure the viability of air transport, as well as the state of the most stabilized patient
possible within the aircraft , thus justifying the need for work of this nature since this set of
human factors depend on the entire operation (SHWEITZER, NASCIMENTO, MOREIRA
AND BERTONCELLO, 2011).

OBJECTIVES

»  Characterize of scientific production related to the role of nurses in pre-hospital
air care;

. Verify, in the scientific literature, the role of nurses in relation to air pre-hospital
care to polytraumatized patients;

»  List the duties of the Ermergencista Board Nurse.

METHODOLOGY

This is a bibliographic research of basic nature, carried out in the following online
database: Lilacs, Scielo, Medline, Google Scholar. Also consulted is the library collection
of the Nove de Julho University (UNINOVE). For the search, the descriptors used to select
the materials were: Air Pre-Hospital Care, Nursing, Polytraumatized and Urgency and
Emergency.

Studies from the last five years (2011 to 2016), written in Portuguese and specifically
aimed at the object of study, were included. As an exclusion criterion, articles with more
than five years of publication and articles in other languages were discarded.

The initial reading of the studies was performed through the title and abstracts,
excluding those that do not meet the eligibility criteria. After this pre-selection, the studies
that remained in the sample were read in full and analyzed again according to the eligibility
criteria. After the final selection of the materials, the following information was extracted
through its own form: title, year of publication, methodological approach of the study, central
theme, source and descriptors. The results of this study were presented descriptively, and
the quantitative variables were grouped in absolute and relative frequency.
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RESULTS AND DISCUSSION
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Figure 1- Distribution of publications according to the year of publication.

In the figure above, there is an increase in the scientific production of specific topics
with health professionals until 2013, decreasing in the following years. The production with
health students was found between 2011-2014, there was a predominance of articles on
topics related to emergency care protocols and the like, with regard to specific themes were
only found between 2011 and 2013; referring to the patient safety issues in air transport only
in 2014 there was publication. It is important to note that 2015 and 2016 no articles were
found on the subject.

Methodological Approach

= Quantitative
m Qualitative
Bibliographic Review

Figure 2- Distributions of scientific publications according to the methodological approach, 2016.

Figure 2 shows the distribution of scientific publications according to the
methodological approach. 2016. There is a predominance of quantitative studies (12%),
followed by review studies (25%) and qualitative approach (63%).

Regarding the proposed theme of relevance to the discussion were found with the
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theme of: Nursing Training in air transport and Patient Safety in air transport, however the
literature showed us that there are a number of requirements that the nurse on board The
Federal Nursing Council (COFEN), by Resolution 260/2001, began to define Aerospace
Nursing as a specialty should have, a good physical condition, emotional control, creativity
and impromptu skills; necessary for good performance during nursing procedures in relation
to air transport with rotary wings (helicopter). “[..] These resolutions and ordinances began to
classify the types of ambulances and determine their equipment, materials and medicines,
as well as the composition and training of the teams, screening criteria, obligations and
documents involved[.]” (NAEMT, 2011, p.20).

Air pre-hospital care for polytraumatized patients; in addition to emergency and
emergency care, they also require protocols and systematization, according to The Wanda
theory of Aguiar Horta. Even with different types of Pre-Hospital Care, list the attributions
of the In-Flight Nurse and Ermergencista, as well as the proper preparation of each one
can be the differential between success or failure in the restoration of the perfect health of
the patient. And one of the major challenges of nursing today is the specialization in aero-
removed patient care, recognized by resolution COFEN 290/2004, repealed by resolution
COFEN 389/2011]...]7, fixing the “[...] areas of nursing specialties, including aerospace
nursingl...]” (LINS, LIMA, VERISSIMO AND OLIVEIRA, 2013).

The exhaustive search showed that the poverty of literary and scientific materials
makes it difficult to discuss the contexts that permeate air rescues, since there are some
extremely important factors to be considered, so that every detail is important for the good
result of the rescue. “[...] The offshore nurse performs first aid and subsidizes preliminary
actions, aiming at ensuring patient care and safety, so that the Aeromedical rescue proceeds
with emergency transport]...]"” (PASSOS IPBD, TOLEDO VP, DURAN, 2011, p.658).

PRE-HOSPITAL AIR CARE

The main objective in the care of pre-hospital emerging is to respond to the situation
in a systematized and rapid way. Among the various types of transport existing in PHC,
currently the air has been growing considerably, which is justified by its considerable speed
to other transports, mainly speaking of large cities (COSTA et al, 2012).

For the viability of air transport it is necessary that there is a prior preparation of the
patient, which should be as stable as possible, because within the aircraft the mobility of the
nurse will be reduced, due to the limitation of the physical internal space. The team must
be properly prepared for the correct handling of all necessary material during the flight,
including the system of personal communication between the crew must be perfect to carry
out a safe transport to all. Since this set of human factors depend on the entire operation
(PASSOS IPBD, TOLEDO VP, DURAN, 2011, p.658).

There are a number of requirements that the flight nurse must have, among them
is good physical condition, emotional control, creativity and impromptu skills. Nursing
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procedures in relation to air transport with rotary wings (helicopter) encounter adverse
situations of a hospital environment, such as reduced space within the aircraft, altitudes
ranging from 500 to 5,000 feet in relation to the ground, unavoidable weather conditions
and constant noise, in addition to flight stresses, and may be greater as the altitude
increases(SCUISSIATO et al , 2012).

Origin of Air Pre-Hospital Care

Historically, the locomotion of victims has been carried out due to the need for specific
and delicate care offered most often by electrical and complex equipment too complex to be
easily locomoved. Thus, in order for the victim or patient to receive the necessary treatment
for the maintenance of his life, he was then taken to the nearest hospitals to receive such
treatment (PASSOS IPBD, TOLEDO VP, DURAN, 2011, p.658).

The rescue was conceived by the Wars, which took place all over the world, initially
developed with the use of animal traction transports, later in the French Revolution, passing
through Franco-Prussiana, in which 160 wounded were rescued by hot air balloons, already
in 1908 they carried these, in Zeppelin VII. It was also from these emergencies from the
war, that we arrived today to the use of sophisticated devices and vehicles of air or land
locomotion (GOMES , ALBERTI, FERREIRA And GOMES, 2013).

Thus, its origin comes mainly from the experiences of war related to the rapidly
remove the wounded in the battles (SCUISSIATO et al, 2012). It began in the year 1870
during the Prussian Franco War, where soldiers were removed using hot air balloons.
However, it was during The First World War that this type of transport was established to
victims (SCUISSIATO et al, 2012).

History shows us that air transport has been highlighted due to wars, and its
technological advances also prioritize such needs, however, in this type of transport, it
makes necessary the fundamental presence of the nurse, and according to the Emergency
Nurses Association (ENA), and it is extremely important that this professional be trained in
care for critically obese patients (GOMES, ALBERTI , FERREIRA And GOMES, 2013).

Aeromedical removal began in the Brazilian Air Force (FAB), with the Search
and Rescue Service in 1950 (BERLOFI And SANNA, 2013). Then many other places
implemented this type of removal as well as the Rescue Project of the State of Sdo Paulo.
The body responsible for homologating is today the ANAC (National Civil Aviation Agency),
which supervises and establishes a minimum curriculum for the training and training of
aeromedical crew (GOMES, ALBERTI, FERREIRA E GOMES, 2013).

In Brazil, this type of aeromedical transport began in the 1960s, the same period
when the Brazilian Air Force introduced the rescue with the use of helicopters, with the aim
of searching for injuries from aeronautical accidents. However, it was with Petrobras that
this type of service was introduced in the civil environment through the Emergency Relief
Group of the Fire Department of Rio de Janeiro and Air Patrol Radio Group of the Military
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Police of Sdo Paulo. In 1990, the use of large-scale Aeromedical Transport emerged, due
to the needs presented by critically ill patients in the search for improvements in the health
service (SCUISSIATO et al, 2012).

ROLE OF NURSES IN AIR TRANSPORT

The Nurse was introduced to Aeromedical transport during World War Il being called
Flight Nurses. Its participation was considered fundamental by the Emergency Nurses
Association and the National Flight Nurses Association in the USA, where the professional
was fundamentally qualified and with extensive experience to work with this type of care
(SCUISSIATO et al, 2012).

In Brazil, the practice of on-board nursing is governed by law no. 7,498/86, which
regulates the Practice of nursing Professionals. In this professional category there are also
legal bases for acting in this era as in Ordinance GM 2048 of November 5, 2002, which
determines the training and the theme of aeromedical transport professionals, which is
an effective and valuable resource capable of bringing benefits for patient care in various
regions of the country (SCUISSIATO et al, 2012).

There are several requirements that the on-board nurse needs to have, among them:
good physical condition, emotional control, creativity and ability to improvise (PASSOS
IPBD, TOLEDO VP, DURAN, 2011). Direct care to the patient is done by the Nurse, who
attends the occurrence in a responsible and ethical manner, and should thus plan, organize
and perform the best care with the available resources (COSTA et al, 2012).

The situations inside a helicopter are adverse in relation to the procedures performed
within a hospital environment, so nursing procedures should take some factors into
consideration such as: the reduced space inside the aircraft, altitudes ranging from 500 to
5,000 feet (1 foot equals 0.33cm) in relation to the ground, climatic conditions and constant
noise. It is evident that this type of removal, still recent in our country, requires specific
training and constant updating, aiming at quality nursing care (SHWEITZER, NASCIMENTO,
MOREIRA AND BERTONCELLO, 2011). The professional should also pay close to so-
called flight stresses such as vibration, humidity, noise, temperature and aerodilation (gas
expansion in the body cavities due to the drop in atmospheric pressure). Taking into account
also as the altitude increases, these factors will be more present, causing discomfort both
in the patient and in the team (SCUISSIATO et al, 2012).

FINAL CONSIDERATIONS

The Literature Review, applied here, showed that really many are the academic and
scientific needs, as well as urgent and evident so that there is a perfect performance of all
professionals who are part of the action team in this modality of action.

In cases of hospital care, pre-care is an applied reality, in most emergency care units,
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already in cases of air care, perhaps due to the high cost to offer this type of care, this does
not offer many options of preparation for professionals in the area, who intend to act in this
modality.

It is noted in the literature that although Resolution 260/2001 defined parameters for
nurses working in air rescue, defining him as an Aerospace Nurse, even in 2016, we still do
not find enough materials to deal with the theme.
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RESUMO: Obijetivo: identificar e discutir as
caracteristicas socioecondmicas, profissionais e
de saude dos trabalhadores de enfermagem com
possibilidade de aposentadoria. Metodologia:
tratou-se de pesquisa quantitativa, transversal
e observacional. Os sujeitos foram 20
profissionais de enfermagem. A coleta ocorreu
de janeiro a margo de 2012 e o instrumento foi
um questionario. O método de tratamento dos
dados foi a estatistica descritiva e os dados
foram apresentados em tabelas. Resultados:
verificou-se que a maioria era mulheres,
adultas e idosas, atuantes na profissao ha
mais de 30 anos e principais mantenedoras
financeiras do lar. Antes de iniciarem a vida
profissional, ndo apresentavam problemas de
saude e, apods insercao no mundo do trabalho,
adquiriram doencas como hipertensdo arterial
e diabetes mellitus. Conclusao: analisar este
perfil possibilita apreender dados que ajudem
na implantacdo de estratégias para melhores
condicdes laborais aos trabalhadores idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Aposentadoria; Saude do trabalhador.

SOCIOECONOMICS,
PROFESSIONALSAND HEALTH
CHARACTERISTICS OF THE NURSING
WORKERS ON RETIREMENT
POSSIBILITY

ABSTRACT: Obijectives: to identify and discuss
socioeconomic, professionals and health
characteristics of nursing workers with possibility
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of retirement. Methodology: this was quantitative, cross-sectional and observational research.
The subjects were 20 nursing professionals. Data collection occurred from January to March
2012 and the instrument was a questionnaire. The method of data analysis was the descriptive
statistics and the data were presented in tables. Results: it was found that the majority were
adult and elderly women in the profession for over 30 years, with intense workday. They were
the main financial supporters in home. Before beginning their work activities, they hadn’t health
problems and, after insertion into the work, they acquired diseases such as hypertension and
diabetes mellitus. Conclusion: analyzing this profile allows to capture data that help in the
strategies implementation for better working conditions for elderly workers.

KEYWORDS: Nursing; Retirement; Occupational health.

INTRODUCAO

O objeto deste estudo trata das caracteristicas socioecondmicas, profissionais e de
salde dos trabalhadores de enfermagem com possibilidade de aposentadoria.

O numero de pessoas idosas no mundo estd aumentando e, no Brasil, este processo
encontra-se mais acelerado, por conta do controle das taxas de natalidade observadas nas
Ultimas décadas, bem como o avanc¢o da medicina e da tecnologia no cuidado a saude e
devido a melhoria das condi¢des de vida dos individuos™.

Aliteratura apresenta uma variedade de critérios para a demarcagéo do que venha a
ser uma pessoa “idosa”, baseando-se no conceito mais frequente da faixa etaria, como é o
caso da Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e do Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003). A Organiza¢do Mundial da Satude (OMS)
considera como idosas as pessoas com sessenta anos ou mais, se elas residem em paises
em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, se residem em paises desenvolvidos®?3.

O envelhecimento é definido como um conjunto de alteragdes morfolédgicas,
fisiolbgicas, bioquimicas e psicolégicas, as quais determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptagéo do individuo ao meio ambiente, sendo considerado um processo
dindmico e progressivo. Durante o processo do envelhecer, ocorre um gradativo declinio
das fun¢des organicas, com um ritmo que varia nao s6 de um 6rgédo para outro, mas também
de uma pessoa para outra. Essas diferencas no processo de envelhecimento devem-se as
condig¢des desiguais de vida e de trabalho das pessoas®.

Por sua vez, aposentadoria € um beneficio concedido ao trabalhador, depois de
satisfeitas certas condi¢cdes legais e regulamentares, com sua passagem para a inatividade
remunerada®.

De acordo com a legislacao brasileira para aposentadoria, o tempo de contribuicao
para obter a aposentadoria — de 30 anos para o sexo feminino e 35 anos para o masculino
— j& garante o direito a concesséo do beneficio; no entanto, de acordo com a legislacao
vigente (Lei n° 10.887, de 18 de junho de 2012), se o trabalhador ndo apresentar a faixa
etaria minima — de 60 anos para as mulheres e 65 anos para os homens — concomitante

com o tempo de contribui¢do, o valor da aposentadoria ndo sera integral ©.
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Sabe-se que o problema do envelhecimento da populagédo faz emergir davidas sobre
a relacdo da sociedade com a aposentadoria. Este tema aparece em estudos recentes que
reforcam, acima de tudo, as questdes relacionadas a necessidade do individuo preparar-se
para esta fase da vida, visto que no cenario atual elege-se o trabalho como ponto central da
identidade humana. Pois, para alguns, a aposentadoria pode ser a perda do proprio sentido
da vida, uma espécie de morte social®.

A renda da aposentadoria muitas vezes é insuficiente para suprir todas suas
necessidades, agravadas pelos gastos com a salde; consequentemente, ocorrem casos
em que muitos trabalhadores postergam o direito a aposentadoria para ndo reduzir em
sua renda, ja que o valor recebido na aposentadoria € menor do que o da época de
contribuicao®.

Aponta-se a participacdo cada vez maior do idoso no mundo do trabalho, e os
motivos desse fato envolvem uma série de razdes, que variam entre a necessidade de se
manter produtivo e valorizado no meio social, a caréncia econdmica — isto €, a necessidade
de assegurar um padrao de consumo aceitavel e comparavel aos pardmetros anteriores — e
a estratégia para vencer a solidao e o isolamento impostos por uma sociedade que segrega
os idosos!19.

Desta forma, questdes como 0 aumento da expectativa e da qualidade de vida dos
seres humanos, aliado a questdes socioecondémicas referentes a garantia da subsisténcia,
as melhores condi¢cdes de vida na sociedade e ao sentimento de produtividade, tem
resultado na permanéncia de pessoas idosas no mundo do trabalho".

Paralelo a isto, o exercicio da profissdao pode representar uma forma de sentido
na vida, pois o trabalho, enquanto atividade profissional pode promover sentido néo pela
tarefa, pelo simples fazer, mas pelo modo de como a tarefa é executada. Pois, em nossa
sociedade, o trabalho ndo representa apenas uma fonte de renda para o individuo. Ele
estabelece também, a forma como o individuo organiza seus horérios e rotina, estabelece
planos, metas e aspiracdes, constrdi seus lacos afetivos, exerce a criatividade, garante a
independéncia e expressa a produtividade!?.

E ainda, o trabalho € um importante elemento da identidade pessoal. Exemplo desta
afirmativa é o enfoque dado ao nosso trabalho quando nos apresentamos a alguém. Porém,
ele como uma atividade laboral pode resultar em transformagdes psiquicas e fisiologicas
para o trabalhador, as quais podem ser positivas ou negativas para sua satude(.

Nesta perspectiva, o trabalho representa centralidade na vida da sociedade
contemporanea, pois ele se traduz na possibilidade de consumo, de status social, de
pertencimento a um grupo, de prazer em produzir algo Util para sociedade. Enfim, estar
ou néo trabalhando implica em uma variedade de desdobramentos biopsicossociais que
fazem da atividade laboral algo desejado ou ndo, dependendo do contexto e das condigbes
em que se trabalha, além das caracteristicas subjetivas e fisicas do trabalhador(.

Desta forma, as relagcdes entre trabalho, estresse e seu impacto na saude dos
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trabalhadores tém sido evidenciadas em pesquisas com abordagens metodologicas
diferenciadas. Temas como os acidentes de trabalho, absenteismo e os crescentes indices
de sintomas fisicos e psiquicos, entre determinadas categorias de profissionais, parecem
ter uma maior incidéncia‘s'e).,

Dentre as categorias profissionais, destacam-se os trabalhadores da saude, tendo
em vista as inUmeras circunstancias desgastantes presentes em seu cotidiano laboral®.
Ademais a insalubridade do trabalho provém da permanente exposicdo a um ou mais
fatores que podem levar a doencas ou sofrimento, decorrentes da prépria natureza do
trabalho, evidenciados por sinais e sintomas orgéanicos e psiquicos inespecificos. Dentre os
trabalhadores da salde, estudos apontam a enfermagem como uma das ocupag¢des com
alto risco para desgaste e adoecimento!”.

A enfermagem desenvolveu-se durante os séculos como uma profisséo prestadora
de cuidado humano. Por conseguinte, sabe-se que o trabalho de enfermagem é o quarto
mais estressante do servigo publico, apresentando inUmeros riscos ocupacionais. Além
disso, ela tem pouco reconhecimento social e profissional, além de baixos salarios(?.
Neste sentido, verifica-se que o trabalho de enfermagem, apesar de apresentar sentimento
de utilidade, mostra-se também, desgastante e permeado de riscos ocupacionais. Assim,
verifica-se que ele se caracteriza como complexo e apresenta, muitas vezes, intenso
sofrimento psicofisico (9.

Paralelo ao processo de trabalho desgastante da propria profissdo de enfermagem,
agrega-se o fato do envelhecimento dos trabalhadores. Fato este que produz uma gama de
alteracbes biopsiquicas que podem impactar diretamente na qualidade da atividade laboral.
Nesta perspectiva, considerou-se importante tracar as caracteristicas socioeconémicas,
profissionais e de saude desses trabalhadores para contribuir na compreenséo das razbes
pelas quais esses trabalhadores optaram por permanecer no mundo do trabalho, apesar
de poderem se aposentar.

A analise desses elementos possibilita perceber como se entrelagam a qualidade
de vida dos enfermeiros nessa fase da vida e seu processo saude-doenca, permitindo
contribuir para compreender este novo fendmeno que é o trabalhador de idade avancgada,
e/ou bem préximo desta fase de vida, no mundo laboral.

Igualmente, avaliou-se importante coletar e analisar esses dados no sentido de
contribuir com a area da Saude do Trabalhador, pois se entende que é preciso reunir
informacdes que possibilitem a esse campo refletir criticamente e implantar estratégias
que favorecam as condi¢des laborais das pessoas idosas que optam por permanecer
trabalhando.

Diante dessas consideracbes, torna-se pertinente levantar dados que ajudem
entender um pouco mais sobre as pessoas que escolhem por permanecer no mundo do
trabalho, apesar de poderem se aposentar. Assim, elencou-se como objetivos deste estudo

identificar e discutir as caracteristicas socioeconémicas, profissionais e de saude dos
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trabalhadores de enfermagem com possibilidade de aposentadoria.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como quantitativo, transversal e observacional.
Apresentou como campo de pesquisa uma Universidade situada no Municipio do Rio
de Janeiro. Os locais de coleta de dados foram um hospital-escola e uma faculdade de
enfermagem, ambos pertencentes a referida Universidade.

Nesse campo de coleta, constatou-se haver, por meio de dados fornecidos pelo
Servico de Recursos Humanos da Universidade, uma populagédo de 27 profissionais de
enfermagem com possibilidade de aposentadoria; Desse quantitativo, trés encontravam-se
licenciados, um recusou-se a participar da pesquisa e trés ndo puderam ser contatados,
devido ao fato de terem sido remanejado/readaptado(s), ou seja, nao estavam em seus
setores de origem. Sendo assim, a amostra foi feita com vinte profissionais de enfermagem,
aqual, encontravam-se enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem com possibilidade
de aposentadoria.

Para que esses individuos pudessem fazer parte da pesquisa ora realizada, eles
deveriam ter tempo de contribuicdo a Previdéncia suficiente para aposentadoria e/ou faixa
etaria que possibilitasse estar aposentado. Na amostra selecionada, havia mulheres com
trinta ou mais anos de contribuicdo e/ou faixa etaria maior ou igual a 60 anos, e homens
com 35 ou mais anos de contribuicdo e faixa etaria maior ou igual a 65 anos. Além disso,
adotou-se como critério de incluséo o fato de os trabalhadores estarem em pleno exercicio
de suas funcgdes, ou seja, eles ndo se encontravam licenciados.

Para que o profissional participasse da pesquisa, ele deveria ter um dos seguintes
tipos de vinculos empregaticios: estatutario (profissional concursado/efetivo) ou contratado
pela Consolidagcéo das Leis Trabalhistas (CLT). Optou-se por esses vinculos por eles serem
predominantemente as formas de contracéo na Instituicdo na qual ocorreu a pesquisa.
Apds aplicacdo desse critério verificou-se que ndo havia auxiliares que atendessem aos
requisitos, sendo a pesquisa realizada apenas com enfermeiros (assistentes e/ou docentes)
e técnicos de enfermagem.

Esta pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de Informagées sobre Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos (SISNEP), do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisas (CONEP) do Ministério da Saude, com emisséo de parecer n° 482775, de 24 de
novembro de 2011. Posteriormente, o projeto de pesquisa foi encaminhado e submetido a
apreciag&o do Comité de Etica em Pesquisa do hospital geral vinculado & universidade onde
se pretendia coletar os dados, o qual aprovou o desenvolvimento do projeto sob namero
de protocolo 3151/2011. Sendo assim, esta pesquisa encontra-se em conformidade com
a Resolugdo n°® 466/2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos(®.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2012. O instrumento de coleta de
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dados foi 0 questionario, contendo 14 perguntas fechadas, tendo os sujeitos a opgéo de
marcarem em determinadas alternativas mais de uma opg¢ao de resposta.

As variaveis investigadas foram: i) idade, ii) sexo, iii) estado civil, iv) categoria
profissional, v) tempo de exercicio profissional, vi) setor de atuacao, vii) remanejamento/
readaptacéo, viii) tipo de vinculo empregaticio, ix) carga horaria semanal, x) existéncia
de outro vinculo empregaticio atual, xi) existéncia de mais de vinculo empregaticio
simultdaneo no passado, xii) renda mensal, xiii) principal mantenedor da familia, xiv)
pessoas dependentes da renda mensal, xv) doencas anteriores ao inicio da vida laboral e
xvi) doencas atuais.

Para processamento dos dados, utilizou-se, software Microsoft Excel® 2010.
A andlise foi realizada valendo-se de abordagem quantitativa, descritiva em numeros
absolutos e frequéncia simples. Os resultados foram confrontados com a literatura acerca
da tematica pesquisada.

RESULTADOS

Para melhor visualizag&o do resultado, os dados foram distribuidos em cinco tabelas,
a partir das caracteristicas dos entrevistados quanto aos dados de identificacéo: 1) idade,
sexo, e estado civil (TAB 1); Il) quanto ao perfil profissional: categoria profissional, tempo
de profiss@o e setor de atuacdo (TAB 2); Ill) tipo de vinculo empregaticio, carga horaria
semanal, existéncia de outro vinculo laboral, existéncia de mais de um vinculo no passado,
renda mensal e principal mantenedor da casa (TAB 3); IV) quanto a existéncia de doencas
antes e durante a vida profissional (TAB 4); e quanto as doencas desenvolvidas ao longo
da vida laboral (TAB 5).

Neste sentido, a primeira tabela apresenta os dados das seguintes variaveis: idade,
sexo e estado civil.

Variavel N=20 %
Idade (anos)

56 a 60 9 45
61a65 7 35
mais de 65 4 20
Sexo

Feminino 18 90
Masculino 2 10
Estado civil

Solteiro(a) 7 35
Casado(a) 9 45
Unido estavel 3 15
Viavo 1 5

Tabela 1 — Dados de identificacdo dos trabalhadores de enfermagem com possibilidade de
aposentadoria. Rio de Janeiro, 2012.
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Verifica-se que a faixa etaria mais prevalente foi a de 61 a 65 anos, caracterizando
que os participantes do estudo, em sua maioria, eram idosos. A tabela também mostra que
90% dos participantes eram mulheres e que 45% dos individuos eram casados.

A tabela 2 apresenta os dados sobre a distribuicdo da frequéncia acerca das
categorias de enfermagem que participaram do estudo, o tempo de exercicio profissional,
o setor que desenvolvem suas atividades laborais e se estavam remanejados dos setores

de origem.
Variavel N=20 %
Categoria profissional
Enfermeiro(a) 11 55
Técnico(a) de enfermagem 9 45
Tempo de exercicio profissional (anos)
26 a 30 3 15
31a35 9 45
Acima de 35 8 40
Setor de atuacao
Enfermaria 5 25
Ambulatorio 7 35
Chefia de setor 1 5
Faculdade/ensino 7 35
Remanejamento/readaptacao
Sim 9 45
Nao 11 55

Tabela 2 — Caracteristicas profissionais dos trabalhadores de enfermagem com possibilidade
de aposentadoria. Rio de Janeiro, 2012.

Os dados apresentados nesta tabela revelam que 55% dos participantes eram
enfermeiros. Sobre o tempo de atuagédo profissional prevaleceu, com 45%, aqueles
participantes que exerciam suas atividades profissionais entre 31 a 35 anos. Com frequéncia
idéntica (35%), verificou-se que os mais altos percentuais estavam distribuidos entre o
trabalho em ambulatério e entre as atividades de ensino na faculdade de enfermagem.

A seguir, na tabela 3, a continuacdo do perfil profissional dos participantes da
pesquisa.
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Variavel N=20 %
Tipo de vinculo empregaticio

Estatutario 19 95
Contrato (CLT) 1 5
Carga horaria semanal (horas)

12 1 5
20 2 10
30 4 20
36 3 15
40 10 50
Outro vinculo empregaticio atual

Sim 4 20
Nao 16 80
Mais de um vinculo empregaticio simultaneo no passado

Sim 19 95
Nao 1 5
Renda mensal (salarios minimo)

1a3 1 5
3ab 4 20
Mais de 5 15 75
Principal mantenedor da familia

Sim 12 60
Nao 8 40

Tabela 3 — Caracteristicas profissionais dos trabalhadores de enfermagem com possibilidade
de aposentadoria. Rio de Janeiro, 2012.

Constatou-se que 95% dos participantes do estudo eram servidores publicos, e que
50% executavam quarenta horas semanais de trabalho. Verificou-se também que 80% néo
apresentavam outro vinculo laboral, logo, 20% dos participantes possuiam outro emprego.
No entanto, evidenciou-se que 95% dos entrevistados ja tiveram dois ou mais vinculos
empregaticios concomitantes em anos anteriores. A renda mais prevalente foi de mais de
cinco salarios minimos (75%) e 60% dos participantes eram os principais mantenedores
econdmicos da familia.

A tabela 4, a seguir, explicita a ocorréncia de patologias nos participantes antes e
apods a insergcdo no mercado de trabalho.

Variavel N=20 %

Doenca antes de iniciar as atividades laborais

Néo 20 100
Doenca atual

N&o 7 35

Sim 13 65

Tabela 4 — Caracteristicas de saude dos trabalhadores de enfermagem com possibilidade de
aposentadoria. Rio de janeiro, 2012.
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Os dados apresentados na tabela 4 revelaram que 100% da amostra ndo possuiam
doencas antes de se inserirem no mundo do trabalho, mas 65% dos participantes referiram
desenvolver enfermidades ap6s desenvolverem suas atividades laborais.

Complementando os dados da tabela 4, apresenta-se a seguir as doengas que 0s
participantes desenvolveram apoés inserirem-se no mundo do trabalho.

Doencas N=13 65%
Problemas de coluna 1 7,7
Hipertensao 7 53,8
Diabetes mellitus 3 23,1
Distarbios tireoidianos 2 15,4
Angina 1 7,7
Osteoporose 1 7,7
Hérnia 2 15,4
Polipo vaginal 1 7,7
Gastrite 1 7,7
Artrite 1 7,7

Notas: Dados referentes aos 65% (N=13) dos trabalhadores que atualmente possuem uma
ou mais doencas. A soma dos dados referentes a quantidade (n) de doengas é 20, superando
o total de 13 — quantitativo de entrevistados que apresentam enfermidades — pelo fato de um
mesmo individuo apresentar mais de uma doenga; o0 mesmo ocorre com a frequéncia relativa
(%).

Tabela 5 - Principais problemas de satde atualmente. Rio de Janeiro, marco de 2012.

Verifica-se que ha uma variedade de doencas que os trabalhadores investigados
contrairam ao longo da trajetéria profissional, com destaque para hipertensdo arterial
(53,8%), seguida de Diabetes Mellitus (23,1%); com o mesmo percentual (15,4%),
constatou-se a ocorréncia de disturbios tireoidianos e hérnia.

DISCUSSAO

Os resultados levantados acerca do sexo nado se distanciam de outros resultados
elaborados por pesquisas que investigam esta variavel na enfermagem, pois a profissao &
eminentemente feminina, devido a questdes de género que permeiam a sociedade, uma
vez que o cuidado esta intrinsicamente ligado ao universo feminino®?.

Historicamente, a mulher era considerada uma figura submissa ao homem e inserida
no contexto familiar como a responsavel pelo lar e pela criagdo dos filhos, enquanto o
homem era quem trabalhava, tendo o papel de provedor da familia e uma imagem social
destacada®®.
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“A sociedade brasileira, até o inicio do século 20, era caracterizada como sendo
patriarcal. As posi¢cdes sociais mais importantes eram ocupadas por representantes do
sexo masculino. As mulheres ainda estavam com seus direitos de cidadania negados; sua
posicéo na sociedade era desfavoravel social e culturalmente. Ela estava destinada a servir
a seu marido, criar e educar os filhos, ndo tendo o direito de tomar decisdes sobre sua
prépria vida. Esse trago cultural enfatiza no papel da mulher o instinto de mée, cuidadora,
provedora do bem-estar e do éxito dos membros da familia”%47,

A transi¢&o historica e cultural ocorrida na metade do século 20 é evidenciada pela
ruptura da imagem da mulher tradicional e pelo surgimento de novas figuras femininas.
As mulheres comegam a inserir-se no mercado de trabalho e distanciar-se do espaco
domiciliar®. As profissbes na area da enfermagem e magistério propiciaram que as
mulheres saissem de suas casas para o mercado de trabalho, uma vez que, socialmente,
a mulher aparece com fungbes de cuidado e ensino remetidas ao universo familiar. A
partir desses fatos, a enfermagem caracteriza-se como uma profisséo historicamente de
mulheres, representando no mundo publico uma extenséo do lar, das representagbes de
um feminino décil, que cuida, nutre e educa.

Além disso, a faixa etaria encontra-se em consonéancia com os critérios de inclusao
da pesquisa, uma vez que foi necessario coletar os dados com trabalhadores que estejam
em vias de aposentadoria ou que ja podem estar aposentados, pelo aspecto da faixa etaria.
Como a Previdéncia Social estabelece um critério etario para aposentadoria, critério esse
seguido no presente trabalho, os dados aqui apresentados espelharam a exigéncia legal
para a obtencao do direito a aposentadoria.

A Enfermagem & exercida por categorias nas quais se incluem as profissdes de
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira, respeitando os
respectivos graus de habilitacdo®. Sabe-se que o quantitativo de enfermeiros é inferior ao
de técnicos, uma vez que o numero de profissionais de nivel superior é reduzido quando
comparado aqueles de nivel médio. Esse dado se comprova com a estatistica do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), na qual os técnicos de enfermagem representam duas
vezes mais do que o percentual de enfermeiros.

“Em marc¢o de 2009, segundo o Conselho Federal de Enfermagem, os profissionais
de enfermagem totalizavam, no Brasil, 1.243.804, sendo 178.546 enfermeiros (161.032
mulheres — 90,2%), 466.985 técnicos em enfermagem (407.754 mulheres — 87,3%) e
598.273 auxiliares de enfermagem (525.666 mulheres 87,8%). Em outubro de 2010, o total
de profissionais de enfermagem somava 1.500.335, sendo 224.708 enfermeiras(os) (15%),
567.734 técnicas(os) de enfermagem (38%), 648.567 auxiliares de enfermagem (43%),
58.989 atendentes de enfermagem (4%) e 337 parteiras (0,002%)"@"119,

Na pesquisa atual, o quantitativo de enfermeiros foi superior aos de técnicos de
enfermagem, circunstancia que se explica pelo somatério de enfermeiros nos dois campos

selecionados, o hospital e a faculdade de enfermagem. Nas faculdades de enfermagem,
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teremos somente profissionais de nivel superior, diferentemente dos ambientes hospitalar
e ambulatorial, nos quais os técnicos de enfermagem compdem a equipe de enfermagem
em maior nimero, confirmando com isso a literatura.

No cenario escolhido para esta pesquisa, ha predominantemente duas formas
de contratagdo de trabalhadores: uma é por concurso publico, na qual o funcionario é
denominado como efetivo/concursado; a outra forma é pela CLT, quando o profissional é
denominado de contratado.

O setor de atuacdo predominante ainda séo os hospitais e ambulatérios, visto que
s@o ambientes que possuem carater assistencialista e se vinculam ao processo sociocultural
e historico desde o surgimento da enfermagem. O setor relacionado a chefia envolveu um
quantitativo mais baixo, tendo em vista que, como gestores, seu servigo caracteriza uma
hierarquia organizacional em que apenas poucos conseguem atingir cargos mais elevados.

Ja o setor de ensino, como a faculdade, também expressa um percentual
minimamente ocupado, uma vez que se exige um profissional do nivel superior formacao
voltada especificamente para area académica; além disso, existem poucos enfermeiros
docentes comparados ao elevado quantitativo daqueles que trabalham diretamente com a
assisténcia®.

Diferente de outras categorias profissionais da satde, a enfermagem ainda néo possui
uma carga horaria semanal definida; por isso, sao criadas diversas escalas de trabalho
e contratos empregaticios com cargas horérias diferentes para uma mesma categoria
profissional. A enfermagem caracteriza-se por uma profissao dindmica, constante e que se
exige intensamente forca fisica, além de ser associada a excessivas jornadas de trabalho;
tal situacdo resulta em desgaste fisico e mental no trabalhador, o que consequentemente
acarreta uma ma qualidade de vida‘?.

“A Enfermagem desenvolve um trabalho essencial a vida, um trabalho especial de
cuidado as pessoas para o bem viver e em situagbes de dor e sofrimento. No entanto,
apesar do grande contingente numérico e da influéncia decisiva de seu trabalho na
qualidade das a¢bes de saude, esse grupo profissional ndo dispde, até hoje, no Brasil, de
nenhuma protecdo legal a seu trabalho”?!119),

E, devido as caracteristicas do trabalho de enfermagem e a auséncia de protecao
legal em relagéo as condigbes laborais, potencializa-se o surgimento de problemas de satde
nos trabalhadores, que resultam no absenteismo por motivo de doencga. No retorno para
suas atividades, o profissional encontra-se em periodo de reabilitacdo e reestabelecimento
de sua saude. A fim de n&o colocé-lo no mesmo ambiente de trabalho que Ihe foi prejudicial,
ocorre o remanejamento desse trabalhador para outro setor, supostamente com um processo
laboral mais leve ou uma atividade que nao exija tanto fisica e/ou emocionalmente®. Isso
justifica o fato de que 45% da amostra encontravam-se em situagdo de remanejamento.

Outro aspecto levado em consideracdo nesta pesquisa é a remuneragéo salarial da
enfermagem, muito baixa e incompativel a responsabilidade da fungéo, néo favorecendo
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assim uma boa qualidade de vida, ainda mais quando se leva em consideracdo a
necessidade de lazer, educacao, saude. Com isso, o trabalhador dessa &rea procura outro
vinculo empregaticio, mantendo-o durante seus anos de exercicio profissional. Além disso,
fatores como manutencdo do padrdo de vida, necessidade de subsisténcia da familia,
questdes de desemprego dentro do nucleo familiar, criagcdo de filhos sem qualquer apoio
financeiro do cénjuge ou companheiro (como é o caso de mées solteiras) fortalecem os
motivos decisivos para a escolha de duplas e até triplas jornadas de trabalho!'®.

“A remuneracdo insuficiente pode ser responsavel pela necessidade de manter
outro vinculo de trabalho, o que é possivel na profissdo, uma vez que esta atua nas 24
horas e permite conciliar o trabalho em turnos diferentes (diurno e noturno). Isso leva o
trabalhador a sacrificar seus horarios de descanso e lazer para manter mais de um emprego.
Entretanto, essa pratica sobrecarrega o trabalhador de enfermagem, gerando danos fisicos
€ psicossociais ao seu corpo”(18:249),

Diferente da populacdo jovem, que é acometida por doengas infectocontagiosas,
0 idoso apresenta prevaléncia de doencgas cronicas, havendo, portanto uma mudanga no
perfil. Porém, ao controlarem suas doencas, muitos idosos levam uma vida independente
e produtiva®?,

A relagéo do trabalhador com a dindmica do trabalho pode gerar sofrimento, sendo
evidenciado um sentimento de tensé@o. Se esse processo se prolongar por um longo
periodo de tempo, as manifestacées poderéao ser somatizadas em quadros de hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, disturbios ortopédicos, neurologicos, gastricos e outros. Nessa
perspectiva, na medida em que o profissional de enfermagem vai vivenciando situa¢des de
desgaste aolongo de suavida produtiva, verifica-se um alto potencial para o desenvolvimento
de doencgas psicossomaticas e enfermidades cronicas ndo transmissiveis('”).

A permanéncia no ambiente dos servigos de salde, a vivéncia de maior parte de sua
vida produtiva no trabalho e a diminuicdo de tempo para atividades de lazer e recreacgéo,
necessarias para a manutencdo da saude fisica e mental dos trabalhadores, eleva o
periodo de exposi¢cdo aos riscos ocupacionais existentes no local, podendo entédo, haver

prejuizo para o processo salde-doencga dos trabalhadores e para a qualidade de vida‘'®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em sintese, constatou-se que os participantes, em sua maioria, eram mulheres
adultas e idosas que exerciam a profissdo ha mais de trinta anos, com intensa jornada de
trabalho (mais de 30 horas semanais), embora, no momento da coleta, a maioria possuisse
apenas um vinculo empregaticio.

Os participantes eram os principais mantenedores financeiros da familia, havendo
varias pessoas que dependiam da contribuicdo mensal desses trabalhadores. Verificou-se
que, ao iniciarem suas vivéncias no mundo do trabalho, os profissionais ndo apresentavam
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problemas de salude; com o decorrer dos anos, os entrevistados as adquiriram, havendo
maior prevaléncia de doencas crbnicas, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

A permanéncia dos trabalhadores no mundo laboral somente é possivel porque
as pessoas tém envelhecido com mais qualidade de vida. Tal constatacéo precisa ser
considerada pelas organizacgdes e pelos servicos de saude dos trabalhadores, no sentido
de pensarem ambientes e processos laborais que favorecam a satde das pessoas idosas
que querem permanecer no mundo do trabalho.

Conhecer o perfil dos trabalhadores presentes na instituicdo é fundamental para
a continuidade desses profissionais nos setores, a partir da adequacgéo dos servicos de
modo que nao sejam prejudiciais a saude dos trabalhadores que, mesmo com idade mais
avancada, se mantém ativos e produtivos. Fomentar o sentimento de produtividade e
utilidade torna-se benéfico para a saude dos trabalhadores idosos e para o trabalho, uma
vez que o servigo continuara a ser produzido e com qualidade.

As empresas, diante dessa populacdo madura e ainda ativa no mundo laboral,
devem também criar politicas e subsidios que preparem os profissionais para um aposentar
saudavel, de modo que nao sintam diretamente o impacto da aposentadoria. Estimular
a ocupacao do tempo com novas atividades e acdes educativas sobre a tematica que
procurem esclarecer e desmistificar a temida aposentadoria contribuira de forma positiva
na vida desses trabalhadores.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar as caracteristicas
sociodemograéficas e econdémicas de
mulheres com dor crénica por disturbios
musculoesqueléticos. Metodologia: Estudo
transversal, quantitativo, realizado do Nucleo
de Extensdo da Vila Embratel em Sédo Luis,
Maranh&o, Brasil. A amostra foi composta por
15 mulheres com dor crénica por disturbios
musculoesqueléticos. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal do Maranhao, n° 3.180.211. Resultados:
Prevaleceu mulheres na faixa etaria de 60
a 69 anos de idade 07 (46,6%), casadas 07
(46,6%), moradoras do bairro da Vila Embratel
3 (86,6%), nao aposentadas 09 (60%), sem
atividade remunerada 10 (66,6%), donas de
casa 15 (100%), ensino fundamental incompleto
05 (33,3%). Conclusao: As mulheres com dor
cronica por disfungbes musculoesqueléticas
possuem idade avangada, pouca escolaridade e
baixo nivel socioeconémico que podera subsidiar
politicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Dor crbénica. Doencgas
Reumaticas. Cuidados de Enfermagem.

SOCIODEMOGRAPHIC AND ECONOMIC
CHARACTERIZATION OF WOMEN
WITH CHRONIC PAIN BY SHRECETIC
DISORDERS

ABSTRACT: Objective: To evaluate the
sociodemographic and economic characteristics
of women with chronic pain from musculoskeletal
disorders. Methodology:  Cross-sectional,
quantitative study, carried out from the Extension
Center of Vila Embratel in Sdo Luis, Maranhéo,
Brazil. The sample consisted of 15 women with
chronic pain from musculoskeletal disorders.
Study approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Maranhao,
no. 3,180,211. Resultate: Vroue tussen die
ouderdomme van 60 en 69 jaar 07 (46.6%),
getroud 07 (46.6%), wat in die omgewing van
Vila Embratel 13 (86.6%), nie afgetree 09 (60%),
sonder betaalde aktiwiteit 10 (66.6%), huisvroue
15 (100%), onvolledige laerskool 05 (33.3%).
Conclusion: Women with chronic pain due to



musculoskeletal dysfunctions have advanced age, little education and low socioeconomic
level that may support health policies.
KEYWORDS: Chronic pain. Rheumatic diseases. Nursing care.

INTRODUCAO

Estudos sobre prevaléncia apontam que, em média 7 a 8% da populagao geral, 2%
na América Latina, e 10% em uma capital brasileira revelam dor crénica com caracteristicas
neuropaticas e divergéncia quanto as diferentes metodologias e ferramentas para o
diagnostico (DIAS, 2013).

O municipio de Sao Luis apresenta uma prevaléncia de dor crénica de 42%,
percentual acima das estimativas mundiais. Dentre as dores crbnicas a dor na regido
lombar ou lombalgia representa 36% dos casos, caracterizando um problema de saude
publica com impacto social e financeiro (VIEIRA, 2012). A lombalgia é definida como toda
e qualquer condicdo de dor ou rigidez, localizada na regido inferior da coluna vertebral,
situada entre o ultimo arco costal e a prega glutea, podendo apresentar ou néo irradiacéo
para um, ou ambos 0s membros inferiores, manifesta-se de trés formas: dor lombar, dor
pélvica posterior ou dor combinada, representa 36% dos casos, caracterizando um grave
problema de saude publica com impacto social e financeiro (MADEIRA et al, 2013).

E uma disfuncdo que acomete ambos os sexos, podendo variar de uma dor subita
& dor intensa e prolongada. E um problema de salde comum, que afeta a maioria das
pessoas em alguma etapa da vida e, em fungéo da dor e incapacidade provocada por essa
condi¢cao, causa prejuizos nas atividades de vida diaria e em consequéncia, nas atividades
profissionais e nas relagdes sociais e familiares dos individuos (BAILLY et al., 2015).

OBJETIVO

» Avaliar as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de mulheres com
dor crdnica por disturbios musculoesqueléticos.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo realizado no Nucleo de Extensado da Vila Embratel
(NEVE), localizado na zona urbana do municipio de S&do Luis, Maranh&o, Brasil. O NEVE
foi inaugurado no ano de 2005 e possui atividades vinculadas a Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), tem como misséo viabilizar a execugéo de projetos capazes de garantir
maiores niveis de produtividade das atividades académicas, aproximando a universidade
da comunidade. E uma unidade composta por quatro ambulatérios de saude, saldo de
danca, sala de informatica e secretaria, que presta servico aos usuarios do Sistema

Unico de Saude, oferecendo servicos como: consultas médicas, pediatricas, enfermagem,
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psicologia, esportes e atende em média 5 mil pessoas por més.

Como critério para definicdo de dor cronica utilizou-se a duragéo superior a seis
meses, conforme preconiza a Associagéo Internacional para estudo da Dor que, para fins
de pesquisa, a dor cronica é aquela com duragcao maior que seis meses, de carater continuo
ou recorrente, trés episodios em trés meses (MERSKEY, 1994). A populagéo foi composta
por mulheres com queixa de lombalgia a mais de seis meses que fazem acompanhamento
ambulatorial no NEVE durante o ano de 2018. A amostra foi composta por 15 mulheres
que atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa: maiores de 18 anos de idade, queixa
de lombalgia por um periodo igual ou maior a seis meses, com disponibilidade para
participar de todas as etapas da pesquisa e que concordaram e assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, Brasil, parecer n° 3.180.211
em 01 de marcgo de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a frequéncia de respostas obtidas sobre os aspectos

sociodemograficos e econdmicos das mulheres participantes da pesquisa.

Variavel N %
Faixa etéaria 50-59 06 40,0
60- 69 07 46,6
70 ou mais 02 18,3
Estado civil Casada 07 46,6
Solteira 04 26,6

Separada 01 6,6
Vitva 03 20,0
Bairro Vila Embratel 13 86,0
Outros 02 13,0
Aposentadoria Aposentada 06 40,0
N&o aposentada 09 60,0
Pensionista 04 26,6
Atividade remunerada ﬁgg (1)(5) gg'g
Profissao Costureira 03 20,0
Dona de casa 11 73,3
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Agente de saude 01 6,6

Escolaridade Fundamental incompleto 05 33,3
Fundamental completo 03 20,0

Médio incompleto 01 6,6

Médio completo 06 40,0

Total 15 100

Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica e demogréfica das mulheres com dor crénica por
disturbios musculoesqueléticos. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2018

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Prevaleceu mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade 07 (46,6%), casadas
07 (46,6%), moradoras do bairro da Vila Embratel 13 (86,6%), ndo aposentadas 09 (60%),
sem atividade remunerada 10 (66,6%), donas de casa 15 (100%), ensino fundamental
incompleto 05 (33,3%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Pesquisa epidemioldgica e transversal de base populacional e domiciliar realizado
com 1.705 residentes no sul do pais com dor crénica, as mulheres apresentaram prevaléncia
82% maior de dor crénica em relagdo aos homens (RP = 1,82; IC95%1,45 - 2,29), e idosos
(= 60 anos) em que 29,3% (IC95% 26,5 - 32,2) relataram dor crénica. Observou-se que as
variaveis sexo feminino, menor escolaridade e pior situacdo econdmica ficaram associadas
significativamente com maior prevaléncia de dor crénica; ser fisicamente ativo no lazer
ficou associado significativamente com menor prevaléncia do desfecho (SANTOS; SOUZA;
ANTES; ORSI, 2015).

Em uma investigagdo com 172 idosos (101 mulheres e 71 homens) a presenca de dor
crbnica foi observada em 107 (62,21%); no sexo feminino esta prevaléncia foi de 69,3% e
no masculino 52,1% (p = 0,004). Os idosos mais velhos com 80 anos ou mais apresentaram
maior referéncia de dor crénica (p = 0,01), assim como os idosos com depressao (p<0,001)
(DELLAROZA et al., 2008). Outras pesquisas realizadas no sul do pais em individuos com
dor crénica predominou mais mulheres (86,6%), casadas (53,3%), do lar (42,2%) com faixa
etaria acima de 46 anos (RUVIARO; FILIPPIN 2012) e mulheres, casadas e com idades
acima de 50 anos (CIPRIANO, ALMEIDA, VALL, 2011).

Malta et al (2017) identificou que a faixa etaria mais acometida por dor lombar foi
de 40 a 59 anos e pode ser explicada pelas mudancgas que ocorrem no organismo devido
ao processo de envelhecimento, com problemas posturais, reducédo da flexibilidade, maior
degenerac@o osteomuscular e, consequentemente, agravamento da dor. Além disso, a
lombalgia encontrada em adultos de meia idade e faixa etaria economicamente ativa pode
estar associada as atividades laborais.

Aconstatacdo de que as mulheres com idade mais avancada, com baixa escolaridade,
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pior situagdo econdmica e insuficientemente ativas apresentam maior prevaléncia de dor
crbnica representando um importante achado, que podera subsidiar politicas de salde
focadas na atencéo ao idoso (SANTOS, 2015).

Observam-se mudancas no perfil sociodemogréafico brasileiro, acarretando
mudancgas no perfil epidemiolégico e no envelhecimento populacional. Considera-se o
aumento da populacédo idosa com doenca crénica relevante, e considerada um problema
de saude publica (ALVES et al., 2019).

CONCLUSAO

Apesar da pequena amostra do estudo, a dor crbnica foi mais observada em
mulheres com idade avangada, baixa escolaridade e situagcdo econémica desfavoravel e
este achado é concordante com outras pesquisas, inclusive de base populacional. Faz-se
necessaria atencao dos profissionais as condigcbes sociodemograficas da populagéo para
de maneira eficiente tragar estratégias adequadas de assisténcia em saude.
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RESUMO: A tuberculose é uma doenca
infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis (MTB), de facil
disseminagdo em locais aglomerados e com
condi¢cbesdehigieneesaneamentoinsatisfatorias.
As Unidades Prisionais (UP),em sua grande
maioria, s&o ambientes pouco arejados, contendo
pouca iluminagcdo, pouca ventilacdo e com
celas superlotadas, desencadeando com mais
facilidade a transmissdo da Tuberculose (TB).
Portanto, as condicdes ambientais desfavoraveis
nas UP tornam — se um alerta ao risco da
transmissdo a populagdo encarcerada que é
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mais vulneravel. Neste cenario, os profissionais
de saude possuem extrema importancia, pois
buscam reduzir os numeros de casos com
acoes de prevengé@o e controle. Sendo assim,
a pesquisavisa analisar informag¢des a respeito
das acdes que os profissionais de saide podem
proporcionar para o controle da tuberculose
nas Unidades Prisionais e relatar a situagdo
epidemioldégica da Tuberculose no sistema
prisional de Roraima. Trata-se de um estudo
de natureza exploratéria — descritiva, baseada
em base de dados eletronicos: Medline, Scielo,
Lilacs e em dados epidemioldgicos retirados do
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagcao
(SINAN), no periodo de 2016 a 2019. Percebe-
se que a realidade da situacdo da Populacéo
Privada de Liberdade (PPL) em Roraima,
ndo difere da encontrada em outras UP's no
restante do Brasil. A necessidade em manter a
Saude Publica e ter um controle da TB neste
ambiente, evidenciam a importancia da presenca
dos profissionais de saude. Todavia, também
torna-se necessario o investimento em Politicas
Publicas de saude e nas agdes deprevengéo e
controle da doenga, para amenizar ou reverter o
avango epidemioldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Populagéo
Privada de Liberdade, Profissionais de Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE
OF TUBERCULOSIS IN THE
PRISIONALSYSTEM OF BOA VISTA/
RR AND THE IMPORTANCE OF
THE PERFORMANCE OF HEALTH
PROFESSIONALS

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious
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disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis (MTB), easily spread in
crowded places and with unsatisfactory hygiene and sanitation conditions. The vast majority
of prison units (PU) are poorly ventilated environments, with poor lighting, poor ventilation
and overcrowded cells, triggering the transmission of Tuberculosis (TB) more easily.
Therefore, the unfavorable environmental conditions in the PU become an alert to the risk of
transmission to the incarcerated population that is most vulnerable. In this scenario, health
professionals are extremely important, as they seek to reduce the number of cases with
prevention and control actions. Thus, the research aims to analyze information about the
actions that health professionals can provide for the control of tuberculosis in prison units and
report the epidemiological situation of tuberculosis in the prison system in Roraima. This is an
exploratory - descriptive study, based on an electronic database: Medline, Scielo, Lilacs and
on epidemiological data taken from the Notifiable Diseases Information System (NDIS), in the
period from 2016 to 2019. it is known that the reality of the situation of the Population Deprived
of Liberty (PDL) in Roraima does not differ from that found in other PU in the rest of Brazil. The
need to maintain Public Health and to have tuberculosis control in this environment, evidence
the importance of the presence of health professionals. However, it is also necessary to invest
in Public Health Policies and in disease prevention and control actions, to mitigate or reverse
the epidemiological advance.

KEYWORDS: Tuberculosis, Population Deprived of Liberty, Health Professionals.

11 INTRODUGAO

Atuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis (MTB), desenvolvida a partir do bacilo de koch, que atinge principalmente os
pulmdes, também podendo acometer outros érgdos do corpo. Pode ser vista como uma
doenca negligenciada e com preeminéncia maior entre os presidiarios, tornando — se
motivo de grande precauc¢éo para a Saude Publica em relagdo ao seu controle.

Atransmissibilidade da doenca é relacionada a pobreza, presenca de aglomeracoes
de pessoas e as condi¢bes de fragilidade em saude. Portanto, os riscos de adquirir a
Tuberculose (TB) nas Unidades Prisionais (UP) aumentam, devido a condicdo de vida
em encarceramento, em consequéncia da estrutura fisica das UP’s que ndo possuem
ventilacdo adequada, pouca luminosidade e celas superlotadas.

Considerando as altas incidéncias de Tuberculose em pessoas privadas de
liberdade e os riscos de transmissibilidade da doenca, os profissionais de salde devem
ser capacitados para lidar com a situacdo dentro das unidades prisionais, executando
diagnostico precoce e acdes de controle para amenizar casos novos.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) organizou e
incrementou informagbes estratégicas a partir do monitorizacdo e avaliacdo para o
acompanhamento das ag¢des e servicos de atencdo béasica em saude nas Unidades
Prisionais, sendo exercida por equipes interdisciplinares de satde. E fundamental para os
profissionais de saude obterem informacdes sobre a populagéo encarcerada, para assim

analisar métodos de diagnosticar e tratar a doenca, precaver medidas de seguranga, além

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 8 “



de possibilitar ndo apenas o controle da doencga, mas também uma qualidade de vida a
todas as pessoas que vivem encarceradas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Todavia, existem multiplos obstaculos que dificultam a implementacéo de estratégias
de controle, pois além da situacéo de saude em estado de encarceramento, dificilmente os
detentos colaboram com o diagnéstico e tratamento, dificultando as agdes dos profissionais
de saude, comprometendo sua estabilidade de salde e daqueles que possuem contato com
o doente ativo. Neste sentido, o0 objetivo do estudo é analisar as acdes que os profissionais
de saude podem proporcionar para o controle da tuberculose nas Unidades Prisionais e
relatar a situagéo epidemiolégica da Tuberculose no sistema prisional de Roraima.

A deficiéncia em manter a saude publica e obter um controle da TB no sistema
prisional € um dos motivos fundamentais para uma condicdo de vida mais vulneravel aos
presidiarios. Portanto, é importante o acompanhamento das ac¢des no sistema prisional
devido as peculiaridades do ambiente e dos riscos de enfermidades para esses cidadaos
assim como para os profissionais de saude.

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria — descritiva, baseada em base
de dados eletronicos: Medline, Scielo, Lilac. Os descritores utilizados foram: “Tuberculose
nas prisdes”, “Tuberculose”, “Controle de TB nas Unidades Prisionais”, “diagnostico e
tratamento de Tuberculose na PPL”. Também foram utilizados dados epidemiol6gicos
retirados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de
2016 a 2019.

Ressalta-se que a medida mais eficaz que devera remover as condi¢des de riscos
da TB, quanto a prevencéo, € a extingdo dos agentes de contaminacgéo, através da busca

ativa e tratamento apropriado aos enfermos.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Populacao Privativa de Liberdade (PPL) e a situacdo epidemiolégica da
Tuberculose (TB) no Brasil

Entende-se que a privacéo de liberdade (recluséo ou detencdo) é um meio em que
toda pessoa imputavel que praticar um crime cumprira determinada pena de acordo com
o tipo penal que infringir. Segundo o Artigo 38 do Cddigo Penal Brasileiro, a populacéo
privada de liberdade conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da liberdade,
impondo-se a todos as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral.

A populacédo privada de liberdade apresenta condi¢cbes de saude fisica, mental e
social pior do que a populacao geral. No entanto, esse estado normalmente nédo se inicia
na prisao, ja que a maioria dessas pessoas tinha pouco ou nenhum acesso a servigos de
saude, ou a estilos de vida saudaveis antes de se tornarem detentos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Apesar da existéncia de Politicas de Saude como a Atencéo Integral a Saude do
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Homem e da Mulher e o Plano Nacional da Saude no Sistema Penitenciario no Brasil, a
atencéo das pessoas privada de liberdade se mostra um importante desafio, uma vez que
os dados epidemiolégicos apontam que a saude prisional esta pouco visivel na pratica,
principalmente nas politicas de saude (SOUZA et al., 2013).

Segundo o Ministério de Saude (2011) a populacao privada de liberdade representa
aproximadamente 0,3% da populagao brasileira, e contribui com 8,3% dos casos novos de
tuberculose notificados no pais: 5.729 casos novos em 2015. Também é particularmente
elevada a frequéncia de formas resistentes relacionadas ao tratamento irregular e
a deteccédo tardia nesse grupo populacional. A taxa de incidéncia segundo sexo foi de
50,1/100.000 habitantes do sexo masculino e 23,9/100.000 habitantes do sexo feminino.

A maioria da populagédo encarcerada é formada por homens (93,6%). Quase 500 mil
homens privados de liberdade, destes 54,8% sé&o jovens de 18 a 29 anos (menos de 10%
tém mais de 46 anos) e 60,8% sdo negros. A prevaléncia masculina € uma caracteristica que
esta relacionada com a mortalidade e morbidade, assim como a forma de relacionamento
com o sistema de saude (BRASIL,2013).

Segundo o Anuério de Seguranca Publica, em 2012 havia 483.658 homens privados
de liberdade, o que correspondia a 93,8% da populagdo carceraria no pais. Dados
que causam espanto,uma vez que a diferenca na propor¢do de homens e mulheres na
populacgéo brasileira é de 48,7% e 51,3%, respectivamente (BRASIL, 2013a).

Os casos de tuberculose na populagéo privada de liberdade representam 6,8% dos
casos notificados no Brasil, mesmo que o sistema prisional corresponda somente 0,2% da
populagdo do pais (ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME,
2012).

A populagéo privada de liberdade é composta por 54,8% dos jovens entre 18 a 29
anos. Dado que cresce com relevancia, frente a faixa etaria que representa apenas 21,4%
da populacéo brasileira. De acordo com o Sistema Nacional de Informagéo Penitenciéria
(InfoPen), a maioria desses homens nao concluiu o Ensino Fundamental completo (BRASIL,
2013a).

2.2 Fatores que contribuem para a alta endemicidade da Tuberculose na PPL

No mundo, as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) apresentam coeficientes mais
elevados de Tuberculose quando comparados a populagéo geral. Em paises desenvolvidos,
onde se encontram niveis baixo de endemicidade, também ocorerram aumento na incidéncia
e prevaléncia entre os presos nas Ultimas décadas, e o surgimento das cepas resistentes
(DARA et. al, 2009; WHO, 2012).

Segundo o Ministério da Salde, entre as Pessoas Privadas de Liberdade, a
incidéncia de tuberculose no Brasil foi de 1037,7 casos por 100 mil, cerca de 30 vezes
maior do que na populacédo geral no de 2011 (BRASIL, 2012b).

Os principais responsaveis pela elevacdo de transmissao da tuberculose nas
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penitenciarias é a superlotacdo, permitindo maior contato entre os individuos; ventilagdo
inadequada; diagnéstico tardio, dificuldades para isolamento, baixas taxas de cura,
saida em liberdade antes de concluir o tratamento com posterior interrupcédo. Com
maior susceptibilidade das pessoas privadas de liberdade como jovens de baixo grau de
instrucdo, baixa renda, usuérios de drogas e elevada co-infec¢do pelo HIV (DARA et al.,
2009; CONINX et al., 2000).

2.3 Métodos Diagnésticos da Tuberculose na Populagao Privada de Liberdade
e contatos

Os diagnosticos da tuberculose devem ser realizados em ambiente que possa
oferecer o tratamento apropriado, e consequentemente a suspensdo da cadeia de
transmissao da doenca. Detectar e tratar corretamente os casos de tuberculose torna - se
essencial para as medidas de controle.

Segundo o Manual de Recomendacéao para o Controle de Tuberculose no Brasil
(2011), a busca ativa dos casos deve ser realizada no momento do ingresso do detento,
periodicamente e nos contatos, associando estratégias de informacédo, educagéo e
comunicacao sobre a TB e a infecgéo pelo HIV.

O modo mais significativo para o diagnéstico da TB que facilita o reconhecimento da
fonte de transmisséo é a baciloscopia de escarro, permitindo assim, a descoberta de novos
casos(BRASIL, 2011).

Com o intuito de dificultar a cadeia de transmissao da tuberculose na populacdo
encarcerada é necessario o descobrimento precoce dos casos baciliferos. Desta forma,
a busca ativa nas UP’s deve obter estratégias que priorizem os servigcos de salde na
identificacdo dos casos (BRASIL, 2018).

Ao executar a busca ativa de sintomatico respiratorio (SR) na populagéo privada de
liberdade, é fundamental identificar o principal sintoma da tuberculose, ou seja, a tosse. No
entanto, torna — se suspeito, portador de tuberculose, individuos que apresentam tosse por
tempo igual ou superior a duas semanas.

A busca ativa periédica de casos de Tuberculose na PLL é essencial ao menos uma
vez ao ano, a vista disso, toda a populagéo aprisionada de uma determinada UP deve ser
sondada em um curto intervalo de tempo. Entretanto, deve ser exercida com base na lista
nominal por cela, oferecida pela administragdo da Unidade. E necessario que todos os
prisioneiros de uma mesma cela sejam classificados como contatos, ou melhor, que sejam
examinados, assegurando, assim, a andlise em toda a PPL (BRASIL, 2011; BARROS,
NETO, NOGUEIRA, 2018)

Havendo casos confirmados de tuberculose nas UP’s, é fundamental avaliar todos
os contatos. Pois as circunstancias de vida desses cidadaos tornam — se fatores de risco
para o avanco da doenga.

Rodrigues e Cardoso (2010), afirmam que a intencéo principal da busca em contatos
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em ambientes penitenciarios € a investigacao a respeito de casos de TB ativa. A baciloscopia
de escarro é adequada a todos os contatos que possuirem excrecdo, independente da
permanéncia e presenca da tosse. Se viavel, efetivar também o exame radioldgico do térax
que realiza - se em servicos de rede publica ou no centro hospitalar do sistema carcerério,
porém, este exame néo é executado em todos 0s casos.

APPD néo é exercida para os contatos em ambiente penitenciario, pois ha situacbes
na qual, a hipétese de reinfeccdes em curto periodo € extremamente alta. Portanto, o
tratamento da infeccao latente torna — se duvidosa (BRASIL, 2011). Entretanto, os parentes
da populagédo encarcerada com tuberculose ativa precisam ser instruidos a procurar
servicos de salde bésica, fora das UP’s para identificarem o contato, e também, efetuar

exames precisos.

2.4 Tratamento da Tuberculose no Sistema Penitenciario

A supervisdo do tratamento durante o encarceramento deve ser realizada por
profissional de salde criterioso, que tenha entendimento de uma pessoa encarcerada
como base importante para a busca do contexto histérico do paciente e para a realizacéo
dos objetivos que o profissional de saude deve executar.

Resolucdo da Secretaria da Administracdo Penitenciaria (SAP), determinou
atendimento a Recomendacdo Técnica da Coordenadoria de Salde do Sistema
Penitenciario que define normas e procedimentos para o tratamento e o controle da
Tuberculose nas Unidades Prisionais da SAP, entre elas estdo o isolamento do caso
suspeito até confirmacgéo diagnostica, tratamento supervisionado, acompanhamento clinico
e laboratorial até a alta, controle de comunicantes, baciloscopia de escarro até confirmacéo
diagnéstica e teste sorologico para HIV (SAO PAULO, 2008).

As consultas com baciloscopias séo realizadas nos 2 °, 4 ° e 6 ° meses no minimo,
incluindo afericdo de peso e aconselhamento para uma boa adesdo ao tratamento. O
tratamento para as PPL deve se integrar a essas consultas mensalmente (BRASIL,2011).

O tratando também necessita do sistema de informag&o e comunicag¢édo entre os
servicos de salde, que sdo importantes, devido as frequentes transferéncias nas prisoes,
garantindo que nao ocorra nenhum tipo de interrupcdo do tratamento nas unidades
prisionais em que se encontram as PPL (BRASIL,2011).

Aos profissionais de saude, entre outras a¢des, compete: identificar os SR durante a
inclusédo, na rotina e nas campanhas de busca ativa, solicitar baciloscopia, orientar quanto
a coleta de escarro, oferecer teste anti-HIV, realizar consulta mensal de enfermagem
com solicitacdo de exame de escarro, identificar e examinar os comunicantes, realizar
o tratamento diretamente observado para todos os doentes, agendar consulta quando
necessario, convocar o paciente faltoso ou em abandono de tratamento, notificar e planejar
e participar de acbes educativas (SAO PAULO, 2012b).

Garantir o tratamento a um paciente ap0s ter sua liberdade é um dos principais
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desafios para um profissional de saude, pois ndo se sabe a antecedéncia e onde esse
paciente vai se instalar. Com a incerteza de um tratamento abandonado é importante
encaminhar sua continuidade em uma unidade de saude extramuros, com as informagbes
sobre a data, inicio e esquema do tratamento necessario (BRASIL, 2011).

2.5 Acoles preventivas pelos profissionais de Saude na Unidade Prisional

Os profissionais de saude desenvolvem acbes de controle com a intengdo de
diminuir a incidéncia da TB dentro das UP’s, diante de grandes desafios frente aos atributos
internos e as circunstancias de trabalho. Todavia, para 0 acompanhamento das agdes
nas UP’s h& diversos obstaculos que dificultam a implementacéo de estratégias para o
controle. Independentemente das dificuldades existentes, a concentragdo dos profissionais,
gestores e comiss@o no combate a TB, buscam alcancgar sucesso nos desenvolvimentos de
atividades importantes, como testagem HIV, baciloscopias de controle e cultura com teste
de sensibilidade para o diagnostico (BRASIL, 2011).

Todos os casos de TB identificados devem ser notificados por meio da ficha do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, mencionando a origem
prisional do caso.

Com objetivo de oportunizar atividades educativas para melhorias no monitoramento
da TB, devem ser incentivadas investigagdes que indiquem confirmagdes e que auxiliem
na forma sucinta para o controle da tuberculose no sistema prisional (BRASIL, 2011).

Os conhecimentos relacionados as informacdes das andlises da constatacdo e os
resultados dos tratamentos diante de cada UP, devem ser usufruidas em casos de reunides
com os Profissionais de saude das UP’s e adequar — se as metas, indicadores e estratégias
de intervencdo.Além do mais, é essencial para o controle da tuberculose, diminuir a
superlotacé@o das celas das unidades prisionais, obter espacgos arejados, ventilados e com
iluminacdo adequada, em casos de reformas e constru¢@o de novas unidades prisionais. A
Unica precaugao que devera remover as condi¢des de riscos da TB, quanto a prevencgao, é
a exting@o dos agentes de contaminacao, através da busca ativa e tratamento apropriado
aos enfermos (BRASIL, 2011; BARROS, NETO, NOGUEIRAet al., 2018).

2.6 Realidade da Tuberculose no Sistema Prisional de Roraima

A realidade da Unidade Prisional no Estado de Roraima néo difere da situacéo
encontrada em outras unidades prisionais no Brasil. A superlotagcdo e a consequente
aglomeracgao de detentos, sdo importantes fatores que favorecem a ocorréncia dos casos
de Tuberculose.
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Ano Diagnostico

2016
2017
2018
2019
Total

CASO NOVO

11
17
21
36
85

REINGRESSO

ABANDONO

0k WO =

APOS Total

12
17
24
40
93

Tabela 1 - Frequéncia por Tipo de entrada segundo Ano Diagnéstico (20-29 anos)
Fonte: SINAN NET

De acordo os dados epidemiolégicos informados na tabela 1, percebemos ao longo

do periodo analisado, considerando os casos novos e o reingresso ap6s abandono do

tratamento, aumento significativo de casos de tuberculose diagnosticados no periodo de
2016 a 2019 entre pessoas privadas de liberdade na faixa etaria de 20 a 29 anos. No que

tange a forma clinica da doenca, observa-se que em todos os anos analisados a forma

pulmonar foi a mais prevalente (tabela 2).

Ano Diagnéstico

2016
2017
2018
2019
Total

PULMONAR

1
1

1
5

41
45
112

EXTRAPULMONAR

1

2
1
2
6

Total

12
17
42

47
118

Tabela 2 - Frequéncia por Forma Clinica (20-29 anos)

Fonte: SINAN NET

Ao analisarmos a situagéo de encerramento dos casos no periodo estudados (tabela

3), evidenciamos que entre os principais tipos de encerramento, a maioria dos acometidos

na faixa etaria verificada recebeu alta por cura, seguido respectivamente das altas por

abandono, por transferéncia e 6bitos por outras causas.

Ano
Diagnostico

2016
2017
2018
2019
Total

CURA ABANDONO

9
5
16
29
59

B W =

—
w

OBITOS

POROUTRAS

CAUSAS

0O NN =

TRANSFE  Total

-RENCIA

NN 2w

12
13
24
35
84

Tabela 3 - Situagdo de encerramento do casos (20-29 anos)
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Neste contexto, referente a situacdo de encerramento dos casos, evidenciamos
situacéo preocupante em relagdo ao numero de abandonos de tratamento, que corresponde
a segunda maior causa de alta, correspondendo a 15.5% do total.

31 CONCLUSAO

Diante do exposto, para diminuir a transmissdo da TB e reverter as diversas
situacdes devido ao aumento epidemioldgico é necessario ter controle, sendo fundamental
ndo apenas para as PPL, mas para todos os profissionais que estdo correlacionados com
0 ambiente prisional, ressaltando como uma das popula¢des-alvo para um melhor controle
da TB. Nota-se que a maior parte das propostas feitas pelas equipes de saude dentro do
setor penitenciario se deve principal pelo trabalho dos profissionais de enfermagem.

A implementagéo de medidas de controle merece destaque no tratamento de acdes
educativas que tragam conscientizagdo e prevengdo da TB, sendo destinadas também
ao cuidado por parte dos funcionarios do sistema prisional. Essas medidas precisam ser
discutidas e implementadas para se tornar uma realidade efetiva no controle de novos
casos ja os fatores estruturais do setor prisional estéo ligados com a alta endemicidade da
doenca.

Os planos a serem seguidos para uma boa adesdo ao tratamento estdo em
consonancia uns com os outros certificando — se que todos sejam exercidos de forma
eficiente.O tratamento deve-se estar adequado as metas, estratégias de intervencoes,
indicadores no controle e prevencéo. Diminuir a superlotacdo nas unidades prisionais, com
espacos arejados, ventilados e iluminados, colaboraram para uma precaucéo significativa
nas condi¢des de risco da TB.

Neste artigo, também abordamos a realidade do sistema prisional de Roraima no
que preocupa os casos de Tuberculose, onde evidenciamos que na faixa etaria avaliada,
0 numero de casos novos teve aumento significativo ao longo dos anos estudados, sendo
a forma pulmonar a mais prevalente e a alta por cura a maior forma de encerramento de
casos.

Finalmente é necessario assumir que a principal questédo dos problemas enfrentados
tantos pelos profissionais de saude ou de seguranca € a necessidade enfrentada por
questdes sociais e politicas. Pois, a sociedade deveria ter a ciéncia da importancia que
cada ser humano tem, no direito a saude tantos em pessoas privadas de liberdade como
em qualquer outra. E necessario investimento nas acoes efetivas para o combate a doenca
prisional que coloca em risco tanto a vida da populagéo. A eficacia no controle da TB em

seu diagnostico e tratamento deve ser consequente as Politicas de Saude eficazes.
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RESUMO: A sulfadiazina de prata (Ag-SD) é um
dos recursos mais utilizados no tratamento de
feridas do mercado. Desde que foi desenvolvida,
tornou-se um dos tratamentos mais utilizados
para feridas em todo mundo, estimulando a
fase de granulagédo e de epitelizagdo cutanea.
Os produtos utilizados para o tratamento de
Ulceras tém por finalidade além de promover a
cicatrizacdo, o controle de microrganismos no seu
leito. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa foi
avaliar o potencial antibacteriano da Sulfadiazina
de Prata a 1% sobre bactérias patogénicas. Trata-
se de um estudo experimental, desenvolvido em
2019 e 2020, no laboratorio de microbiologia
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da Unioeste campus de Foz do Iguagu. A
metodologia utilizada foi de método disco de
difusdo em meio solido e cepas bacterianas de
Staphylococcus aureus e Escherichia coli da
American Type Culture Collection. O halo de
inibicéo de crescimento bacteriano formado pela
sulfadiazina de prata a 1% sobre a bactérias
Staphylococcus aureus ATCC (25923) foi de
24mm, e para Escherichia colifoi de 23mm ATCC
(25922), apresentando inibicao bacteriana. O
estudo indica que a sulfadiazina de prata a 1% €
uma substancia benéfica, podendo ser utilizada
pela equipe de enfermagem na assisténcia
integral humana, como prevencéo de infeccoes
e regeneracao da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Sulfadiazina de prata, A¢éo
antibacteriana, Feridas.

EVALUATION OF THE ANTIBACTERIAL
POTENTIAL OF 1% SILVER
SULFADIAZINE

ABSTRACT: Silver sulfadiazine (Ag-SD) is one
of the most widely used wound care resources
on the market. Since it was developed it has
become one of the most widely used treatments
for wounds worldwide, stimulating the granulation
phase and epithelialization of the skin. The
products used for the treatment of ulcers have
as a purpose not only to promote healing but
also to control microorganisms in their beds. In
this sense, the objective of this research was to
evaluate the antibacterial potential of 1% Silver
Sulfadiazine on pathogenic bacteria. This is an
experimental study, developed in 2019 and 2020,
in the microbiology laboratory of the Unioeste
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campus of Foz do Iguagu. The methodology used was diffusion disc method in solid medium
and bacterial strains of Staphylococcus aureus and Escherichia coli from the American Type
Culture Collection. The bacterial growth inhibition halo formed by 1% silver sulfadiazine on
Staphylococcus aureus ATCC (25923) bacteria was 24mm, and for Escherichia coli it was
23mm ATCC (25922), showing bacterial inhibition. The study indicates that silver sulfadiazine
1% is a beneficial substance that can be used by the nursing team in integral human care, as
infection prevention and skin regeneration.

KEYWORDS: Silver sulfadiazine, Antibacterial action, Wounds.

11 INTRODUGAO

A Sulfadiazina de Prata a 1% foi desenvolvida no ano de 1973 por Charles L. Fox
Jr. da Universidade de Columbia nos Estados Unidos, tornando-se um dos tratamentos
mais utilizados para feridas em todo mundo, sendo indicada para queimaduras, leséo
por pressao, feridas cirGrgicas e lesdo de membros inferiores (Ragonha, et al., 2005). E
resultado da combinagéo do nitrato de prata (AgNO,) e sulfadiazina de sédio (SD), e é
disponibilizado comercialmente na forma de creme branco, hidrossolivel e inodoro, para
uso tépico (Rigo, et al., 2012).

Além de promover a cicatrizagéo, os produtos utilizados para o tratamento de feridas
devem controlar microrganismos no leito da ferida, na intencdo de auxiliar na cicatrizagéo,
visto que, bactéria e fungos retardam a proliferacdo de novas células epiteliais por
competirem por nutrientes e oxigénio e por liberarem toxinas que destroem células (Aziz,
2012). A atividade da sulfadiazina de prata a 1% é mediada pela acdo na membrana e na
parede celular, promovendo e enfraquecimento dessas com consequente rompimento da
célula. Como é relativamente insolUvel, reage lentamente com cloreto e com componentes
protéicos dos tecidos, formando cloreto de prata, complexos proteicos de prata e sulfadiazina
de sodio. O mecanismo de liberagéo de ion da prata € complexo e lento, mas exerce efeito
bacteristico. Essa liberagéo lenta de prata n&o causa rapida deplecao de ion, cloreto como
ocorre no uso de nitrato de prata, portanto, disturbios eletroliticos séo minimizados (Coelho,
2010).

A colonizagédo de feridas ocorre frequentemente por Staphylococcus aureus e
Escherichia coli, e constitui-se um grande desafio aos profissionais da saude, sobretudo
no que se refere ao elevado potencial para desenvolver infeccbes (Ragonha, et al., 2005).

Portanto, esse estudo objetivou avaliar o potencial antibacteriano da Sulfadiazina
de Prata a 1% para maior seguranca e autonomia na administracdo da Ag-SD para o
tratamento de feridas.

21 OBJETIVOS

Avaliar a atividade antibacteriana da sulfadiazina de prata a 1% sobre bactérias
patogénicas.
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31 MATERIAL E METODOS LOCAL DE ANALISE E CONDUTA DO
EXPERIMENTO

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de microbiologia da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, campus de Foz do Iguagu.

3.1 Atividade antimicrobiana da sulfadiazina de prata 1% pelo método disco
de difusdo em meio sélido

Para avaliagdo da sulfadiazina de prata a 1%, foi empregado o método de disco
difusdo em agar (CLSI, 2009). Cada suspensdao de microrganismo foi semeada (em
triplicata), com auxilio de um swab descartavel, em toda a superficie de meio agar Muller
Hinton. Em seguida foram adicionados discos para antibiéticos brancos esterilizados, de 6
mm de didmetro, impregnados com 0,01g de Sulfadiazina de Prata a 1%. Apds incubacao
das placas a 36°C por 24 h foi realizada a leitura dos resultados medindo-se o halo formado
ao redor dos discos contendo a Ag-SD. Os resultados foram interpretados de acordo com
dados do “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI, 2009).

3.2 Linhagens bacterianas

Para avaliacdo da atividade antibacteriana da sulfadiazina de prata a 1% foram
utilizadas cepas padrédo de bactérias gram positiva Staphylococcus aureus e de gram
negativa Escherichia coli.

A utilizagéo da linhagem padréao ATCC (American Type Culture Collection) ®, destina-
se a verificagdo dos resultados obtidos no experimento, visto que, trata-se de uma amostra
provenientes de uma colecdo de culturas reconhecidas internacionalmente, acompanhadas
de um certificado contendo a descricdo de suas caracteristicas fenotipicas e genotipicas
(ATCC, 2017).

41 RESULTADOS

De acordo com o cronograma estabelecido, no primeiro trimestre de desenvolvimento
do projeto, destinou-se a revisdo bibliografica. As bases de dados utilizadas para busca
de artigos foram: Scielo, Google Académico, PubMed, MEDLINE, DeCS, LILACS, Scopus
preview e periddicos Capes. Os termos de busca utilizados foram: Sulfadiazina de prata;
acao antibacteriana; feridas e sulfadiazina de prata; atividade antimicrobiana e Ag-SD.

Na busca nas bases de dados, foram selecionados 5 artigos que estéo sintetizados
no quadro a seguir (Quadro 1).
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Titulo Autores Ano Local de Tipo de Fonte Desfecho
realizacéo da Estudo
pesquisa

Sulfadiazina FERREIRA. | 2013 | Faculdade Revisédo Revista bras. | Concluiu-se que a
de prata versus V.F¥ Integrada integrativa | queimaduras | sulfadiazina de prata tem
medicamentos PAULA. B. Metropolitana de | da literatura acao antimicrobiana, mas
fitoterapicos: L. Campinas n&o favorece o tempo de
estudo cicatrizacdo; enquanto a
comparativo Aloe vera possui efeitos
dos efeitos no positivos na cicatrizagao
tratamento de de feridas de segunda
queimaduras intencao.

Avaliacao RAGONHA, |2005 | Unidade de Estudo ex- | Revista Os resultados
microbioldgica A.C. 0O, Queimados da perimental | Latino- relacionados as medidas
de coberturas FERREIRA, Unidade de in vitro Americana de | dos halos de inibicao
com sulfadiazina | E., Emergéncia do Enfermagem | indicam que a atividade
de prata a 1%, ANDRADE, Hospital das antimicrobiana da
utilizadas em D., ROSSI, Clinicas da sulfadiazina de prata
queimaduras L. A. Faculdade de a 1% sobre as cepas

Medicina de estudadas foi mantida

Ribeirdao Preto apos terem sido

da Universidade submetidas as condi¢bes

de Sé&o Paulo. de preparo, manipulagéo
e acondicionamento.

Uso da ABDALLA. 2003 | Instituto Relato de Anais Apesar da resposta
sulfadiazina de S; Estadual de caso Brasileiros de | satisfatéria a terapéutica
prata associada DADALTI. Dermatologia Dermatologia | em questéo, séo
ao nitrato de P. Sanitaria necessarios mais
cério em Ulceras estudos comparativos
venosas: relato entre a associacao de
de dois casos: sulfadiazina de prata com

nitrato de cério e outros
tratamentos topicos
durante a cicatrizacao
tecidual no sentido de
confirmar seus beneficios
e elucidar seus
mecanismos de acéo
Curativos TAVARES, 2015 | Universidade Revisao Rev. bras. Resultado satisfatorio
utilizados no W. S, SILVA. Federal do integrativa | queimaduras | sobre o processo
tratamento de R. S. Amapé da literatura cicatricial. Na maioria dos
queimaduras: ensaios clinicos, utilizou-
uma revisao se sulfadiazina de
integrativa prata como tratamento
controle.
Anédlise do DIAS I. O. 2013 | Universidade Estudo ex- | Rev. bras. As concentragdes de
potencial v, Comunitariada | perimental | queimaduras | Sulfadiazina utilizadas
bactericida e FONTANA Regido de no estudo de Prata a 1%
bacteriostatico G.H, Chapecd foi manipulada (%): 1;
da sulfadiazina RESENDE 0,8;0,6;0,4;0,2;0,1¢e
de prata L. N. 0,01. Necessita de mais
estudos em relagéo aos
resultados.

Quadro 1 — Caracterizagéo dos artigos selecionados de acordo com a temética: evidéncias
na utilizagdo da sulfadiazina de prata a 1% no tratamento de feridas e quanto sua acédo
antibacteriana.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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No segundo trimestre do projeto, foram realizados os experimentos laboratoriais e
analise dos dados.

A Figura 1, apresenta o resultado do experimento da atividade antibacteriana da
sulfadiazina de prata sobre a bactéria Staphylococcus aureus ATCC 25923 (FA) e da
Escherichia coli ATCC (25922) (FB).

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A medida do halo € interpretada de acordo com dados do Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI, 2009).

SULFADIAZINA/TRIMETOPRIM({ SULFAMETRIM ) DISCO COM 25ug  (SZT 25)
LOTE: 28215ZT FABRICACAO: 10/19 VALIDADE: 10/21
TESTE QUALITATIVO

Valor obtido Valor Esperado
Staphylococcus aureus ATCC 25923 310 mm (24—-32mm)
Escherichia coli ATCC 25922 31.0 mm (24—32mm)
Homogeneidade: de acordo 1.0 mm = 2.5 mm

Tabela 1: Exemplo de limiares de didametro fornecidos pela D.M.E. que definem a sensibilidade
dos antimicrobianos.

Fonte: https:.//www.dme.ind.br/laudos-discos-de-antibiograma/
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51 DISCUSSAO

Estudos envolvendo SD-Ag sé@o escassos nas bases de dados, os que encontram
sé@o antigos ou envolvendo apenas queimaduras. No Brasil ndo houve estudo semelhante
recente (Fantozzi, 2009).

Em tese, os estudos séo frageis, ha caréncia de trabalhos cientificos a respeito do
tema, dificultando a discussao dos dados.

Todavia, alguns estudos como Ragonha et al. (2005) apresentaram bons dados,
apesar de menos expressivos que os apresentados nessa pesquisa, corroborando com as
informacdes deste estudo.

A Figura 1, apresenta o resultado do experimento da atividade antibacteriana da
sulfadiazina de prata a 1%. Como pode ser observado, formou-se um halo ao redor do
disco impregnado por sulfadiazina de prata, sobre as bactérias Staphylococcus aureus
ATCC 25923 foi de 24mm, e sobre a bactéria Escherichia coli ATCC (25922) foi de 23mm.
Segundo o “Clinical and Laboratory Standards Institute”, halos maiores de 22 mm para
a Ag-SD significa atividade antibacteriana para Staphylococcus aureus, assim como
halos acima de 21mm para a sulfadiazina de prata significa atividade antibacteriana para
Escherichia coli. Dessa forma, os dados dessa pesquisa confirmam atividade antibacteriana
sobre essas bactérias patogénicas. Quando comparado com outros estudos, foi possivel a
corroboracéo de resultados.

Para o desenvolvimento do experimento, utilizamos o método de disco-difusao, que
€ 0 mais utilizado no mundo e no Brasil, por possuir diversas vantagens como baixo custo,
simplicidade, habilidade de testar grande niUmero de organismos e flexibilidade de escolha
do antimicrobiano a ser testado. Trata-se de uma prova in vitro, utilizando uma placa de
Petri, no qual é aplicado um disco de papel de filtro impregnado com o antimicrobiano na
superficie do agar onde o microrganismo foi inoculado. Cada antimicrobiano forma um halo
de inibicdo, que deve ser interpretado como agente antimicrobiano ou néo (Costa, 2016).

Exemplos dos limiares de diametro sdo apresentados na Tabela 1. Tais limiares séo
definidos pelos érgaos internacionais United States Food and Drug Administration (FDA)
e Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2009). Estes 6rgdos normatizam os
procedimentos clinicos, tabelas de conversoes, controle de qualidade, preparo do in6culo,
antimicrobianos a serem utilizados para cada microrganismo entre outras padronizacbes
como as medidas dos halos que definem se o microrganismo estudado apresenta resistente,
resisténcia intermediaria ou sensibilidade ao produto testado. A medigdo do diametro dos
halos é normalmente realizada por especialistas utilizando uma régua milimétrica (CLSI,
2009).

Em relagéo a atividade da sulfadiazina de prata a 1%, é mediada pela acéo na
membrana e na parede celular, promovendo e enfraguecimento dessas com consequente
rompimento da célula. Como € relativamente insolUvel, reage lentamente com cloreto e
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com componentes protéicos dos tecidos, formando cloreto de prata, complexos proteicos
de prata e sulfadiazina de s6dio. O mecanismo de liberagdo de ion da prata & complexo
e lento, mas exerce efeito bacteristico. Essa liberacao lenta de prata ndo causa rapida
deplecao de ion, cloreto como ocorre no uso de nitrato de prata, portanto, distarbios
eletroliticos sdo minimizados (Coelho, 2010).

Assim, os resultados desta pesquisa em conjunto com a ag¢ao da prata sobre lesdes
podem contribuir para a utilizagéo segura da sulfadiazina de prata a 1% por parte da equipe
de Enfermagem no cuidado integral humano.

61 CONCLUSAO

O estudo indica que a Sulfadiazina de prata a 1% € uma substancia benéfica,
podendo ser utilizada pela equipe de Enfermagem na assisténcia integral humana para
prevencéo de infecgbes e regeneracao da pele.
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RESUMO: Infecgbes de Sitio Cirargico (ISC) sao
uma das principais Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, tais complicagdes provocam
danos fisicos ao paciente, aumento do periodo de
internacéo e reinternagéo, além de gerar maior
custo hospitalar e aumento da morbimortalidade.
Em criancas, essas infecgbes séo grande ameaca
para a vida, devido ao fato delas ja possuirem
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O PREPARO DA PELE

uma fragilidade imunoldgica. Algumas medidas
profildticas s&@o tomadas para reduzir esses
acontecimentos. O presente estudo realizado
consiste em identificar tais medidas, suas
relevancias, bem como o preparo da pele para
a prevencao de ISC. Existem diversas medidas
de intervengdo aplicaveis para a prevengcéo de
ISC, no entanto, a literatura analisada aponta
que dentre todas, aqueles referentes apenas ao
preparo da pele apresentaram pequena reducéo
nos indices de infecgdo, quando comparado aos
outros tipos de medidas, como a administracéo
profildtica de antimicrobiano, visto que, mesmo
com a assepsia do sitio cirargico ainda ha casos
de infecgdo e o grau de contaminagdo também &
relevante. Por fim, concluiu-se que a utilizagéo de
um conjunto de medidas de prevencao mostra-se
mais relevante a prevengéo de infecgdo de sitio
cirargico, em detrimento do uso de apenas uma
medida. O tratamento e prevencéo de infecgoes
esta altamente relacionado a enfermagem, uma
vez que presta diversos cuidados que visam
garantir e auxiliar o tratamento de lesées, bem
como promover um ambiente favoravel para
que ocorra de maneira adequada e eficiente,
a cicatrizagcdo. Portanto, o conhecimento das
medidas de prevencgéo das ISC sao fundamentais
para o enfermeiro implementar as medidas
profilaticas citadas de forma consciente e segura,
qualificando sua assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Infecgéo de Sitio Cirurgico;
Pediatria; e Enfermagem.
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INFECTIONS OF THE SURGICAL SITE IN PEDIATRIC AND SKIN PREPARATION
ABSTRACT: Surgical Site Infections (SSI) are one of the main Health Care-Related Infections,
such complications cause physical harm to the patient, increased hospitalization period and
increased readmission rates, besides generating higher hospital cost and increased morbidity
and mortality. In children, these infections are a major threat to life, due to the fact that they
already have an immunological fragility. Some prophylactic measures are taken to reduce
these events. The present study consists of identifying such measures, their relevance and
those of skin preparation for the prevention of SSI. There are several intervention measures
applicable to the prevention of SSI, however, the literature analyzed points out that among
all, those referring only to skin preparation showed a small reduction in infection rates, when
compared to other types of measures such as prophylactic administration of antimicrobials,
since even with the asepsis of the surgical site there are still cases of infection and the degree
of contamination is also relevant. Finally, it was concluded that the use of a set of prevention
measures is more relevant to the prevention of surgical site infection, to the detriment of
the use of only one measure. The treatment and prevention of infections is highly related
to nursing, since it provides several cares aimed at ensuring and assisting the treatment of
lesions, as well as promoting a favorable environment for healing to occur adequately and
efficiently. Therefore, the knowledge of the prevention measures of SSI are fundamental for
nurses to act in the implementation of prophylactic measures mentioned consciously and
safely, qualifying their care.

KEYWORDS: Infection of the surgical site; Pediatrics; and nursing.

11 INTRODUGAO

A infeccdo € uma complicagcéo frequente que contribui para as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade em situagdes de po6s-operatorio. No Brasil, as infecgbes pos-
cirurgicas representam umas das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde,
com o percentual de 14% a 16%, entre as infecgbes que acometem pessoas hospitalizadas
(ALECRIN, 2019; LEONCIO, 2019; DOS SANTOS, 2018).

A infeccdo hospitalar é definida pela entrada e desenvolvimento ou multiplicacdo
de um agente infeccioso no organismo do homem, podendo se manifestar em até 30 dias
apos a alta hospitalar (SANTOS, 2018). E as Infeccdes de Sitio Cirargico (ISC) sdo uma
das principais Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (TAUFFER, 2019).

As infecgbes pods-cirlrgicas sédo indubitavelmente relevantes para a definicdo
de agravos a saude, contribuindo para uma maior hospitalizagcdo, aumento do custo de
assisténcia e aumento das taxas de reinternagéo. Para as criangas, essas infecgbes atuam
como um importante fator limitante para a vida, uma vez que elas possuem uma fragilidade
imunoldgica, propria dos extremos da idade (LEONCIO, 2019; SANTOS, 2018).

Muitos séo os fatores de risco para o desencadeamento de infec¢des pOs-cirlrgicas,
dentre elas, alguns séo intrinsecos ao paciente, como idade, desnutri¢cdo, diabetes mellitus,

doenca renal crbénica, obesidade, e outros s&o pertinentes ao préprio ato cirdrgico, como
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procedimentos de longa duragéo e inadequagédo na administragdo da antibioticoprofilaxia
(ALECRIN, 2019; VIEIRA, 2018). Da mesma maneira que fatores como o grau de
contaminagéo da cirurgia, preparo adequado da pele, degermagédo da equipe cirargica,
tricotomia e a administracdo de farmacos antimicrobianos no periodo perioperatério
interferem diretamente na ocorréncia de 1SCs.

Entéo, a fim de reduzir a incidéncia das infec¢des de sitio cirargico, faz-se necessario
implementar as seguintes medidas profilaticas: reduzir o nUmero de pessoas dentro da sala
de cirurgia, manutencéo das portas das salas fechadas, uso profilatico de antimicrobiano,
preparo da pele do paciente com solugdes antissépticas de acao residual, orientacdo do
banho pré-operatoério, degermacao e paramentacdo adequadas de toda equipe cirurgica
(DE OLIVEIRA, 2015; BRASIL, 2017).

21 OBJETIVO

Identificar as medidas profilaticas para infec¢cbes de sitio cirurgico, suas relevancias
e as do preparo da pele para a prevengéo de ISC.

31 METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica, de revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa. Os critérios de inclusdo definidos foram a disponibilidade do material na integra,
em portugués e que possuisse relacdo com o objeto de pesquisa investigado. Ao final, 26
manuscritos e um manual permaneceram para composi¢ao do corpus de analise.

Sobre as obras pode-se inferir que os trés manuscritos séo originarios de revistas
multidisciplinares, discutiam a tematica estudada e o manual da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA. A multiplicidade de enfoque dos artigos gerou dificuldades
de comparacao dos produtos apresentados, porém como ha coeréncia da metodologia
com os objetivos e resultados particulares a cada um torna-se viavel o entendimento
dos conhecimentos comuns produzidos sobre a tematica. Assim, através da analise dos
numeros obtidos por cada pesquisa isoladamente, tem-se resultados relevantes para o

direcionamento de a¢des em saude mais eficazes.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infecgbes de sitio cirirgico permanecem muito relevantes na sua ocorréncia
devido fatores de risco variados, alguns sa@o inerentes ao paciente e evidenciados na
avaliag@o pré-operatéria; o grau de contaminacgéo da cirurgia, e outros tem relagdo com
a equipe médica e de enfermagem através de procedimentos como: preparo adequado
da pele do paciente, degermacao da equipe cirargica, tricotomia e a administracdo de
farmacos antimicrobianos no periodo perioperatorio, dentre outros (DE OLIVEIRA, 2015).
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As feridas cirtrgicas podem ser categorizadas como limpa (criada sob condicoes
asseépticas); colonizadas (a superficie da ferida apresenta microorganismos, porém
ndo ha relagdo clinica ou imunoloégica importante); contaminada (ferida ocasionada
acidentalmente, permanecem abertas por tempo superior a 6 horas e cuja técnica asséptica
nao é utilizada); e infectada (infecgéo aparente no local da ferida, perfuragéo de visceras e
tecido desvitalizado) (ERCOLE et al., 2011; CARVALHO, 2014).

As feridas infectadas fazem parte de um grupo de lesdes chamadas feridas complexas
e sdo percebidas em fases agudas do processo. Essas feridas sdo consequéncias de
uma abertura espontanea de suturas outrora executadas em cirurgias. Sua cicatrizacao
se desenvolve de maneira espontdnea em um periodo de trés semanas, contudo de
dificil resolugéo. As feridas cirtrgicas infectadas estao frequentemente interligadas com a
interrupgéo de nutrientes sanguineos (isquemia) ou a infecgao de tecidos (COLTRO, 2010).

O paciente com ferida infectada apresenta pelo menos um dos seguintes sinais e
sintomas: febre, dor, calor, edema ou eritema ao redor da incisdo; presenga de abscesso
ou, no caso de tecidos profundos, evidéncia histopatologica ou radiolégica sugestiva de
infeccado; e deiscéncia (RODRIGUES et al., 2013).

A hospitalizacdo prolongada devido a ferida cirdrgica infectada intensifica as
despesas com o0s servigos que a enfermagem presta, produtos para curativos, exames
laboratoriais extras e antibidticos. O prolongamento no tratamento também possibilita um
risco maior de infec¢é@o hospitalar, resultando em altos custos para os servicos de saude e
para os pacientes (IZAIAS et al., 2014).

Além disso, o tratamento das infec¢des demanda muito empenho da equipe de
enfermagem, uma vez que sdo responsaveis pela realizagdo de curativos, com objetivo de
garantir e auxiliar o tratamento da leséo estabelecida e promover um ambiente favoravel
para que ocorra de maneira adequada e eficiente, o processo de cicatrizagdo (VIEIRA,
2018).

O profissional de enfermagem deve se qualificar para tratar de pessoas com feridas,
pois diversos e complexos sdo os procedimentos que envolvem o cuidado com a ferida
cirtrgica. O enfermeiro deve fazer a limpeza da ferida de forma asséptica; se necessario,
deve utilizar a técnica de desbridamento; classificar a ferida; identificar o agente causal;
examinar a profundidade da ferida, forma e tamanho; averiguar a quantidade de exsudato;
analisar a aparéncia; proporcionar o melhor ambiente para a recuperag¢ao desse paciente;
avaliar o grau de contaminacéo; registrar a localizagéo e as caracteristicas da ferida (leito
da ferida e as bordas). Ademais, é de fundamental importancia propiciar a continuidade
do tratamento, o qual estad sendo aplicado no paciente e que, por sua vez, esta sendo
favoravel para cicatrizagéo da lesdo (CARNEIRO et al., 2010).

Bem como o enfermeiro possui um papel fundamental para a prevencado desses
eventos infecciosos, sendo relevante na detecc¢do e vigilancia de fatores de risco e de

infeccoes pos-cirurgicas, principalmente por vivenciar de forma integral nos cuidados com
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0 paciente pediatrico (BRAZ, 2018).

Além disso, a infeccdo da ferida cirurgica € uma complicacdo que gera impacto
negativo na imagem corporal dos individuos e na qualidade de vida, pois ocasiona
sofrimento, dor e impraticabilidade das capacidades manuais basicas das pessoas.
Ademais, gera um tempo maior na hospitalizacédo, cuidados de maior complexidade, resulta
em custos com medicacao e com exames complementares, além de aumentar o tempo de
enfermagem e o ritmo de trabalho (GARNICA et al, 2014).

Desse modo, ha de se instituir medidas para sua prevencdo, destacando-se: a
higienizagdo das méos na técnica correta, esterilizagcdo dos materiais que serdo utilizados
na cirurgia e na ferida operatéria e preparo da pele do paciente higienizando-a com
Gluconato de Clorexidina Degermante a 2%, que devera ser retirado com compressa estéril
e agua destilada, e aplicagé@o da substancia alcoodlica de Clorexidina 0,5%, aguardando sua
evaporacao natural na pele o que ir4 garantir sua acao residual (RODRIGUES et al., 2013).

O tempo de internagdo, a presenga de tecido desvitalizado, a microbiota do
paciente, a técnica cirdrgica adotada, comorbidades (diabetes mellitus e obesidade) e o
potencial de contaminacdo quanto ao grau de contaminagéo da cirurgia, contribuem para o
aparecimento da infeccédo no sitio cirurgico (AMARAL et al., 2013).

A respeito do tratamento de complicagbes como a infec¢éo, a utilizacdo de
antimicrobianos € de grande valia para o tratamento das feridas crénicas, contudo ha
quatro caracteristicas relevantes que devem ser consideradas na escolha do produto:
1) a toxicidade, ja que a maioria dos agentes antimicrobianos, por serem inespecificos,
podem provocar efeitos colaterais; 2) a permeabilidade aos tecidos que deve ser baixa,
considerando os efeitos sistémicos das substancias para a saude; 3) microbiota residente
— ndo deve provocar desequilibrios, pois isto levaria a outras doencas decorrentes da
proliferacdo de microrganismos oportunistas; 4) a retentividade — para que tenha o
efeito desejado, a substancia deve ser retida no local de agéo e ser liberada lentamente
(MARCATO et al., 2012).

A padronizacdo de medidas preventivas no controle de infeccdes de sitio cirurgico
tem apresentando-se de grande importancia para melhora e prognostico dos pacientes
cirurgicos, por sua vez necessita de uma integracao das equipes de saude para a sua
realizacdo de forma plena e eficaz no alcance das propostas estabelecidas.

A realizacdo de medidas preventivas para infec¢cdo de sitio cirdrgico mostra-se
extremamente eficaz em minimizar os riscos de complicacdes e necessidades de maior
tempo internados em unidades de terapia intensiva, além de aumentar em duas vezes
os riscos de morte, e aumentar 0s riscos em até cinco vezes maior dos pacientes serem
internados novamente para algum tipo de cuidado ou tratamento devido a infec¢éo de sitio
cirirgico que gerou tal complicagdo (BERRIOS-TORRES SI, 2017).

Algumas recomendages para prevengao de infecg¢ao de sitio cirtrgico sdo descritas
nas diretrizes do Centers for Desease Control and Prevention (CDC), estando categorizadas
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conforme o grau de evidéncia cientifica em: Categoria IA, Categoria 1B, Categoria IC e
Categoria Il. Algumas medidas importantes devem ser adotadas como: antibioticoprofilaxia
cirurgica, controle glicémico, normotermia, oxigenagdo do paciente, uso de antissépticos
durante o banho antes da cirurgia com agentes antimicrobianos para redugcéo da carga
de agentes microbianos. A manutencdo da normotermia e oxigenacdo adequada dos
tecidos favorece a adequada cicatrizagéo e reparacao tecidual, mediante prevencédo de
vasoconstricdo desenvolvidas na normotermia e hipdxia tecidual (LYNDSAY, 2018).

As medidas de interveng¢do a serem tomadas para interferir diretamente nos fatores
de risco para ISCs sao muito diversificadas, o que acaba dificultando o processo de
prevencao. No entanto, dentre as medidas profilaticas de redu¢do do numero de pessoas
dentro da sala de cirurgia, manutencéo das portas das salas fechadas, uso profilatico de
antimicrobiano, preparo da pele do paciente com solugdes antissépticas de acéo residual,
orientagdo do banho pré-operatério, degermacédo e paramentagdo adequadas de toda
equipe cirurgica, aquelas referentes apenas ao preparo da pele do paciente, apresentaram
pequena redugao nos indices de infecgdo quando comparado aos outros tipos de medidas
como por exemplo a administragd@o profilatica de antimicrobiano, visto que, mesmo com a
assepsia do sitio cirtrgico ainda ha casos de infeccéo e o grau de contaminagéo também
é relevante (RODRIGUES, 2012).

51 CONCLUSAO

Considerando que as ISC estdo entre as principais infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude, a ocorréncia dessa complicagdo pode aumentar o tempo de internagéo
e consequentemente os gastos, além de maior incidéncia de ébito e prejuizo ao paciente.
Logo, recomenda-se que a implementacao das medidas de prevencédo como: administracéo
de antimicrobiano, preparo da pele, a conduta correta da equipe cirargica e o banho pré-
operatorio, sejam imprescindiveis no cuidado ao paciente cirurgico, bem como atualizagéo
dos profissionais e ciéncia da importéncia de tais praticas que sdo estabelecidas por
orgaos de referéncia. Conclui-se que o uso de apenas uma medida de prevencao como por
exemplo o cuidado da pele ndo apresenta relevancia para a prevencéo de ISC em cirurgias
de alta complexidade, tendo em vista que as infeccdes possuem um fator agravante, as
medidas de cuidados com a pele do paciente devem ser utilizadas de forma conjugada

com as demais medidas de prevencéo a fim de reduzir ao maximo o grau de contaminagéo.

61 CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

Baseada em seu conhecimento cientifico, a enfermagem avalia o paciente de forma
integral, levando em conta suas variaveis clinicas e o ambiente, 0 que permite tracar
estratégias para prestar cuidados efetivos ao paciente com infeccbes pOs-cirurgia. Assim,

o enfermeiro realiza agbes de cuidados direto e indireto, proporcionando um ambiente
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seguro e agradavel para o paciente durante o periodo perioperatorio, para, também, evitar
infeccdes durante a internacao (FERREIRA, 2019; JOAQUIM, 2020; MARTINS, 2017).

Entédo, considerando que a enfermagem realizara cuidados para bem estar do
paciente, o conhecimento das medidas de prevencgédo das ISC sdo fundamentais para que
0 enfermeiro da area cirlrgica atue na implementagéo das medidas profilaticas citadas para
qualificagdo da assisténcia em saude ofertada a essa populagéo.
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RESUMO: O principal objetivo é analisar os
fatores pelos quais as gestantes residentes na
areaurbanado municipio de Jodo Neiva-E.S, tem
se ausentado das consultas e exames periodicos
de pré-natal. A pesquisa teve sua génese através
do trabalho realizado pela equipe Estratégia de
Saude da Familia e incluiu a andlise dos dados
encontrados no Sistema de Monitoramento e
Avaliacao do pré-natal, o SISPRENATAL. Trata-
se de um projeto que visa identificar a quantidade
de gravidas que iniciaram o pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude de Jodo Neiva no
més de fevereiro de 2018. Durante esse periodo,
foi realizado acompanhamento das gravidas
juntamente com as enfermeiras e Agentes
Comunitarias de Saude que realizavam as busca
ativas das gestantes faltosas e eram explorados
0s motivos da irregularidade, dentre elas o uso
de drogas licitas e ilicitas, idade materna na
adolescéncia, abuso sexual seguido de gravidez,
visando solucionar e remarcar as consultas. As
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referidas acdes tem como resultado atendimento
humanizado, com visdo holistica da situacéo,
buscando a atencéo integral, promogé&o da saude
e prevencao de agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, promogdo da
salde, busca ativa, Estratégia de Salde da
Familia.

PRENATAL CARE IN JOAO NEIVA

ABSTRACT: The main objective is to analyze
the factors by which pregnant women living in
the urban area of Jodo Neiva - E.S, have been
absent from consultations and periodic prenatal
examinations. The research had its genesis
through the work carried out by the Family
Health Strategy team and included the analysis
of data found in the Monitoring and Evaluation
System of prenatal care, SISPRENATAL. This
is a project that aims to identify the number of
pregnant women who started prenatal care in
the Basic Health Units of Jodo Neiva in February
2018. During this period, the pregnant women
and Community Agents were followed up Health
professionals who performed active searches
for pregnant women who were absent and
explored the reasons for the irregularity, among
them the use of legal and illegal drugs, maternal
age in adolescence, sexual abuse followed by
pregnancy, in order to resolve and reschedule
consultations. These actions result in humanized
service, with a holistic view of the situation,
seeking comprehensive care, health promotion
and disease prevention.

KEYWORDS: Pregnancy, health promotion,
active search, Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

O pré-natal tem como objetivo acompanhar as condi¢es de saude da gestante e do
feto através da equipe médica de uma Unidade de Saude. Para identificar, prevenir e tratar
doencgas que podem trazer prejuizos a saude da gestante ou do feto, durante a gestacéo
sédo realizados exames laboratoriais e 0 uso do medicamento Acido Félico. E importante
que as gestantes iniciem seu pré-natal assim que tiverem a gravidez confirmada, ou antes
de completarem trés meses de gestagado, como € preconizado dentre os 10 passos para um
pré-natal de qualidade na Atencéo Basica, ou seja, captagao precoce.

O cuidado pré-natal deve ter inicio precoce, ser realizado de forma periodica e
com atencdo a um quantitativo minimo de consultas. Seu sucesso depende, em grande
parte, do momento em que ele se inicia, da quantidade de consultas realizadas e do
comprometimento da gestante com as orientagbes recebidas. Uma atencdo qualificada
assegura o fim da gestacdo e o nascimento de uma crianca saudavel, garantindo o bem
estar materno e neonatal.

No Brasil, foi adotado o Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento em 2000, assegurando a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia do
pré-natal, parto, puerpério e recém-nascidos.

Apesar desta melhoria, parte da populagéo alvo ainda ndo recebe esse servico.
Na cidade de Jodo Neiva — E.S, foram identificados fatores nos quais algumas gestantes
residentes na area urbana realizam acompanhamento irregular do pré-natal, dentre
eles os fatores sbcio econdmicos, a ndo aceitagdo da gestacdo, mulheres multiparas,
violéncia sexual seguida de gravidez, pela maternidade ainda na adolescéncia e falta de
apoio familiar, gestantes que fazem o uso de drogas ou alcool na gravidez e experiéncias
negativas no atendimento.

Considerando a relevancia do tema para a melhoria da qualidade da atengéo pré-
natal e puerperal no municipio, estado e em todo pais através do esforgo coletivo, foi
realizado o estudo para melhor capacitagao dos profissionais que atendem a gestante na
Unidade Bésica de Saude.

HISTORIA DO PRE-NATAL

No Brasil, a protecéo da saude materno-infantil teve seu marco principal na
década de 1920, utilizando como referéncia a reforma sanitaria de Carlos
Chagas. No ano de 1953 ocorreu a criagdo do Ministério da Saude, que
coordenou, no territério nacional, a assisténcia materno-infantil. Na década
de 1970, por meio do documento Diretrizes Gerais da Politica Nacional de
Salde Materno-Infantil, que estabelecia programas de assisténcia ao parto,
ao puerpério, a gravidez de alto risco, ao controle das criancas de 0 a 4
anos de idade, estimulo ao aleitamento materno e a nutricdo, a atencéo a
salde da mulher é retomada. Em 1975, surge o Programa de Saude Materno-
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Infantil (PSMI) tendo como diretrizes a nutricdo do grupo infantil em relacéo as
mulheres; o alvo eram as gestantes, parturientes, puérperas e as mulheres em
idade fértil. O Ministério da Saude, em 1978, cria o Programa de Prevencéo da
Gravidez de Alto Risco, preocupado em prevenir as gestacoes de alto risco
(NAGAHAMA E SANTIAGO, 2005).

O Programa de Humanizagéao no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério
da Saude através da Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000, subsidiado nas analises das
necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém nascido e a mae no periodo
po6s-parto.

O objetivo primordial do Programade Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
€ assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania. O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento,
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacao da Assisténcia Obstétrica e Neonatal
€ condicédo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério.

A humanizacédo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais, sendo
que o primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de
salde receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém nascido. O
outro se refere a adogado de medidas e procedimentos sabidamente benéficos
para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas
ndo beneficiam a mulher nem o recém nascido, e que com frequéncia
acarretam maiores riscos para ambos. (BRASIL, 2002).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que teve como primazia a coleta de dados de
62 gestantes acompanhadas pelas Unidades Basicas de Saude atendidas pelo Programa
Estratégia de Saude da Familia e por demanda espontanea, residentes na area urbana
do municipio de Jodo Neiva- ES, que tem populagdo de cerca de 17.000 habitantes. O
acompanhamento foi realizado no periodo do més de fevereiro de 2018 através do sistema
de informagdes SISPRENATAL e conhecendo as busca ativas realizadas.

Atualmente, as gestantes sdo captadas pelas Agentes Comunitarias de Saude ou
por demanda espontanea de atendimento na unidade de salude, onde toda mulher com
histéria de atraso menstrual de mais de 15 dias, € acolhida pela enfermeira que faz o
atendimento inicial e agenda a consulta com o medico da Unidade Basica de Saude que
solicita a confirmacéo por exame de sangue (dosagem de beta-hCG).

ApOs a realizagdo do exame, caso seja confirmada a gravidez, a paciente é acolhida
novamente pela enfermeira, posteriormente passa para atendimento com o clinico geral,
no qual é feito o preenchimento do cartdo da gestante que sera a forma de integracao da
mulher com todos os servigos do Sistema Unico de Salde. Também nesse periodo inicia-se

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 11 m



o uso de medicamento Acido Félico e rotina de exames do trimestre, recebendo orientagéo
para a paciente retornar a Unidade de Saude apés resultados dos exames.

Através da verificagdo de agendamentos das consultas de pré-natal, buscava-se
apurar semanalmente a quantidade de gestantes que ndo compareciam a consulta. E
através da inspecdo de prontuarios, tinha como objetivo identificar o perfil da gestante
faltosa com relagcéo a existéncia de gestacao de risco, niumero de consultas ja realizadas
durante o pré-natal e o numero de gestacdes (anterior e atual) e idade da gestante. As
busca ativas eram realizadas sempre no inicio das semanas através do contato por telefone
indicado pela paciente no agendamento da consulta ou visita particular em sua residéncia
através da Agente Comunitaria de Saude ou enfermeira responsavel. Quando estabelecido
0 contato com a gestante, as informagdes eram colhidas por meio de entrevistas abertas,
onde eram estimuladas com relatos de forma livre, utilizando a seguinte questao: “conte-me
0s motivos nos quais te levaram a se ausentar nesta consulta de pré-natal’? As entrevistas
foram transcritas logo ap6s a sua realizagéo para analise de dados concomitante com o

trabalho de campo. As consultas eram reagendadas pela Estratégia de Saude da Familia.

Para promover esse acompanhamento, a assisténcia pré-natal deve
proporcionar atendimento de acordo com as necessidades da populagao
de gestantes, mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos
existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada
caso. As agdes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda
populacdo-alvo da area de abrangéncia da Unidade de Saude, assegurando
minimamente seis consultas de pré-natal e continuidade no acompanhamento
e na avaliacdo do impacto destas a¢cOes sobre a saude materna e perinatal.
(BRASIL, 2013).

As atribuicbes dos profissionais sdo de grande valia em todo o processo, dentre
estes pode-se destacar o0 mapeamento da area de atuagé@o da equipe, a territorializagéo,
identificacdo das gestantes, atualizacao continua de informagdes nos prontuarios, realizagao
do cuidado em saude prioritariamente no ambito da unidade de saude, do domicilio e dos
demais espacgos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros). Os profissionais devem
realizar agbes de atengéo integral e de promog¢éo da saude, prevencgao de agravos e escuta
qualificada das necessidades dos usuarios em todas as a¢des, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo. E importante realizar a busca
ativa e a notificacdo de doencgas e agravos para dar prosseguimento ao acompanhamento
em salde, no ambito da atengé@o primaria, secundaria, terciaria e encaminhamentos que

se fizerem necessarios.

RESULTADOS

Durante a realizagdo da pesquisa foi possivel notar que através das busca ativas,
observa-se que grande parte das gestantes sdo multiparas, a vida sexual foi iniciada
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precocemente e com condi¢cdes socioecondmicas precarias, como a baixa renda familiar

e escolaridade. ldentifica-se que dentre as pacientes estudadas, o histoérico de método

contraceptivo baseava-se no uso de anticoncepcional inadequado e uso de preservativo

masculino irregularmente. Além disso, grande numero de gestantes acompanhadas pela

equipe de Estratégia de Saude da Familia ndo haviam planejado a gravidez, ocasionando

a nao aceitacao da gravidez e muitas vezes lhe faltam o apoio do companheiro ou familiar.

Dentre os outros fatores, foram identificadas gestantes que abandonaram o

acompanhamento por experiéncias negativas no atendimento, gestantes que utilizam

alcool ou drogas e nao aceitam ajuda, pela maternidade ainda na adolescéncia, violéncia

sexual seguida de gravidez.

Idade
De 16 anos a 20 anos
De 21 anos a 25 anos
De 26 anos a 30 anos
De 31 anos a 35 anos
De 36 anos a 40 anos
De 41 anos a 45 anos

Quantidade

16 gestantes
16 gestantes
12 gestantes
10 gestantes
05 gestantes
03 gestantes

Tabela 1: Idade das gestantes. Jodo Neiva — ES, 2018.

Fonte: Elaboragéao propria.

Analisando a tabela 1, pode-se observar que no municipio de Jodo Neiva a faixa

etaria de gestantes entre a adolescéncia e a juventude se sobressai em comparagéo a

faixa etaria adulta. E, considerando que apds os 36 anos a quantidade de gravidas decai

significativamente.

Bairro
Crubixa
Floresta
Cristal
Centro
Cohab
Cruzeiro
Bairro de Fatima
Sé&o Bras
Santa Luzia

Séao Carlos |

Gestao de Servicos de Enfermagem 2

10 gestantes
08 gestantes
08 gestantes
08 gestantes
07 gestantes
05 gestantes
04 gestantes
03 gestantes
03 gestantes

02 gestantes

Quantidade
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Ribeirdo de Cima 02 gestantes
Mundo Novo 01 gestante

Nossa Senhora da Penha 01 gestante

Tabela 2. Bairro onde residem. Jodo Neiva — ES, 2018.

Fonte: Elaboracgéo propria.

Com base na tabela 2, é possivel verificar que nos bairros onde ha maior indice de
vulnerabilidade social encontram-se a maior quantidade de gestantes.

Trimestre Quantidade
Primeiro trimestre 15 gestantes
Segundo trimestre 28 gestantes
Terceiro trimestre 19 gestantes

Tabela 3. Idade gestacional trimestral. Jodo Neiva — ES, 2018.

Fonte: Elaboragéo propria.

No periodo de pesquisa o tempo gestacional predominante entre as gestantes
cadastradas situavam-se no segundo trimestre.

DISCUSSAO

Fatores socioecondmicos como a baixa renda familiar e escolaridade

A baixa insercdo no mercado de trabalho e a impossibilidade de dividir o sustento
familiar com o companheiro pode comprometer a qualidade de vida da mae, do bebé e dos
outros familiares.

A gravidez, o parto e o nascimento, além de serem influenciados pela organizagéo
e pelas praticas dos servicos de saude, associam-se a fatores socioecondémicos e
demogréficos, tais como: escolaridade, trabalho, renda, situacao conjugal, idade e raca.

Um maior grau de instrucdo e a melhor condicdo socioeconOmica permitem as
pessoas um melhor entendimento as informag¢des que envolvem sua saldde e a correta
utilizagéo dos servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude.

Pela maternidade na adolescéncia e a falta de apoio familiar

A falta ou a inadequacado das informagbes quanto a sexualidade e aos métodos
contraceptivos referentes as especificidades da adolescéncia, o baixo acesso aos servigos
de saude e a falta de comunicagdo com os pais s@o aspectos relevantes no contexto da
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gravidez. O inicio cada vez mais precoce da puberdade e o decréscimo da idade da primeira
menstruacao sao fatores que estao favorecendo o comego prematuro da idade reprodutiva
de adolescentes, assim como a erotizacédo precoce.

E fundamental que os servicos de salde desenvolvam mecanismos proprios para a
captacao precoce das gestantes adolescentes, proporcionando-lhes uma atencéo pré-natal
“diferenciada”, realizada por profissionais sensibilizados em relacdo as suas condi¢cdes
especificas. E preciso estar atento as gestantes da faixa etaria entre 10 e 14 anos, pois
apresentam maiores riscos materno-fetais. Entretanto, quando elas recebem atencéo

qualificada, os resultados se aproximam daqueles da popula¢do em geral.

A gestante faz uso de alcool ou drogas na gravidez

O uso de alcool e outras drogas continua sendo um grande problema de saude publica
no Brasil, e especialmente no periodo da gestacdo esse problema ganha mais importancia,
porque a exposi¢éo dessas pacientes as drogas pode levar ao comprometimento do feto.

O uso de substancias nocivas a saude no periodo gravidico-puerperal, como
drogas licitas e ilicitas, deve ser investigado, desestimulado e a gestante precisa receber
acompanhamento especifico do servigo publico de saude.

Apés a identificacdo da gestante usuaria de substancias ilicitas é recomendada
uma abordagem mais completa e individualizada. Inicialmente, devem ser estimadas as
seguintes caracteristicas para cada uma das drogas envolvidas: quantidade, dose, via de
administracao e tentativa(s) prévia(s) de interrupcao do consumo. Vale destacar que o uso
dessas substancias podem ocasionar crescimento fetal restrito, aborto, parto prematuro,
natimorto, deficiéncias cognitivas no concepto, entre outros.

O alcoolismo pode ser diagnosticado durante a gestacdo devido ao despreparo
dos profissionais de Saude na investigagdo de queixas e sintomas, como também pelo
constrangimento da gestante em relatar o uso da bebida alcodlica.

De acordo com o Ministério da Saude, o uso de alcool e/ou cigarro pelas
gestantes deve ser rigorosamente desencorajado, considerando que nao
se tem conhecimento dos niveis seguros de consumo de tais substancias
durante o periodo gestacional. (BRASIL, 2006).

O uso de drogas pode tornar o bebé um dependente quimico sem ao menos ter a
opcao de escolha, pois tudo que a gestante ingere, entra em contato com o bebé, seja pela
placenta ou pela corrente sanguinea. Mesmo que alguns bebes nasgam com a aparéncia
fisica sem anomalias, os efeitos podem surgir ao longo do desenvolvimento da criancga,
como sintomas comportamentais, dificuldades no aprendizado e de atengéo.

Pela nao aceitacao da gestacao

A gestacao e o puerpério sdo periodos da vida da mulher que envolvem inUmeras

alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e de insercédo social, as quais podem refletir
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diretamente em sua saude mental.

Dentre as alteragbes que influenciam diretamente no estado emocional das
gestantes, pode-se destacar a depressédo gestacional que ainda é muito negligenciada,
pois a maioria dos estudos cientificos foca-se mais na depressao poés-parto, porém ja é
sabido que a depressao pos-parto pode ser muitas vezes, uma continuagdo da depressao
gestacional.

O pré-natal € um processo que deve valorizar a participa¢éo da mulher e € importante
oferecer informacdes sobre as modificagdes do corpo, o que acontece durante a gravidez
e na hora do parto, e identificar a necessidade de apoio emocional e terapéutico. Esses
numeros chamam a atencao para importancia de se abordar esse tema nas consultas pre-
natais e promover agdes de apoio as gestantes, ja que o acolhimento da mae é fundamental
para construg¢do de vinculo com a crianga e para diminuir os riscos de depresséo pés-parto.

Pelas experiéncias negativas no atendimento

Para se obter um plano de cuidado resolutivo, é importante buscar a
concordancia entre os sujeitos dessa relacdo no que se refere aos objetivos
da atencao, as prioridades, a natureza dos problemas e as responsabilidades
(do profissional e da pessoa sob atenc&do). Na abordagem centrada na
pessoa, saber ouvir € tdo importante quanto saber o que e como dizer, pois
essa habilidade é crucial para uma atencdo adequada. De igual forma, a
aptidéo de escutar o outro pressupde a capacidade de silenciar. Uma escuta
qualificada é aquela feita de presenca e atengao, livre de preconceitos.
A escuta atenta e livre auxiliarda o estabelecimento da confianca, que é
necessaria para o vinculo (RESSEGUIER, 1988).

Outra habilidade importante a ser desenvolvida pelos profissionais de saude é
a empatia, que se refere a habilidade de compreender a realidade das outras pessoas,

valorizando a pessoa como um todo, em seu contexto de vida, o que inclui considerar
aspectos que envolvem familia, trabalho, crencas, dificuldades e potencialidades.

Mulheres multiparas

Com o passar dos anos, a familia sofreu mudancas significativas em sua composicéo.
Apesar de uma considerada redugcdo da composigédo familiar pela queda dos indices de
natalidade, o fendmeno da multiparidade permanece sendo merecedor de atengdo em
algumas regides.

As mulheres multiparas tendem a nao realizar pré-natal, sobretudo aquelas com
falta de apoio familiar, contexto social adverso, experiéncias negativas de atendimento e
concepcdes de descrédito.

O entendimento do fendmeno da multiparidade evidenciado inclui, entre
outras, a questdo da desigualdade de poder de género e a redugdo do
potencial da autonomia das mulheres para organizarem suas vidas, como

também a fatores relacionados a questdes culturais e religiosas. (PRATES E
ABIBI, 2008).
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Violéncia sexual seguida de gravidez

No ano de 1998, o Ministério da Saude do Brasil padronizou o atendimento
multidisciplinar para as vitimas de violéncia sexual por meio de Norma Técnica. Nas
primeiras 72 horas ap6s a violéncia, o atendimento emergencial acolhe e faz a administracéao
de anticoncepgéo de emergéncia e a profilaxia para as DST, doencgas bacterianas e virais.
Grande parte das mulheres que recorrem aos servigos de saude para o atendimento
de emergéncia nas primeiras horas apo6s a violéncia ndo engravida, dada a alta taxa de
eficacia da anticoncepcéo de emergéncia. Entretanto, para as falhas da anticoncep¢ao de
emergéncia e para mulheres que ndo procuram o atendimento emergencial, a gestacéo
indesejada pode ocorrer. (BRASIL, 2012).

Percebe-se com base nos relatos a intensidade de sensagdes disfuncionais vividas
pelas mulheres, permeadas por vergonha, raiva, medo, insegurancga, entre outras, que
se ampliam com o diagnostico da gravidez e despertam reagbes ainda mais prejudiciais,
como a vontade de morrer. Tais efeitos na esfera emocional sdo conhecidos em se tratando
de ocorréncia de violéncia sexual na vida das vitimas. Em geral, a vitima apresenta-se
fragilizada, podendo desenvolver quadros mais severos como de ansiedade, depresséo,
dificuldade de estabelecer relagbes interpessoais tendendo ao isolamento social e alto risco
para o consumo de alcool e drogas, entre outros. Quanto a gravidez, para muitas mulheres
configura-se como uma situacdo inimaginavel e inesperada dentre as consequéncias
possiveis da violéncia sexual e quando acontece, desperta sentimentos de desespero e
angustia.

Segue-se entdo um periodo dificil quando, muitas vezes, a usuaria busca no
profissional de salde o apoio que ndo pode contar por parte da familia e da sociedade
tanto por questdes de opcédo da vitima de nao envolver essas pessoas, mas também a fim

de evitar possiveis julgamentos, crencas/credos de pessoas externas.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise dos fatores
relacionados a irregularidade no comparecimento de algumas gestantes na consulta de
pré-natal em Joao Neiva-ES que residem na area urbana e séo localizadas através das
busca ativas para a remarcacéo de consulta.

Sabe-se que o pré-natal € de extrema importancia, pois através dele & possivel
acompanhar toda a gestacéo e detectar problemas se existentes; mas ele também é um
momento em que a mulher tem a possibilidade de aprender sobre si e sobre a sua criancga.

Os fatores de risco encontrados devem ser considerados no planejamento de agdes
para a inclusdo das mulheres no pré-natal, tanto pela gestao central quanto pelas equipes de
saude. A multiparidade, a violéncia sexual seguida de gravidez, as experiéncias negativas
do atendimento, a ndo aceitacdo da gestacao, o uso de alcool e drogas na gravidez, a baixa
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escolaridade, falta de apoio familiar, maternidade na adolescéncia e falta de apoio dos
pais sao aspectos de risco na comunidade e podem ser considerados o ponto inicial desse
processo. E necessario ainda integrar as atividades entre programas locais que atuam
sobre 0 grupo materno-infantil para a busca constante das gestantes sem atendimento,
principalmente nos bairros Crubixa, Floresta, Cristal, Centro e Cohab onde ha maior indice
de vulnerabilidade social e encontram-se a maior quantidade de gestantes.

Para considerar a mulher como sujeito singular e de direitos, durante o atendimento
de pré-natal e parto, & necessario que se valorize suas vivéncias e como elas percebem
a experiéncia de serem cuidadas pelos servicos de salde que oferecem essa assisténcia.
Varios fatores evidenciam-se como contribuintes para uma boa experiéncia das gestantes
que procuram 0s servicos de saude, tais como: a participagdo de um acompanhante em
todo o processo; a disponibilidade de exames e consultas; o recebimento de informacgbes
claras e seguras sobre o estado de salde; o respeito a singularidade de cada gestante e
aos seus aspectos culturais e subjetivos; a disponibilidade de servigos de atendimento em
caso de complicagbes no parto e o acolhimento nas maternidades.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de formas
de agilizar as busca ativas através da tabulacdo de dados semanalmente do percentual
de gestantes que ndo compareceram ao pré-natal e explorar os motivos que levaram a
essa auséncia, permitindo as Agentes Comunitarias de Saude a realizarem seu trabalho
de forma mais réapida e eficiente. Além disso, diminui o tempo de espera das gestantes
para a remarcacgdo de consultas e acompanhamento médico, motivando as duas partes
envolvidas nesse processo.
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RESUMO: A parada cardiorrespiratéria (PCR)
€ uma intercorréncia perigosa que implica em
risco de morte ao paciente, caracterizando-
se pela interrupcdo subita dos batimentos
cardiacos, movimentos respiratérios e perda
imediata da consciéncia, especialmente na
pediatria, os danos decorrentes desse evento
sdo extremamente criticos. Trata-se de uma
abordagem de carater exploratério e descritivo
cujo objetivo € compreender a atuagéo da equipe
de enfermagem e em especial do profissional
enfermeiro nas abordagens de PCR na pediatria.
Pode-se observar a partir desta pesquisa
que as taxas de sobrevivéncia de uma PCR
pediatrica variam de acordo com a assisténcia
prestada inicialmente, o tipo de ritmo cardiaco
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apresentado e o local onde ocorreu, a parada intra-hospitalar tende a um maior indice de
sobrevida se comparado a extra-hospitalar, para evitar tal quadro, a equipe de enfermagem
deve atentar para prevenir as doengas e 0s processos que resultem em uma PCR pediatrica,
identificando e tratando previamente. Portanto, toda a equipe deve estar em constante busca
por conhecimento e capacitagdo nos protocolos adequados a cada faixa etaria dessa fase
da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria, Enfermagem e Parada cardiorrespiratoria.

NURSING PERFORMANCE AT PEDIATRIC CARDIORESPIRATORY STOPS

ABSTRACT: Cardiorespiratory arrest (CRA) is a dangerous occurrence that implies the risk
of death to the patient, characterized by the sudden interruption of heartbeat, respiratory
movements, and immediate loss of consciousness, especially in pediatrics, the damage
resulting from this event is highly critical. This is an exploratory and descriptive approach
whose objective is to understand the performance of the nursing team, especially the
professional nurse, in the approaches of CA in pediatrics. It can be seen from this research
that the survival rates of a pediatric cardiac arrest vary according to the assistance given
initially, the type of heart rhythm presented, and the place where it occurred. In-hospital arrest
tends to have a higher survival rate when compared to out-of-hospital arrest. Therefore, the
entire team must be in constant search of knowledge and training in the appropriate protocols
for each age group in this phase of life.

KEYWORDS: Pediatrics, nursing and cardiorespiratory arrest.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € um acometimento perigoso, que implica
risco iminente de morte ao paciente. Tem como conceito basico a interrup¢do subita dos
batimentos cardiacos, movimentos respiratérios e perda imediata da consciéncia. Na
pediatria essa intercorréncia € uma das mais graves, tende a ocorrer por progressao do
choque, insuficiéncia respiratéria, acidose, hipoxemia, entre outros. A PCR pode acontecer
em ambiente extra-hospitalar ou intra-hospitalar. (ASSUNCAO, 2005).

Os profissionais de enfermagem, geralmente, séo os primeiros a identificar uma
PCR, tendo em vista seu contato rotineiro e continuo com o paciente pediatrico, e, portanto
quando identificado inicia-se as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP),
a PCR estende-se a varios dominios: habilidades psicomotoras, aspectos cognitivos,
funcionamento de equipe e aspectos emocionais relacionados & equipe e & familia. E de
suma importancia que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico e pratico necessario
para realizagdo do atendimento, garantindo assim com éxito a reversdo do quadro e
minimizacao dos riscos para a crianca. (BERTOGLIO et al., 2008).

A ressuscitacdo cardiopulmonar, tem como objetivo a promog¢éo da circulagdo do
sangue oxigenado para o coracao, cérebro e demais érgaos vitais. O tempo é extremamente
importe, e cada segundo compromete a sobrevida do paciente e aumenta as chances de
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sequelas. A maioria dos casos fora do ambiente hospitalar requer um intervencao muito
iminente e ainda assim esses paciente tem uma maior probabilidade de ndo chegar
com vida ao hospital, e os que chegam s6 conseguem mediante o atendimento eficaz.
(GONZALEZ et al, 2013).

Paraidentificar se o paciente estd em uma parada cardiorespiratéria deve-se perceber
a auséncia da pulsagdo em grandes artérias identificado pela palpacdo do pulso central,
e/ou auséncia de respiracao e consciéncia, o ndo reconhecimento precoce pode implicar
em riscos graves ao paciente e 6bito. Diante disso devemos destacar que é essencial que
os profissionais de enfermagem estejam atualizados, e ter habilidade técnica para atuar
mediante essa situacao, vale ressaltar que o bom trabalho em equipe soma positivamente
na assisténcia prestada. O enfermeiro como lider da equipe deve ser treinado e capacitado
para agir com competéncia frente a gravidade de cada caso abordado na emergéncia.
(BELLAN et al., 2010).

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é enfatizar a importancia do enfermeiro na situag¢ao de parada
cardiorespiratoria de um paciente pediatrico e a necessidade de o mesmo ter conhecimento
e habilidade para realizar o atendimento a estes paciente que estdo em PCR, salientando
a assisténcia no intra e extra-hospitalar levando em consideracéo os diferentes cenarios
clinicos, etiologia e ritmo cardiaco.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de carater exploratério
e descritivo, a mesma possui 0 propésito de compreender a maneira estruturada, a
aproximacao e a analise dos resultados de pesquisas cientificas publicadas relativamente
seguindo a teméatica abordada. A anélise nas bases bibliograficas foi realizada no periodo
compreendido de Fevereiro a Margco de 2021. Como critérios de inclusdo utilizou-se a
busca de estudos disponibilizados na lingua portuguesa, que tinha o texto completo, com
publicagdo nos ultimos sete anos. Optou-se por excluir os artigos que néo retratassem a
tematica do estudo e teses.

Foram utilizados para a pesquisa artigos indexados as bases de dados Scientific
Eletronic, Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Centro
Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) através
do campo de interacédo Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de acordo com a tematica
proposta, fazendo uso dos seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCs): Pediatria,
Enfermagem e Parada cardiorrespiratéria, empregados no operador boleano “and” em
todas as combinacdes disponiveis.

A principio foram encontrados 14 artigos, os quais foram considerados os titulos
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e seus referentes resumos. Os que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo foram
retirados da pesquisa, restando 7 artigos que foram utilizados para constituir a reviséo.

RESULTADOS

Foi analisada a importéncia do papel do enfermeiro no sucesso da reanimacao
cardiopulmonar, uma vez que a identificacdo da parada cardiorrespiratéria com checagem
de pulso, respiracéo e nivel de consciéncia, na maioria das vezes o inicio do atendimento
€ realizado pela equipe de enfermagem, necessitando ter conhecimento técnico e estar
atualizado, bem como exercicio pratico habil, iniciando assim uma assisténcia rapida,
segura e eficiente para obter sucesso no atendimento, iniciando as manobras de massagem
cardiaca e ventilagéo, seguindo a sequéncia de C — circulagcéo, A — abertura de vias aéreas,
B — respiracéo e D — desfibrilador automatico externo. (SILVA et al., 2016)

As taxas de sobrevivéncia de uma PCR pediatrica variam de acordo com a assisténcia
incial prestada, o tipo de ritmo cardiaco apresentado e o local onde ocorreu, a parada intra-
hospitalar tem maior indice de sobrevida se comparado a extra-hospitalar, porém ainda ha
uma grande quantidade de criancas que ndo conseguem sobreviver a tal acometimento,
para evitar tal quadro, a equipe de enfermagem deve atentar para prevenir as doencas e 0s
processos que resultem em uma PCR, identificando e tratando previamente. (FAGUNDES
etal., 2017)

E de suma importancia que a equipe esteja alinhada com as recomendacdes da
American Heart Association sobre as abordagem da ressuscitacéo cardiopulmonar nas
diferentes faixas etéarias pediatrica acerca da técnica correta, posicionamento do socorrista
para realizacdo das compressdes, em criancas menores de 1 ano as compressdes
toracicas séao feitas colocando os dois dedos sobre o térax, maiores de 1 ano até 12 realizar
compressoOes toracicas com a regido tenar da méo, e a partir dos 12 anos séo realizadas
compressoOes toracicas com as duas maos; se estiver sem via aérea avangada a relagéo
compressao-ventilacdo é de 15:2, com via aérea avancada faz compressdes continuas
100 a 120 compress0Oes por minuto e ventilagdo a cada 2 a 3 segundos. (SILVA et al., 2016;
AHA, 2020)

Nesse cenario, considera-se que a constante atualizagdo do conhecimento dos
enfermeiros se faz primordial, pois como lider da equipe deve ter conhecimento técnico-
cientifico, deve estar atualizado com a literatura vigente e desenvolver habilidades para
poder atuar nas diversas situagdes inesperadas em seu cotidiano de trabalho. Cabe,
portanto, a equipe de enfermagem a responsabilidade dos cuidados ao paciente critico,
monitorizagcdo constate dos sinais vitais dos paciente, a vigilancia continua do paciente,
manter-se atualizado e realizar procedimentos terapéuticos complementares a pratica
médica. Realizar os cuidados ap6s o retorno da circulagdo espontéanea do paciente e nas
piores perspectivas os cuidados pés-morte ao corpo do paciente. (SILVA et al., 2016)
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Os cuidados pos-parada sdo essenciais para que o paciente permaneca estabilizado
apds o retorno da circulagao esponténea, a vigilancia continua da condicdo hemodinamica
do paciente, avaliacdo dos sinais vitais tendo em vista que, diante das complicagbes, o
paciente pode desestabilizar muito rapido e piorar o prognéstico. Portanto, deve-se manter
alta vigilancia, monitoracdo constante do tracados eletrocardiografico e analises dos
parametros para se antecipar a alguma instabilidade. Dentro desse contexto, para garantir
um atendimento eficiente, € importante que toda a equipe de enfermagem e multiprofissional,
mantenha a calma diante do problema e desenvolva as atividades de forma coordenada,
e manter os materiais e equipamentos necessarios prontos para atender a demanda do
paciente. (SILVA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento cientifico e pratico do enfermeiro € fundamental para atender as
criangas em risco ou em PCR, um agil atendimento, através da organizacao da equipe e da
realizagdo adequada de todos os procedimentos e protocolos necessarios sdao capazes na
sua maioria de reverter o quadro e minimizar os danos. O profissional deve ficar atento ao
paciente para que caso ocorra qualquer intercorréncia ele esteja com todo o suporte para
intervir de forma rapida e com mais chances de reverter a situacéo.

Os danos que poderédo acometer um paciente pediatrico vitima de PCR séo severos,
e podem comprometer fungdes basicas de vida, por tanto deve-se ter uma equipe bem
preparar e orientada a prezar pelos seus dominios e habilidades a frente de um caso de
parada cardiorrespiratéria para se obter sucesso e controle sob aquele paciente. Portante
é de suma importancia que a equipe esteja bem estruturada e sincronizada para dar o

suporte necessario a pacientes vitimas de uma parada cardiorrespiratéria.
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RESUMO: A intolerancia congénita a lactose
€ uma deficiéncia de heranga genética, que
ocorre em recém-nascidos nos primeiros dias
de vida apds a degluticdo da lactose. Com a
diminuicdo ou até mesmo quando ha auséncia
desta enzima, o ser humano pode demonstrar
diferentes manifestagcbes como, por exemplo,
modificacdes de pressdo abdominal, colicas,
flatuléncia e diarreia. No presente trabalho foi
verificado que a intolerancia a lactose é muito
comum na populagéo em todas as faixas etarias,
porém seu agravamento aparece na idade adulta,
devido a perda da funcédo gradativa da enzima
que degrada a lactose. Isso acontece devido
esta enzima, presente e ativa no periodo de
amamentagdo em mamifero, iniciar a perda de
sua fung&o no inicio do desmame. O estudo em
questéo tem como objetivo central dissertar sobre
a Intolerancia a Lactose Congénita, relatando
0s seus principais sintomas. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo de literatura em que foram
selecionadas informagdes através de bancos de
dados como SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e Sociedade Brasileira de Pediatria,
sendo consideradas suas relevancias com
relacdo ao tema proposto. Conclui-se que, é
imprescindivel que o profissional de Enfermagem
auxilie e oriente as familias no cuidado com a
alimentacéo da crianca e a importancia de seguir
a dieta, além da necessidade de ter o cartdo de
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vacina completo. Assim, a familia ir4 receber um atendimento e uma assisténcia de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Intolerancia a lactose congénita. Lactose. Diagnéstico. Assisténcia de
enfermagem.

INTOLERANCE TO CONGENITAL LACTOSIS

ABSTRACT: Congenital lactose intolerance is a genetic inheritance deficiency that occurs
in newborns in the first days of life after swallowing lactose. With the decrease or even when
there is absence of this enzyme, the human being can demonstrate different manifestations
such as, for example, changes in abdominal pressure, cramps, flatulence and diarrhea. In
the present study it was found that lactose intolerance is very common in the population in all
age groups, but its worsening appears in adulthood, due to the loss of the gradual function of
the enzyme that degrades lactose. This happens because this enzyme, present and active
during the breastfeeding period in mammals, starts to lose its function at the beginning of
weaning. The study in question has as main objective to talk about Intolerance to Congenital
Lactose, reporting its main symptoms. This is a literature review survey in which information
was selected through databases such as SciELO (Scientific Electronic Library Online) and the
Brazilian Society of Pediatrics, considering their relevance in relation to the proposed theme.
It is concluded that, it is essential that the nursing professional helps and guides families in
caring for the child’s food and the importance of following the diet, in addition to the need to
have the complete vaccination card. Thus, the family will receive quality care and assistance.
KEYWORDS: Congenital lactose intolerance. Lactose. Diagnosis. Nursing care.

11 INTRODUGAO

O leite materno é o alimento mais completo para o lactante, pois, é composto por
proteinas, vitaminas, carboidratos e por isso fornece tudo o que a criangca precisa para
se desenvolver e se proteger contra diversas patologias como: alergias, desnutri¢éo,
obesidade, diabetes melittus entre outras. (COSTA et al., 2013)

Com o desmame a atividade da enzima lactase passa a diminuir na parede
intestinal, processo denominado como a hipolactasia primaria que ocasiona os sintomas
de intolerancia a lactose. A intensidade dos sintomas varia, de acordo com a quantidade de
lactose ingerida podendo causar distenséo, flatuléncia, dor abdominal e diarreia. (MATAR,;
MAZO, 2010)

A lactose, um dissacarideo, é degradada pela enzima B-galactosidase, conhecida
como lactase (Figura 1). Ao ser hidrolisada, produz os monossacarideos glicose e galactose,
que serao captados por transporte ativo e absorvidos pelas células do intestino. (MARCON;
DIAS; BENINCA, 2018)
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Figura 1: Hidrélise da lactose
FONTE: MARCON; DIAS; BENINCA, 218 (2020).

A lactase tem sua producao iniciada a partir do terceiro més de gestacéo e ja
se faz presente nas células epiteliais do intestino delgado, tendo seu nivel elevado no
nascimento. Apos isso, a atividade da lactase decai a niveis de 5 a 10% dos niveis achados
na lactagdo. A diminuicdo dos niveis ou a auséncia dessa enzima causa a ma digestédo da
lactose, permitindo que a mesma se desloque para o intestino grosso sem ser hidrolisada,
ocorrendo a fermentagdo do dissacarideo pelas bactérias da flora, liberando acidos e
gases. (MARCON; DIAS; BENINCA, 2018)

A deficiéncia congénita de lactase é uma patologia gastrointestinal autossémica,
severa, hereditaria recessivamente, em bebés. A atividade da lactase na mucosa intestinal
diminui para 0-10 U / g de proteina, levando a diarreia aquosa abundante, logo apés a
introducao de formulas contendo lactose ou a amamentagédo. No entanto, as atividades da
sacarase, isomaltase, maltase e a morfologia duodenal, permanecem normais. A diarreia
osmotica severa seguida de acidose, desidratagcéo e perda de peso, atinge geralmente os
pacientes durante os primeiros dias de vida. (KUOKKANENet al., 2006)

Dessa forma, objetiva-se de modo geral, abordar sobre a intolerancia a lactose
congénita, relatando os principais sintomas e diagndéstico. E especificamente, pretende-se
descrever a fisiopatologia da lactose e classificar as intolerancias; definir a intolerancia a
lactose congénita; abordar os sintomas da mesma; relatar o diagnostico dessa intolerancia;
expor sobre o tratamento da patologia e por fim, especificar como € realizada a assisténcia
da enfermagem.

Para a realizacdo do trabalho, foram associadas as seguintes disciplinas:
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Bioquimica, pois ocorre a hidrolise da lactose e as alteracdes bioquimicas que ocorrem
por causa da intolerancia. Genética, ja que especifica qual o gene codificador da lactase.
Leitura e Interpretacdo de Exames, devido aos exames necessarios para o diagnostico
da intolerancia a lactose. Nutricdo, ja que € imprescindivel o acompanhamento com o

nutricionista para melhor escolha da dieta sem lactose.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura em que foram selecionadas
informacdes através de bancos de dados como SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e Sociedade Brasileira de Pediatria, sendo consideradas suas relevancias com relagao ao
tema proposto. Utilizou-se como identificacdo as seguintes palavras-chave: intoleréncia a
lactose congénita, lactose, diagnoéstico e assisténcia de enfermagem.

Optou neste trabalho por fazer um levantamento com o que ja existe sobre a
Intolerancia a Lactose Congénita na literatura. Colocando as alunas, do 9° periodo de
enfermagem, da Faculdade Unica de Ipatinga, em contato com o que ja possui sobre o
tema escolhido.

31 FISIOPATOLOGIA DA LACTOSE E CLASSIFICAGCAO DAS INTOLERANCIAS

Com base na etiologia do defeito enzimatico a deficiéncia da enzima B-D-
Galactosidase, pode ser classificada em trés tipos como congénita, primaria e secundaria.
A intolerancia a lactose de origem congénita é considerada rara, sendo ocasionada pela
deficiéncia da B-D-Galactosidase jejunal em bebés gerando sintomas como diarreia, ao
consumir leite materno e alimentos a base de lactose. Porém, este tipo € considerado raro,
nestes casos a alimentagéo do nascituro realizada por meio de formulas a base de frutose
e sacarose, que ndo contém lactose. (SA, DELANI, FERREIRA; 2014)

A intolerancia primaria se da, quando o paciente nasce com a enzima lactose e no
decorrer dos anos a sua concentragéo é diminuida, geralmente devido a genética, sendo
frequente em adultos. (BARBOSA et al., 2020)

Por fim a intolerancia a lactose secundaria ocorre, devido a decorréncia de lesdo
ou doenca que ocasione na perda das células epiteliais como: infeccéo por Ascaris
lumbricoides, diarreia infecciosa, gastroenterite, doencga celiaca, giardiase, colite ulcerativa,
doenca de Crohn, entre outras. (ZYCHAR; OLIVEIRA, 2017)

41 SINTOMAS DA INTOLERANCIA A LACTOSE

A Intolerancia congénita a lactose é considerada uma doencga genética rara, que se
manifesta logo ap6s o nascimento e impede o aleitamento materno exclusivo. Dessa forma,
deve-se oferecer ao recém-nascido formula para lactentes sem lactose. (SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

Os principais sintomas surgem, logo apds os primeiros dias de amamentagéo do
recém-nascido, devido a lactose néo ser digerida no trato digestivo, em consequéncia da
auséncia da lactase. Dessa forma quando a lactose, chega ao intestino grosso, as bactérias
da flora intestinal presentes, executam o processo de fermentagéo liberando acido latico,
gases e acético. (DIAS; BENINCA MARCON, 2018)

O paciente com intolerancia a lactose pode apresentar diversos sintomas ao ingerir
leite e seus derivados, como, por exemplo, diarreia, flatuléncia, dor e distensdo abdominal,
borborigmo (barulho estomacal), ndusea, constipacdo e vomito. Sendo que, em alguns
casos o individuo pode apresentar dor e distensdo abdominal sem diarreia. Logo, esses
sintomas comecam a aparecer apdés 30 minutos até 2 horas ap6s o consumo. Geralmente, a
maioria da populag@o com intolerancia ao ingerir 12 gramas de lactose, o que corresponde
a 240 ml de leite, apresenta alguma reacgéo sintomatica. (SILVA; COELHO, 2019)

51 DIAGNOSTICOS DE INTOLERANCIA A LACTOSE CONGENITA

Os sintomas mais comuns em bebés sao: diarreia, choro desesperado, queixa de dor
abdominal em criangas maiores, causando dores e sofrimento. Quando intolerancia a lactose
se manifesta em criangas, normalmente, ndo se consegue diagnostica-la imediatamente.
Isso acontece porque os sintomas da intolerancia e da alergia sao confundidos, interferindo
na identificacdo. (BRANCO et al., 2018)

Logo, sdo necessarios exames fisicos e a anamnese do paciente para se obter
informag¢des no historico gestacional, familiar, alimentar e na pesquisa de fatores
desencadeantes. (SILVA; COELHO, 2019)

A biopsia intestinal pode ser realizada, para dosar a atividade enzimatica ou
semiquantitativa através da mucosa intestinal, mas em criangas ¢é dificil de ser efetuado.
(MARCON; DIAS; BENINCA, 2018)

O teste da curva glicémica é realizado com a coleta da glicemia em jejum do paciente
e apds a ingestdo da lactose, observa-se neste caso, a diferenca na curva glicémica. A
interpretacdo do teste é feita através da diferenca entre a glicemia de jejum e o pico da
curva. Dessa maneira, se a curva estiver plana (menor que 20mg%), indica que nao digeriu
o carboidrato. Outro tipo de teste, verifica o pH fecal, se este estiver menor que sete € um
sinal de intolerancia, sendo esse teste nas criancas mais sensivel. (ZYCHAR; OLIVEIRA,
2017)
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CURVA GLICEMICA (100 gr dextrosol) VALORES DE REFERENCIA

JEJUN 92 mg/dl 70 - 110 mg/dl
30 MINUTOS : - mg/dl 97 - 170 mg/dl
60 MINUTOS : 129 mg/dl 70 - 120 mg/dl
90 MINUTOS - mg/dl 70 - 120 mg/dl
120 MINUTOS | 163 mg/dl 70 - 120 mg/dl
180 MINUTOS - mg/dl 70 - 120 mg/dl

085: Exame repetido e confirmado

Figura 2- resultado do exame curva glicémica

FONTE: https://brasil.babycenter.com/thread/4802468/resultado-exame-curva-glicemica- (2020).

O outro exame realizado é através da urina. O paciente ingere lactose e etanol
juntos, para que a galactose ndo se converta em glicose e seja eliminada na urina. Ja
o teste padréo para o diagnéstico, € o do hidrogénio, em que € testado o H2 por meio
da expiracéo depois do consumo de lactose e comparado com o teste colhido em jejum.
Dessa forma, quando a lactose nédo é digerida, no momento da fermentagéo bacteriana é
produzido o H2, que sera absorvido e expelido pelos pulmdes. (SILVA; COELHO, 2019)

Interpretation

Date PP Paciente com ma absorgao de lactose,

540672012 10 5400 3 demonstrada pelo aumento. em relacac ac
liejium. maicor do que Z0pPEmM com 1h30m de

Z4/06/2012 11:11:00 = exame

24/06/2012 11-27-00 1

Z4/06/2012 11:42:00 3

24/06/2012 11:58:00 Ed

24/06/2012 12-:28:00 30

24/06/2012 12:59:00 39

0,00

32,00 ..

24,00.

16,00 .
8.00.. /
0,00 -

o 22,5 45 &e7,5 90 112,55 135 157,55 180

PPN

Test Points (minutes)

Figura 3- Teste do hidrogénio expirado

FONTE: Gastropediatra.com.br/ma-absorcao-de-lactose (2020).

Este diagnoéstico € novo, sendo realizado por meio da coleta sanguinea, em que
sera extraido o DNA presente nos leuc6citos e detectara o polimorfismo genético, que é
quando o individuo possui uma mutagdo em tolerar o leite por permanéncia da enzima
lactase. (SILVA; COELHO, 2019)

61 TRATAMENTO

Inicialmente no tratamento & recomendada a restricdo temporaria de produtos
lacteos e leite, podendo obter dessa forma, a remissdo dos sintomas. Porém, a exclusao
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total de lactose deve ser evitada devido ao impacto nutricional prejudicial que pode causar
ao individuo, portanto, ap6s a exclusao inicial € recomendado que reintroduza aos poucos
na dieta respeitando os sintomas que forem apresentando. (OLIVEIRA; ZYCHAR, 2017)

O tratamento em lactentes deve substituir o leite de vaca ou o leite humano por
formulas a base de soja. O iogurte pode ser consumido, pois nele contém a enzima lactase
inativa, a qual é acionada pelo PH do duodeno e temperatura. (WILL; DA SILVA, 2007)

Os laticinios sao importantes pois possuem vitamina D e fontes de célcio que sédo
necessarias ao ser humano. Devido a isso no caso de intoleréncia a lactose, os lacticinios
precisam ser fornecidos por outra fonte para que néo ocorra deficiéncia destes nutrientes
no organismo. (WILL; DA SILVA, 2007)

Se essas condutas nédo surgirem efeito para reduzir os sintomas, algumas medidas
farmacologicas podem ser introduzidas. A reposicdo enzimética com lactase exdgena
(+B-galactosidase) seria uma delas, sendo indicada para deficiéncias primarias. Esses
farmacos podem ocasionar na diminuicdo da quantidade de hidrogénio expirado, além
dos sintomas de individuos com intolerancia a lactose. Podendo ser ingeridos juntamente
com alimentos que tenham lactose ou complemento a alimentos que possuam lactose.
(BRANCO et al., 2018)

71 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O profissional de Enfermagem deve orientar a familia a respeito da formula lactea
indicada pelo médico para ser administrada na dieta da crianga. (JOHNSON, 2009)
E importante que seja utilizado um Planejamento da Assisténcia de Enfermagem,

que contenham as seguintes condutas:

. Restringir formulas lacteas a base de lactose;

+  Observar caracteristicas das fezes, odor, cor e quantidade de evacuacdes dia-
rias;

+  Observar aspecto da pele da crianga;
. Observar sinais vitais da crianga;

+  Aplicar medicacbes antidiarreicas de acordo com orientacdo médica, para co6-
lica intestinal;

+  Atentar para choro excessivo (expresséo de dor);

+  Atentar para episédios de vomitos, sendo observado o volume e odor. Orienta-
do os pais e familiares as praticas educativas. (JOHNSON, 2009)

O enfermeiro deve também orientar a maneira de alimentar a criangca, e sobre
manter a cabeceira elevada para administrar a dieta, aguardar o término da mamada,
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arroto e sobre a posicao correta para o repouso apos a ingestao (lateralizado a esquerda).
Para manter uma rotina saudavel, é essencial compreender as orientacdes sobre higiene
corporal e oral diaria da crianca. (FONTANA; PISSAIA, 2018)

E responsabilidade do enfermeiro, que oriente os pais para que no inicio da
atividade escolar, os professores estejam cientes sobre os cuidados com a alimentacao da
crianca, para que acompanhe rigorosidade a dieta. Caso a caderneta de vacinagéo esteja
incompleta, deve ser orientado a providenciar a vacinagao e registro o mais breve possivel.
(FONTANA; PISSAIA, 2018)

O Planejamento da Assisténcia de Enfermagem possibilita, ao cliente que ira receber
o atendimento, qualidade na assisténcia, conseguindo tornar efetivo o papel do profissional
de enfermagem. (JOHNSON, 2009)

81 CONSIDERAGOES FINAIS

A intolerancia a lactose congénita € a auséncia da lactase em recém-nascidos, &
considerada rara, se comparada as outras intolerancias. Além de, uma patologia grave,
pois a crianga ja4 apresenta diarreia ap6s a primeira ingesta de leite, podendo levar a
desidratacéo e desnutricdo do pueril.

Dessa forma, € importante um diagndstico rapido e preciso, incluindo uma anamnese
detalhada e exames complementares. Foram discutidos alguns exames como: biépsia
intestinal, teste de intolerancia oral, teste do pH fecal, exame de urina, teste de hidrogénio
e, por ultimo, um exame novo realizado através da coleta de sangue para detecg¢édo do
polimorfismo genético.

Em vista disso, o tratamento, inicialmente, consiste na restricdo de leite e derivados.
ApOs essa restricdo, recomenda-se que reintroduza aos poucos na dieta. Em alguns casos,
€ necessario o uso de farmacos como, por exemplo, a reposi¢céo enzimatica com lactase
exogena. Nesse sentido, deve-se evitar a exclusao total do nutriente, pois pode acarretar
prejuizo nutricional.

E imprescindivel que o profissional de Enfermagem auxilie e oriente as familias
no cuidado com a alimentacdo da crianga e a importancia de seguir a dieta, além da
necessidade de ter o cartdo de vacina completo. Assim, a familia ira receber um atendimento

e assisténcia de qualidade.
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RESUMO: As doengas cardiovasculares
(DCVs) representam grave problema de salde
publica, afetando a populagdo indistintamente.
Profissionais de salude também podem ser
afetados por DCVs. O objetivo foi descrever
o perfil de fatores de risco cardiovascular
de enfermeiros, considerando as variaveis
sociodemogréaficas, antropométricas e
comportamentais. Trata-se de um estudo
transversal quantitativo, com 94 enfermeiros que
atuavam num hospital universitario em Manaus.
A coleta dos dados consistiu em entrevista para
levantamento das condi¢des sociodemograficas,
estilo de vida e medidas antropométricas e da
pressao arterial. A analise ocorreu por meio do
programa dados IBM-SPSS Statistics® versao
21, os quais estédo apresentados em frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio padréo.
Os achados mostraram que a maioria (71,3%)
dos participantes eram do sexo feminino, um
pouco mais da metade (52,1%) tinham concluido
apenas a graduacéao e declararam ter renda entre
5 a 10 salarios minimos. Quanto ao estilo de vida
53,2% foram classificados como Ativo/Muito ativo
e com baixa vulnerabilidade ao estresse (98,9%).
As medidas da Relagéo Cintura-Quadril (97,8%)
e o Indice de conicidade (94,7%) apresentaram
maior percentual de alteragéo. Acdes de incentivo
ao autocuidado e promogéo da saude é crucial
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para minimizagdo dos riscos de adoecimento especialmente os relacionados a doencas
previsiveis como hipertensdo e diabetes. A adogéo de habitos saudaveis séo mecanismos
eficazes para melhorar a qualidade de vida laboral e social do trabalhador.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Salde do Trabalhador; Doengas Cardiovasculares.

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN NURSES AT A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVDs) represent a serious public health problem,
affecting the population without distinction. Healthcare professionals can also be affected
by CVDs. The objective was to describe the profile of cardiovascular risk factors of nurses,
considering the sociodemographic, anthropometric and behavioral variables. This is a
quantitative cross-sectional study, with 94 nurses who worked at a university hospital in
Manaus. Data collection consisted of an interview to survey sociodemographic conditions,
lifestyle and anthropometric and blood pressure measurements. The analysis took place
using the IBM-SPSS Statistics® version 21 data program, which are presented in absolute
and relative frequencies, mean and standard deviation. The findings showed that the majority
(71.3%) of the participants were female, a little more than half (52.1%) had just completed
their undergraduate studies and declared to have an income between 5 to 10 minimum wages.
Regarding lifestyle, 53.2% were classified as Active / Very active and with low vulnerability
to stress (98.9%). The measurements of the Waist-to-Hip Ratio (97.8%) and the Taper Index
(94.7%) showed the highest percentage of change. Actions to encourage self-care and health
promotion are crucial to minimize the risks of iliness, especially those related to predictable
diseases such as hypertension and diabetes. The adoption of healthy habits are effective
mechanisms to improve the quality of work and social life of the worker.

KEYWORDS: Nursing; Worker’s health; Cardiovascular diseases.

11 INTRODUGAO

O sistema cardiovascular é responséavel pela distribuicdo de oxigénio e nutrientes
para as células do corpo humano. Os fatores de risco cardiovascular, sdo condigbes de
exposi¢ao que levam ao um mal funcionamento fisioldégico do sistema cardiaco e circulatério,
gerando tanto as doencgas coronarianas, como outras comorbidades associadas. Os fatores
de riscos associados as Doencgas Cardiovasculares (DCVs) séo divididos em modificaveis,
como por exemplo: hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo, ma
alimentacgéao, estresse e uso de contraceptivos; e nao modificaveis, como: histérico familiar
de DCVs, idade, sexo e raca (MAGALHAES et al., 2014).

As DCVs sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos,
consideradas a principal causa de morte no mundo, constituindo causa importante de
internacao em hospitais, com alto custo para o sistema de satde. No Brasil, a taxa de
mortalidade chegou em 30% s6 no ano de 2015. As doencas isquémicas do coragao (DIC)
e as doencas cerebrovasculares (DCBV) apresentam percentuais ainda mais elevados
(ROCHA; MARTINS, 2017).
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A maior parte da prevencao das DCVs é feita através da administracéo dos fatores
que estao relacionados a essas enfermidades como: o uso de tabaco, dietas ndo saudaveis,
obesidade, sedentarismo e uso abusivo de alcool (OPAS, 2021).

O local de trabalho tem sido mencionado como aquele que apresenta influéncia
direta sobre o estado de salde do profissional, por passar a maior parte do seu dia em
atividade laboral (AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017).

Aforma como se tem estruturado os processos de trabalho da equipe de enfermagem,
sinalizam que os principais motivos para o adoecimento dos trabalhadores estéo associados
as atividades laborais que exercem (AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017).

Ademais do estresse ocupacional decorrente do préprio processo de trabalho, sabe-
se que fatores individuais podem estar relacionados as doencas cardiovasculares. O que
leva ao questionamento sobre o perfil sociodemografico, antropométrico e comportamental
dos enfermeiros que atuam em hospital universitario, bem como os fatores de risco
cardiovascular associados.

Aareadaenfermagem € uma ciéncia que assiste o ser humano em suas necessidades
basicas, a fim de torna-lo autbnomo. Para isso atua desde a prote¢cdo e promocao da
saude, até a prevencgéo e recuperacdo de enfermidades, atuando em diferentes areas
relacionadas ao cuidado, tanto do ponto de vista da prevencéo, recuperagéo e reabilitaco,
como da promocao da saude (OLIVEIRA et al, 2017).

A enfermagem é a maior classe trabalhadora da saude no Brasil, a profisséo dispoe
de 2.462.274 (dois milhdes quatrocentos e sessenta e dois mil duzentos e setenta e
quatro) profissionais. No Amazonas (AM) o total estd em torno de 52.521 profissionais de
enfermagem, sendo 12.698 pertencente a categoria de enfermeiros (COFEN, 2021).

As atividades laborais sdo geralmente realizadas em um ritmo muito acelerado,
exigindo rapidez e raciocinio clinico apurado nas tomadas de decisdes. Tais competéncias
e habilidades podem gerar desgaste fisico e mental favorecendo o desenvolvimento de
doencas, especialmente as crénicas (OLIVEIRA; ANDRADE; BROCK, 2017).

O enfermeiro é parte da equipe multiprofissional e ao mesmo tempo lider da equipe
de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem). Desenvolve atividades relacionadas
a organizacdo dos processos de trabalho da equipe de enfermagem e em algumas
situacdes da equipe de saude. Nas instituicbes lhe sédo atribuidas funcdes assistenciais e/
ou administrativas, tendo como principal responsabilidade a implementacao e avaliacdo do
processo de sistematizacdo para todos os niveis de cuidado (minimo, intermediario, alta
dependéncia, semi-intensivo e intensivo) (COREN, 2018; RODRIGUES; BARRICHELLO;
MORIN, 2015).

Outras investigagdes apontaram que os profissionais da enfermagem apresentaram
alta probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares, por estarem entre o0s
profissionais com maior percentual de obesidade, sedentarismo, tabagismo e consumo de
alcool. Aléem de serem os que mais exerciam atividades repetitivas e com elevada carga
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emocional (RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2015; GUERRA et al, 2016).

Estudo realizado por PEREIRA et al. (2017), mostrou que os enfermeiros que
atuavam em um hospital publico, tinham estilo de vida que favorecia o risco para doencgas
cardiovasculares. Em seus achados, 11,0% dos participantes eram fumantes, 47,0%
consumiam bebida alcodlica e 65,0% foram classificados como sedentarios. O autor também
destaca que o tabagismo, etilismo e sedentarismo sdo fatores de risco cardiovascular
evitaveis, que contribuem para o aumento da pressao arterial.

Nesta perspectiva, este estudo apresenta dados sobre as condi¢cdes de saude dos
enfermeiros que atuavam em um hospital universitario, em relagdo a presenga ou risco
para DCVs. Traz contribui¢cbes para a implantagdo de estratégias no ambiente laboral que
fortalecam atitudes individuais e coletivas de cuidado para prevencédo de enfermidades
coronarianas e suas complicagdes associadas.

O objetivo foi descrever o perfil de fatores de risco cardiovascular de enfermeiros,
considerando as varidveis sociodemograficas, antropométricas e comportamentais, com

énfase na pressao arterial elevada e hipertenséo autorreferida.

21 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com enfermeiros que atuam
em um hospital universitario de grande porte, localizado na cidade de Manaus, Amazonas,
Brasil, que oferta atendimento a populagdo do estado em diferentes especialidades
médicas, além de ser campo para as atividades universitarias de ensino, pesquisa e
extensao (EBSERH, 2013).

A populagéo deste estudo foi composta por enfermeiros vinculados aos diversos
setores do hospital. A coleta dos dados foi realizada durante o turno trabalho dos
participantes. O total de enfermeiros na instituicdo, distribuidos entre os turnos manha,
tarde e noite sdo 124. Destes 07 estavam gestantes, 16 recusaram-se a participar do
estudo e 07 trabalhavam ha menos de 06 meses na institui¢cdo, totalizando amostra final
de 94 enfermeiros.

Foi aplicado instrumento contendo questdes para levantamento das variaveis
sociodemograficas, e mensuracdo antropométrica e Pressdo Arterial (PA). Também
questionarios validados para levantamento do nivel de atividade fisica (International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e vulnerabilidade as estresse (Escala Resumida de
Job Stress Scale).

O IPAQ na sua versdo curta, avaliou o nivel de atividade fisica praticado
considerando: frequéncia e intensidade da caminhada semanal; quantidade de dias e
tempo de realizacdo de atividades moderadas; quantidade de dias e tempo de realizacéo
de atividades vigorosas durante a semana; descricdo das atividades sedentarias
(RAASK et al., 2017). Os pontos de corte para a classificagdo do nivel de atividade fisica
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recomendados sédo: (IPAQ, Short Form)

MUITO ATIVO: ATIVIDADE VIGOROSA: > 5 dias/semana e > 30 minutos por
sessdo ou ATIVIDADE VIGOROSA: > 3 dias/semana e > 20 minutos por sessao
+ ATIVIDADE MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/semana e > 30 minutos
por sessao. ATIVO: ATIVIDADE VIGOROSA: > 3 dias/semana e > 20 minutos
por sesséo; ou ATIVIDADE MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/semana e >
30 minutos por sessdo; ou Qualquer atividade somando: > 5 dias/semana e >
150 minutos/semana (caminhada + atividade moderada+ atividade vigorosa).
IRREGULARMENTE ATIVO: diferentes tipos de atividades (caminhada +
atividade moderada + atividade vigorosa) totalizando frequéncia e duracao
insuficientes para que o individuo seja considerado ativo. SEDENTARIO:
aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

A Escala Resumida de Job Stress Scale contém 17 questdes sendo: 5 para avaliar
demanda; 6 para avaliar controle e 6 para avaliar apoio social. Cada item tem um escore
que pode variar entre 1 a 4 e a pontuagéo total & obtida por meio da soma dos escores.
Os valores menores que 50, indicaram que o individuo nao é vulneravel ao estresse, 0s
valores entre 50-80 indicaram moderada vulnerabilidade ao estresse e os valores acima de
80 indicaram alta vulnerabilidade ao estresse (ALVES et al., 2004).

A coleta dos dados foi realizada em um ambiente reservado que possibilitou aos
enfermeiros tanto responder ao instrumento, bem como realizar a medidas antropométricas
e presséo arterial.

Para a medida da Circunferéncia do Pescoco (CP) utilizamos uma fita métrica
inelastica. Esta foi posicionada abaixo da borda superior da proeminéncia da laringe,
aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pesco¢co e mensurada no ponto médio.
No publico masculino a medida foi realizada logo abaixo da cartilagem cricéide (YANG; et
al, 2010).

A medida de Circunferéncia Abdominal (CA) foi tomada no ponto médio da distancia
entre a borda inferior do gradil costal e 0 osso iliaco, no plano horizontal com uma fita
ineléastica. Para categorizagao foi utilizado pontos de corte preconizados por (OLIVEIRA; et
al, 2015). A Circunferéncia da Cintura foi tomada na altura dos trocanteres femorais, para
complementar a medida da Relacdo Cintura Quadril (RCQ), adotando os pontos de corte
estabelecidos (SIM()ES; DOURADO; CAMPOS et al., 2014).

O peso foi medido, utilizando a balanga digital da marca Omron, modelo HBF-514C.
O participante foi orientado a retirar objetos que interferissem na medida, posicionar-se
em cima da balanga com os pés descalgos e alinhados com os sensores eletromagnéticos
da balanga. Para a classificagdo do indice de Massa Corporal — IMC, consideramos peso
normal quando o participante tinha IMC entre 18,5-25 Kg/m2 e peso “aumentado” quando o
IMC = 25,1 Kg/m2 (ABESO, 2016).

O indice de Conicidade (IC) foi calculado com base nos valores da Circunferéncia
da Cintura (CC), Peso Corporal (Kg) e Altura (m), por meio da seguinte equagao:
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IC=CC/0,109.V(Kg/Altura) (FONTANELA; WINKELMANN; VIECILI; 2017).

Para a medida da Presséo Arterial (PA), utilizamos o aparelho de presséo digital
Profissional de brago da marca Omron (Modelo HBP-7130), composto por bracadeira
inflavel para adultos (circunferéncia de 22-42 cm) e obesos (circunferéncia de 34-50
cm). A presséao arterial foi medida por trés vezes consecutivas, com intervalo de 1 minuto
entre cada medida, na posi¢cdo sentada, ap6s cinco minutos de descanso em ambiente
calmo e com temperatura agradavel. Foram considerados “normotensos” os individuos
que apresentaram a Pressao Arterial Sistolica (PAS) = 120mmHg e/ou Pressao Arterial
Diastélica (PAD) < 84 mmHg, Pré-hipertenso (PAS 130-139 e/ou PAD 85-89) mmHg e
Hipertenso (PAS = 140 e/ou PAD = 90) mmHg (BARROSO; et al 2020).

A analise foi realizada com o auxilio do software IBM SPSS Statistics 21, descrevendo
as frequéncias absolutas e relativas. Variaveis continuas foram categorizadas a partir da
andlise das médias e desvio padrdo ou de acordo com pontos de cortes estabelecidos nas
escalas utilizadas

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Apbs término do preenchimento do questionario procedeu-se a coleta dos dados
antropométricos. Este estudo esta vinculado a um projeto maior, intitulado: “Fator de risco
cardiovascular em trabalhadores de enfermagem em um hospital universitario”,
aprovado pelo CEP/UFAM, com CAAE: 96509818.5.0000.5020.

31 RESULTADOS

ATabela 1 apresentam-se os dados das Condi¢des sociodemograficas e de trabalho
dos enfermeiros que participaram do estudo. A maioria é do sexo feminino (71,3%), com
média de idade de 38,5 (+7,1) anos, referiram ser pardo (60,6%), ter companheiro ou
conjuge (59,6%) e ndo informam cursos de pos graduacado (52,1%). Quanto ao turno
de trabalho, a frequéncia foi maior entre os trabalhadores da manha (30,9%). A renda
declarada foi entre 5 a 10 salarios minimos (35,1%).
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Enfermeiros

n=94 %
SEXO
Masculino 27 28,7
Feminino 67 71,3
IDADE Meédiazdp 38,5+7,1
ETNIA/RACA
Branco 29 30,9
Pardo 57 60,6
Negro 3,2
Né&o declarado 53
ESTADO MARITAL
Com companheiro 56 59,6
Sem companheiro 38 40,4
ESCOLARIDADE
Graduacgéo 49 52,1
Lato Sensu 36 38,3
Stricto Sensu 9 9,6
TURNO
Diurno 23 24,5
Matutino 29 30,9
Vespertino 22 23,4
Noturno 20 21,3
RENDA
Até 5 W’ 28 29,8
Entre 5e 10 W' 33 35,1
Mais que 10 W' 26 27,1
N&o declarado 7 7,4

*(SM) = Salarios Minimos — que corresponde a cerca de R$ 998,00.

Tabela 1 - Condigoes sociodemograficas e de trabalho dos enfermeiros. Manaus, 2018/2019.

A Tabela 2 apresenta os aspectos comportamentais dos enfermeiros.

Quase a

totalidade informou n&o fazer uso do tabaco (98,9%) ou ter abandonado o héabito (94,7%).

A maioria relatou nao ser etilista (62,8%). Mais da metade ndo adicionava sal ao alimento

apds estar pronto (76,6%). Em relagéo ao nivel de atividade fisica, mais da metade dos

participantes foi classificado como Ativo/Muito ativo (53,2%), enquanto os demais se

dividiram em sedentario e irregularmente ativo. Acerca da classificacdo da Escala Resumida

de Job Stress Scale, quase a totalidade foi classificada com baixo nivel de estresse (98,9%).
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VARIAVEIS Enfermeiros

n=94 %
TABAGISTA?
Sim 1 1,1
Néo 93 98,9
EX-TABAGISTA?
Sim 4 4,3
Néo 89 94,7
Né&o declarou 1 1,1
ETILISTA?
Sim 35 37,2
Néo 59 62,8
Ambos 60 63,8
ACRESCENTA SAL NO ALIMENTO PRONTO?
Sim 22 23,4
Néo 72 76,6
IPAQ
Sedentario 22 23,4
Irregularmente Ativo 22 23,4
Ativo/Muito ativo 50 53,2
CLASSIFICACAO DO ESTRESSE
Baixa 93 98,9
Moderada 1 1.1

Tabela 2 — Aspectos comportamentais dos enfermeiros e classificagao da Escala Resumida de

Job Stress Scale. Manaus, 2018/2019.

ATabela 3 apresenta as caracteristicas dos participantes quanto ao histérico familiar

de doencas e comorbidades autorreferidas. A hipertensé@o (HAS) foi o antecedente familiar

mais referido (83%), seguido de Diabetes Mellitus (DM) (61,7%) e Colesterol Alto (50%).

A presenca de HAS e DM foi referida por pelo menos 10% dos participantes. Ja o

colesterol alto (18,1%) teve percentual um pouco mais elevado. Por outro lado, mais da

metade dos participantes se consideram estressados ou nervosos (54,3%).
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VARIAVEIS Enfermeiros

n=94 %
HIPERTENSAO ARTERIAL NA FAMILIA?

Sim 78 83,0%
Néo 14 14,9%
Nao Sabe 2 21%
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA FAMILIA?

Sim 31 33,0%
Nao 60 63,8%
N&o Sabe 3 3,2%
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NA FAMILIA?

Sim 30 31,9%
Nao 59 62,8%
Néo Sabe 5 5,3%
DIABETES MELLITUS NA FAMILIA?

Sim 58 61,7%
Néo 34 36,2%
Nao Sabe 2 2,1%
COLESTEROL ALTO NA FAMILIA?

Sim 47 50,0%
Néo 38 40,4%
Nao Sabe 9 9,6%
INSUFICIENCIA CARDIACA NA FAMILIA?

Sim 19 20,2%
Nao 69 73,4%
Nao Sabe 6 6,4%
VOCE POSSUI HIPERTENSAO ARTERIAL?

Sim 9 9,6%
Nao 85 90,4%
VOCE POSSUI DIABETES MELLITUS?

Sim 4 4,3%
Nao 90 95,7%
VOCE POSSUI COLESTEROL ALTO?

Sim 17 18,1%
Néo 77 81,9%
SE CONSIDERA ESTRESSADO?

Sim 51 54,3%
Nao 43 45,7%

Tabela 3 — Histérico familiar de doencas crénicas ndo transmissiveis e comorbidades auto-
referidas pelos enfermeiros. Manaus 2018/2019.
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A Tabela 4 apresenta as caracteristicas relacionadas aos valores da PAS e medidas
antropométricas. Embora a maioria dos enfermeiros apresentaram valores pressoricos
normais (63,8%), o percentual de pré-hipertenso e hipertenso é elevada, com (27,7% e
8,5% respectivamente).

Em relacdo as medidas antropométricas, verificamos que a maioria tinha CP
(51,1%), relagéo da cintura quadril (97,8%), indice de conicidade (94,7%) e peso (64,9%)

acima dos padrdes de normalidade.

VARIAVEIS Enfermeiros
n=94 %
PRESSAO ARTERIAL
Normotenso (PAS =129 ¢ PAD < 84) mmHg 78 82,97
Pré-hipertenso (PAS 130-139 efou PAD 85-89) mmHg 9 9,57
Hipertenso (PAS =140 elou PAD = 90) mmHg 7 7,44
CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO
Normal Homens <37 cm e Mulheres <34 om 46 48,9
Aumentado Homens =37 cm e Mulheres = 34 cm 48 51,1
RELACAO CINTURA-QUADRIL
Normal Homens até 0,8 Mulheres até 0,9 2 2’1
Aumentado Homens > 0.8 e Mulheres > 0,9 92 97,8
iNDICE DE CONICIDADE
Normal Homens <1,25 e Mulheres <1,36 5 5’3
Aumentado Homens >1:25 e Mulheres >1,36 89 94,7
PESO
Normal 18:5-25 Kg/m# 33 35,1
Aumentado =251 Kgm* 61 64,9
Tabela 4 — Valores da presséo arterial sistémica (PAS) e medidas antropométricas dos
enfermeiros. Manaus, 2018/2019.
41 DISCUSSAO

A maioria dos participantes do estudo eram do sexo feminino, semelhante ao
encontrando em outros estudos, mostrando que apesar de uma crescente masculinizacao
da profissdo, as mulheres ainda sdo a maioria (ROSSANEIS et al., 2015). Embora a
maioria tenha informado ter companheiro ou conjuge, estudo mostrou maior percentual de
enfermeiros que se declaram solteiros, bem como (PERREIRA et al., 2017).

Amédia de idade dos participantes indica que o grupo era de adultos jovens, estando
abaixo da média nacional (60 anos e mais) para risco de hipertensdo. Ja em relagéo a

raga/cor, estudo recente apontou que as condigdes socioecondmicas sdo mais prevalentes
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para doencas cardiovasculares, muito embora a etnia seja considerada um fator de risco
importante (BARROSO; et al., 2020).

O turno trabalhado pode influenciar diretamente a riscos a satde do profissional,
tendo em vista que o turno da noite pode originar distarbios relacionados ao sono,
envelhecimento e desgaste emocional (SIMONETTI; BIANCHI, 2016; SILVA et al., 2017).
Em nosso estudo a maioria dos participantes eram do turno da manha.

O tabagismo & adotado como um método para diminuir estresse, apontando relagao
para com o estresse ocupacional e insatisfacao dos profissionais com a profissdo exercida
(OLIVEIRA; ANDRADE; BROCK, 2017).

Neste estudo, a maioria dos participantes negaram ter o habito de fumar e consumir
bebida alcoodlica, semelhantemente ao que vem sendo observado na populagdo em geral
(ROSSANEIS et al., 2015; SILVEIRA et al., 2018).

Percentual expressivo dos enfermeiros foram classificados como Ativo/Muito
ou Ativo, ainda que mais da metade estava no peso corporal ideal. Estudos realizados
mostrou percentuais proximos entre profissionais da enfermagem que estavam pré-obesos
ou obesos, contudo a maioria era sedentério, destacando que a atividade fisica é um fator
protetor para o controle e prevencao de DM e HAS (ROSSANEIS et al., 2015).

Outro achado relevante foi que a maioria dos participantes da pesquisa relataram
ndo ter costume de acrescentar sal na comida apos pronta. Estudo realizado por Perin
(2017) mostrou que a adog¢do de comportamento saudavel, associado ao baixo consumo
de so6dio responsaveis na redugao niveis pressoricos elevados (PERIN, 2017).

Entre os fatores de risco cardiovascular considerados nao modificveis a maioria dos
participantes relatou histéria familiar de HAS e/ou DM, dados similares foram encontrados
em outro estudo sobre o tema (GUEDES et al., 2016).

Quanto aos niveis pressoricos elevados, nota-se que a maioria dos participantes nao
tinha diagnostico de HAS. Estudo mostrou que a HAS néo tratada adequadamente € um
fator fortemente ligado a incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio (SILVEIRA et al., 2018).
Isto chama a atencéo para o diagndstico precoce, na finalidade de evitar complicacdes e
morte.

51 CONCLUSAO

Os achados mostram que em relagdo aos riscos cardiovasculares, os percentuais
mais elevados foram para a obesidade, pré-hipertenséo arterial e historia familiar de DM e
HAS. Por outro lado, a adogéo de comportamentos saudaveis como realizar atividade fisica
regular pode ser um fator protetor.

O monitoramento sistematico da pressado arterial e medidas antropométricas sao
importantes para melhor determinar a presenca ou nao de HAS e seus fatores associados.

Estudos que visem investigar o comportamento das variaveis biolégicas, incluindo
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outros profissionais da enfermagem e de salde sdo necessarios para compreender o
comportamento das DCVs. Contudo, atividades sistematicas de promog¢do da salde, no
ambiente laboral, voltadas para a pratica de autocuidado pode impactar positivamente na
qualidade de vida e saude dos enfermeiros.
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RESUMO: LesGes com
vascular sdo cada vez mais frequentes,
podendo gerar complicagdes sérias com
evolucdo para possiveis amputagdes. A
complexidade do processo de cicatrizagéo
é totalmente dinamico, cada fator deve ser
levado em consideragdo, inclusive o melhor
plano terapéutico para cada paciente de modo
individualizado. =~ METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, coletado durante o atendimento
ambulatorial de um paciente pés-cirargico com
comprometimento vascular, que recebeu como
tratamento um protocolo experimental composto
por uma formulagéo fitoterapica e uma terapia
fotodinamica. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Paciente 59 anos, sexo masculino, vitima de

comprometimento
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acidente automobilistico em 2000, com fratura
grave no tornozelo. Hospitalizado e submetido ao
procedimento cirdrgico ortopédico, com insergéo
de sintese de titanio parafusos de Ortese e
protese, para fixagdo da fratura. Em virtude
de complicagcdes na lesdo foi diagnosticado
com trombose e (Ulcera vasculogénica,
comprometendo todo processo de cicatrizagao.
Iniciou tratamento, com aplicagcbes de
formulagcbes fitoterapicas, associada a terapia
fotodinamica, (azul de metileno a 1% e laser
vermelho). CONCLUSAO: Em 15 dias apés
as condutas, foi possivel detectar reducéo
significativa de biofilme, melhoras na cicatriza¢éo
e aumento de tecido de granulagéo, reducéo
de foco inflamatorio e retragcdo de borda,
evidenciando um éxito na conduta inicial.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao crbnica, fitoterapia,
terapia fotodindmica, curativos, qualidade de
vida.

CHRONIC POST-SURGICAL INJURY
WITH LOWER MEMBER VASCULAR
COMMITMENT- PHYTOTHERAPY
TREATMENT ALLIED TO FOTODINMICA
THERAPY

ABSTRACT: Lesions with vascular impairment
are more and more frequent, which can lead
to serious complications with the development
of possible amputations. The complexity of the
healing process is totally dynamic, each factor
must be taken into consideration, including
the best therapeutic plan for each patient in an
individualized way. METHODOLOGY: This is
a descriptive study, of the type of experience
report, collected during outpatient care of a
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post-surgical patient with vascular impairment, who received as treatment an experimental
protocol composed of a phytotherapic formulation and photodynamic therapy. RESULTS AND
DISCUSSION: A 59-year-old male patient, victim of an automobile accident in 2000, with
a severe ankle fracture. Hospitalized and submitted to the orthopedic surgical procedure,
with insertion of titanium synthesis orthosis screws and prosthesis, for fracture fixation.
Due to complications in the lesion, he was diagnosed with thrombosis and vasculogenic
ulcer, compromising the entire healing process. He started treatment, with applications of
phytotherapic formulations, associated with photodynamic therapy, (1% methylene blue
and red laser). CONCLUSION: In 15 days after the procedures, it was possible to detect
a significant reduction in biofilm, improvements in healing and an increase in granulation
tissue, reduction of inflammatory focus and edge retraction, showing a success in the initial
procedure.

KEYWORDS: Chronic injury, phytotherapy, photodynamic therapy, dressings, quality of life.

11 INTRODUGAO

Devido a complexidade dos eventos celulares e moleculares implicados no processo
de cicatrizagdo e dos fatores que a retardam, a escolha da terapia cicatrizante deve se
adequar as caracteristicas apresentadas pela ferida, uma vez que a sua evolugao é
dindmica (COLARES et al., 2019; FARIAS et al., 2016).

Os sistemas publicos estdo sobrecarregados de pacientes com lesdes cutaneas
crénicas, as quais geram prejuizos na vida dos pacientes e familiares de modo particular
na parte social, emocional e econémica (COSTA, 2017).

No estudo de Reis, 2017:

“No Brasil, as lesGes cutéaneas acometem a populacéo brasileira de forma
geral, independente da idade, sexo ou etnia. Desse modo, os profissionais
de saude devem estar preparados para realizar o atendimento adequado a
esses pacientes. No ambito da Atencéo Primaria (AP), o atendimento da(o)
enfermeira(o) € essencial ao cuidado, visto que realiza diversas a¢des, como:
escuta, acolhimento, consulta de enfermagem, dentre outras atividades
assistenciais e gerenciais, tendo como norte a resolutividade dos problemas
de saude enfrentados pela populagéo. No entanto, este cuidado estéa voltado
para um modelo biologicista, ndo valorizando os fatores socioculturais
envolvidos no processo de saude/doenca.”

Terapias cicatrizantes combinadas podem ser, nesse contexto, potencializadores
dos efeitos do tratamento, levando ao ferimento um processo de cicatrizagdo mais rapido e
menos oneroso. Sendo assim, a utilizagéo de terapias fotodindmicas tem ganhado espaco
no tratamento em feridas, sendo usadas como terapias coadjuvantes ou terapias principais.

Estas consistem na exposicéo prévia de um corante fotossensibilizador a ferida e
posteriormente na irradiacéo luminosa, espera-se que haja um estresse oxidativo que induz
uma citotoxicidade celular, que ira levar a morte dos microrganismos. A terapia fotodinamica

é amplamente utilizada em casos de neoplasias, processos infecciosos e como terapia
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cicatrizante no reparo tecidual (CARRINHO, 2017).

Desde os tempos imemoriais, a coletividade humana acumula uma quantidade
imensuravel de informagdes que, perante as necessidades de sobrevivéncia, viabilizaram
a continuidade da vida humana. O ser humano encontrou na natureza recursos basicos
como alimentagéo, vestuario e medicamentos que se conservam até os dias atuais por
diversos povos e sociedades, principalmente aqueles mais distantes dos grandes centros
populacionais (SANTOS, LIMA, 2017).

Para Hamilton, 2003. “As plantas medicinais representam a principal matéria médica
utilizadas na medicina tradicional, tendo suas praticas terapéuticos sendo a medicina
popular a maior no contexto de espécies vegetais e animais”.

Posto que produtos fitoterapicos tenham grande significancia na assisténcia a satde,
surgem questdes como: para qual injuria estes sdo indicados? Varios autores reportaram
a medicina tradicional e o uso de plantas e animais medicinais nas comunidades e nos
servicos de saude como formas de prevencéo, tratamento ou cura, com amplas agdes no
organismo; exemplos desses efeitos sdo: acdo nas injurias pulmonares, contra veneno em
acidentes com animais peconhentos, efeito desintoxicante, dentre outras (BRASIL, 2012;
ANVISA, 2014). A busca por associagdes de tecnologias para a finalidade terapéutica e
curativa ganha a cada dia mais fortalecimento pela comunidade cientifica e principalmente
pelo uso dos profissionais. Dentre as terapias podemos citar a fotobiomodulagéo.

A fotobiomodulacdo usa luz vermelha ou infravermelha para curar, restaurar e
estimular multiplos processos fisiologicos, atuando na reparacdo de danos causados por
lesdo ou doenga (HULTMAN, 2014).

A Laserterapia traz resultados eficazes e satisfatorios no tratamento da aparéncia
das cicatrizes de queimaduras, e as variaveis avaliadas s&o; a pigmentagéo, vascularizagéo,
flexibilidade tecidual e espessura (BOMBARO, 2003). Na fotobiomodulacdo podemos
contar com a terapia fotodindmica. A Terapia Fotodindmica (PDT) é uma terapéutica
empregada para atuar na reducdo microbiana e tumoral. Empregando a combinacao de
um fotossensibilizador com radiacao eletromagnética ao oxigénio tecidual, o que gera alto
efeito citotdxico no local, levando a célula ou o microrganismo a morte(MOURA,2018).

O fotossensibilizador usado - azul de metileno, usado na técnica de terapia
fotodinamica, apresenta um comprimento de absor¢éo na faixa do vermelho em torno de
660 nm, o que confere uma boa penetracao na pele, e a comprovacao da eficacia contra a
acao de bactérias e uma baixa toxicidade (LONGO; AZEVEDO, 2010).

Aterapiafotodindmica PDT, tem avantagem de ser seletiva tanto do fotossensibilizador
com as células quanto do foco de luz aplicado na lesdo, possibilitando repetices de
sessOes de acordo ao critério clinico, além de ser um procedimento néo invasivo, 0 que

viabiliza a aplicacdo em pacientes idosos e pediatricos (PERUSSI, 2007).
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do cuidado
desenvolvido em um paciente com les@o poOs-cirirgica de cirurgia ortopédica que evoluiu
com comprometimento vascular, o acompanhamento se deu durante o atendimento
ambulatorial do mesmo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 demonstra os aspectos visuais do caso de forma significativos do ponto de vista
da evolugéo clinica do processo de cicatrizacao, incluindo formagéo do tecido de granulagéo,
presenca de exsudato e borda da leséo. No dia 0 € possivel perceber uma ferida extensa, com
muita fibrina, tecido esfacelado, bordas maceradas. No 15° dia é possivel perceber que ndo ha
mais fibrina, e que o tecido de granulagao ja esta bem definido. J&4 no 60° a ferida apresenta
uma regressao de sua extensdo e ja inicia o processo de reepitelizagéo.

Fonte: acervo pessoal.

Paciente 59 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico em 2000,
com fratura grave no tornozelo. Hospitalizado e submetido ao procedimento cirdrgico
ortopédico, com insercédo de sintese de titanio parafusos de értese e protese, para fixagéo
da fratura. Em virtude de complicagbes na leséo, foi diagnosticado com trombose e Ulcera
vasculogénica, comprometendo todo processo de cicatrizagéo e principalmente no tragado
do plano assistencial terapéutico. Paciente foi referenciado ao centro de tratamento de
feridas para avaliacdo, sendo atendido pela equipe multiprofissional.

Ao iniciar o tratamento a lesé@o apresentava grande quantidade de biofilme em toda
extensdo da lesdo, exsudato 75% da lesdo, grande quantidade tecido esfacelado; como
medida imediata intervencionista, para reduzir biofilme, foi realizadas aplicagdes com
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formulagOes fitoterapicas com ativos (Melaleuca, copaiba, lavanda e éleo de girassol nas
concentracbes de 3%) e associada a terapia fotodindmica, (azul de metileno a 1% e laser
vermelho), para intercalar os procedimentos. Atualmente o tratamento para o tratamento
de feridas € baseado em ac¢bes multidisciplinares, o que foi decisério para a enfermagem
o poder de decisao em condutas e um vasto meio para demonstrar o saber. Vale enfatizar
que para ter o sucesso no tratamento depende, dentre outros fatores, a escolha correta
da intervencgéo, da melhor técnica a ser aplicada e o produto a ser escolhido (FERREIRA,
2003).

A Enfermagem ganhou mais viséo, principalmente na prevencgéo e no tratamento de
lesdes, o que de certa forma possibilita uma assisténcia de enfermagem mais fundamentada
e com maior poder de deciséo.

A terapia fotodindmica (PDT) seguiu o protocolo de 1 aplicagdo semanal de azul
de metileno a 1%, irradiado com placa da marca Cicatrillux laser vermelho, durante 10
minutos.

Ap6s o procedimento de PDT, lesdo irrigada com soro fisiolégico e aplicada
formulacgéo fitoterapica, seguido de oclusdo da lesdo. Em 15 dias ap6s as condutas, foi
possivel detectar reducéo significativa de biofilme, melhoras na cicatrizacdo e aumento
de tecido de granulacéo, reducéo de foco inflamatério e retracdo de borda, evidenciando
um éxito na conduta inicial. A terapia fotodindmica é um tratamento alternativo para lesées
superficiais, gracas a técnica fotossensibilizante como o azul de metileno e irradiacao com
laser vermelho age como bactericida, em virtude da otimizagcdo gerada pela absorcéo
do corante, bem como a producdo de radicais livres citotdéxicos do corante, permitindo
inviabilizar células e microorganismos, ativando a cascata de necrose, apoptose e autofagia
celular. (NOBREGA, 2005).

Em estudos com uso da Terapia Fotodindmica em feridas infectadas houve sucesso
na conduc¢do do tratamento, o que diminui a possibilidade da evolu¢ao para amputagdes
(TARDIVO, 2014. JUNIOR, 2015).

Desta forma é importante destacar que a Terapia Fotodindmica € uma terapia
adjuvante, que traz excelentes resultados para viabilizar o processo de cicatrizacdo de
feridas de maneira mais agil e com menos 6nus (CARRINHO,2017).

Sabendo de todas as dificuldades enfrentadas, principalmente pelos pacientes que
necessitam dos servigos publicos de saude, é que se torna fundamental tracar medidas
tanto de prevengcédo quanto de tratamento com possibilidades acessiveis e que tragam
agilidade, eficacia e principalmente a qualidade de vida ao paciente.

Os fitoterapicos da conduta nomeados: Copaiba cicatrizante e bactericida,
Melaleuca, atividade antimicrobiana, fung¢édo antinflamatéria, antiviral e antitumoral (Batistin,
2018); Lavanda antinflamatoério, bactericida, antisséptico, hidratante e cicatrizante; 6leo de
girassol acido graxo essencial cicatrizante (TUMEN,2013).

A opcgédo de adotar medidas complementares para favorecer a cicatrizagdo foi
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fundamental, pois a escolha dos fitoterapicos foi decisiva. A Melaleuca-Melaleuca
Alternifélia. E uma espécie que tem atividade Antiflingica, antimicrobiana, analgésica,
bacteriostatica, balsamica e antisséptica (HARIFI-RAD,2017). Copaiba- Copaifera
langsdorffi. Com suas propriedades cicatrizantes, antiflamatéria, Antiedematoso e
antisséptico ( PALHETA,2017).

Uma acdo que chama atencao pela sua relevancia € o efeito cicatrizante, este é
mencionado na grande maioria dos levantamentos etnofarmacologicos, e diz respeito a
um fendmeno sequencial que envolve mecanismos bioquimicos especificos que tem
como finalidade reparar uma superficie da pele anteriormente lesionada, sendo este um
processo dindmico que possui caracteristicas fisioldgicas que se apresentam em constante
modificag@o e de forma complexa (FARIAS, 2016).

A utilizacdo de plantas como recurso terapéutico por fitoterapia, que consiste na
utilizacdo de medicamentos cujo seus principios ativos séo plantas ou derivados vegetais,
e que se originam do saber popular (SANTOS, LIMA, FERREIRA, 2008). Estes vegetais
utilizados para esse fim sdo popularmente denominados medicinais, e sdo preparadas a
partir de técnicas empiricas, utilizando-se de produtos biolégicos de plantas como extratos,
sementes, estruturas e metabdlicos para obtencdo de tdnicos, e elixires, garrafadas,
pomadas dentre outros (BRASIL, 2012).

E importante destacar que quando se alia terapias que se complementam, com
certeza o tratamento trar4 uma resposta mais rapida no que tange a cicatrizagdo. E notavel
que a terapia fotodinamica €, sim, um promissor tratamento para contribuir principalmente
para reducdo do processo infeccioso, 0 que traz a resposta positiva para a cicatrizacdo
(NESI-REIS,2018).

41 CONCLUSAO

O paciente permanece em tratamento até completar o fechamento total da lesao.
O relato de caso demonstrou a importancia da associacao de técnicas complementares
na aplicacdo de curativos, combinando elementos da fitoterapia, combinados a terapia
fotodindmica-(PDT) no tratamento de lesGes crbnicas, para acelerar o processo cicatricial
e estabelecer a qualidade de vida do paciente. Lesbes complexas demandam atencéao
especial, olhar multiprofissional capaz de avaliar a ferida e tracar um plano terapéutico que
contemple as necessidades. A inclusédo de terapias curativas associadas as técnicas mais
avancadas como lasers, terapia fotodinamica, ozénio, LED, permitem que o profissional
analise, individualize e padronize um plano terapéutico, garantindo eficacia no tratamento,

proporcionando resultados mais céleres ao paciente, garantindo a qualidade de vida.
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RESUMO: A Doenga Renal Crénica (DRC) é
um problema de salde publica que provoca
mudangas no cotidiano do paciente e afeta
sua Qualidade de vida (QV) de forma direta.
Objetivo: Avaliar os efeitos da Doenga Renal
na vida diaria de pacientes em Terapia Renal
Substitutiva (TRS) com Doencga Renal Crbnica,
modalidade hemodialise (HD). Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal e retrospectivo, realizado na clinica
de TRS do Hospital Santa Casa de Misericordia
em Ponta Grossa-PR e envolveu 97 pacientes. O
instrumento utilizado para avaliagdo da QV foi o
questionario estruturado KDQOL-SF™, aplicado
no periodo de 2016 a 2019. Resultados:
O impacto maior na QV foi identificado nos
escores papel fisico (limitagdo) (49,5+41,6), Dor
(45,8+30,8), Fardo da DRC (44,4+29,8), Status de
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Trabalho (18,9+32,5), Qualidade das Interacbes
sociais (11,8+17,4) e Funcao cognitiva (6,2+10,8).
Conclusao: O presente estudo mostrou quais
situacdes estdo mais impactadas na vida diaria
do paciente em terapia renal substitutiva, onde as
complicacdes presentes nos pacientes mostram-
se como obstaculos que necessitam da atencéo
dos profissionais enfermeiros.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica;
Hemodialise; Qualidade de vida.

EVALUATION OF THE EFFECTS OF
KIDNEY DISEASE ON THE DAILY LIFE
OF PATIENTS UNDERGOING RENAL
REPLACEMENT THERAPY (RRT) IN THE
CITY OF PONTA GROSSA STATE OF
PARANA

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is a
public health problem that causes changes in the
daily life of the patient and affects their Quality
of Life directly. Objective: To evaluate the effects
of Kidney Disease on the daily life of patients in
Renal Replacement Therapy (RRT) with Chronic
Kidney Disease, modality hemodialysis (HD).
Methodology: This is a quantitative, descriptive,
cross-sectional and  retrospective  study,
conducted at the Renal Replacement Therapy
clinic of the Hospital Santa Casa de Misericordia
in Ponta Grossa state Parana and involved 97
patients. The instrument used to evaluate Quality
of Life was the structured questionnaire KDQOL-
SFTM™, applied from 2016 to 2019. Results: The
greatest impact on Quality of Life was identified in
the physical role (limitation) scores (49.5+41.6),
Pain (45.8+30.8), Burden of CKD (44.4+29.8),
Work Status (18.9+32.5), Quality of Social
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Interactions (11.8+17.4) and Cognitive Function (6.2+10.8). Conclusion: The present study
showed which situations are most impacted in the daily life of the patient in renal replacement
therapy, where the complications present in the patients are shown as obstacles that need the
attention of the nursing professionals.

KEYWORDS: Chronic Renal Disease; Hemodialysis; Quality of Life.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela lesdo do parénquima renal
e/ou reducdo progressiva da fungé@o renal por um periodo igual ou superior a 3 meses
(JU et al.,2012). A maioria das formas da DRC é irreversivel e progressiva e & composta
de 5 estagios que caracterizam sua evolugao (I, II, lll, IV e V). O ultimo estagio da DRC
(estagio V) corresponde ao estagio terminal, no qual ocorre a necessidade de terapia de
substituicdo da funcéo renal (Ex. Hemodialise) (LOPEZ et al., 2011; ONUIGBO et al., 2014).

Esta doencga se tornou um problema de saude global que atualmente afeta 11,5%
da populagao adulta (RICARDO et al., 2015). Com o progresso da doencga, séo utilizadas
modalidades de terapia renal substitutiva, hemodialise ou transplante, para proporcionar
alivio de sintomas e preservar a vida do paciente, ainda que tais abordagens ndo sejam
curativas. A hemodialise (HD) é o método mais comumente utilizado, apesar de afetar
negativamente a qualidade de vida (QV) do paciente (BASTOS, BREGNAN e KIRSZTAJIN,
2010; CAVALCANTI,2013).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) destaca que a QV € composta por aspectos
positivos e negativos, possui caracter multidimensional e é subjetiva, definindo-a como
“a percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura, do sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgdes” (The WHOQOL Group, 1995).

A avaliagcdo da Qualidade de Vida, ndo raramente, torna-se assunto quando se fala
sobre Doenca Renal Crénica (DRC), especialmente por ser categorizada entre as doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Com o aumento da prevaléncia das DCNT, acentuou-
se o desafio para as politicas publicas que visam a promocao do cuidado com a salde, e a
preservacao ou a melhora da qualidade de vida das pessoas. O processo do adoecimento
demonstra impacto direto na vida diaria e no bem-estar do individuo, pois do ponto de vista
pratico, qualidade de vida pode ser entendida como a quantificacao formal e padronizada
na influéncia do adoecer por meio de medidas objetivas das consequéncias de sintomas na
vida diaria das pessoas (CHILOF, CERQUEIRA e BALBI, 2017).

O fato de sobreviver, as vezes por longos periodos, néao significa “viver bem”, pois
quase sempre ha limitacbes com prejuizos da participacdo em varias atividades. Isso fez
com que se desenvolvessem técnicas especiais por meio de instrumentos de avaliagdo
(LAURENTI, 2003).

O impacto do tratamento dialitico na vida diaria dos individuos é um critério
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importante para avaliar a influéncia da doenca no cotidiano das pessoas, e por este motivo,
0 presente estudo tem como objetivo descrever esse impacto na vida de individuos em
terapia substitutiva, um assunto extremamente relevante, visto que a DRC traz importantes
mudancas no dia-a-dia do paciente.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal, o qual abordou
pacientes com insuficiéncia renal cronica em Terapia Renal Substitutiva (TRS), modalidade
Hemodiélise (HD) no intuito de conhecer sua qualidade de vida diante da doenca cronica e
0 impacto que esta traz na rotina do paciente. Previamente os pacientes foram informados
de maneira verbal e escrita sobre os objetivos da pesquisa, por meio de um termo de
consentimento livre e esclarecido, que foi assinado antes do inicio da entrevista. A
pesquisa desenvolveu-se no periodo de 2016 a 2019, a selecdo dos participantes, bem
como os procedimentos relacionados a pesquisa, foram realizados na clinica de Terapia
Renal Substitutiva do Hospital Santa Casa de Misericordia em Ponta Grossa, o projeto foi
aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
com parecer nimero 1.616.409.

Foi realizada uma amostragem néo probabilistica do tipo amostra por conveniéncia,
apds a verificagdo do numero de pacientes com diagnéstico de DRC. Para a populagéo
estudada os critérios de inclusdo foram: pacientes ambos os sexos, idade superior a 18
anos, diagnostico de doenca renal crénica; e os critérios de exclusao foram pacientes com
complicagdes clinicas, necessidade de internacé@o no Gltimo més, pacientes com distarbios
psiquiatricos, pacientes que ndo conseguiam compreender as questdes, e a recusa de
participacdo na pesquisa.

O instrumento escolhido para a avaliagéo da qualidade de vida foi o Kidney Disease
and Quality-of-Life Short Form (KDQOL-SF™), um instrumento especifico com 46 itens
que avalia a doenca renal crénica terminal, ainda inclui o MOS 36 ltem Short Form Health
Survey (SF-36) como uma medida genérica e é suplementado com escalas do tipo multi-
itens, voltadas para as preocupagdes particulares dos pacientes renais crénicos, como
lista de sintomas/problemas, efeitos da doenca renal, sobrecarga da doenca renal, papel
profissional, funcé@o cognitiva, qualidade de interagéo social, fungdo sexual, sono/repouso,
suporte social, estimulo por parte da equipe de dialise e satisfagcdo do paciente. Atualmente
este é o questionario mais completo disponivel para avaliar a QV de pacientes com DRC,
possui uma apresentacdo abreviada que foi utilizada nesse estudo, o KDQOL™, que foi
validado e adaptado para a realidade brasileira em um estudo com 94 pacientes (DUARTE
et. al., 2005).

Para obter o escore de QV e mensurar o impacto de cada escore na vida diaria,

os valores numéricos presentes no questionario foram transformados em uma escala

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 16 m



percentual 0% a 100% para cada dimensdo, segundo o manual para uso e corre¢cdao do
KDQOL SF-36, de modo que altos escores indicam melhor QV na dimensé&o analisada ou
seja, escores altos representam uma alta qualidade de vida e escores baixos representam
uma baixa qualidade de vida (GRASSELLI, CHAVES e SIMAO, 2012).

Na andlise estatistica, inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados
com estimativa frequéncia simples e relativas das medidas qualitativas e média, mediana
e desvio padrdo das variaveis quantitativas. O KDQOL possui metodologia prépria para
agrupamento das variaveis e geracao de escores (DUARTE et. al., 2005).

Para estas analises, optou-se pela abordagem néo paramétrica dos dados devido
aos valores serem escalas e variaveis ordinais e a existéncia de variaveis com valores
constantes. A diferenca entre 2 grupos foi avaliada com o teste U de Mann-Withney e
quando 3 ou mais, a prova de Kruskall-Wallys foi utilizada. Os testes foram considerados

significativos quando p<0,05 e as andlises foram realizadas no SPSS 21.0.

RESULTADOS

Adistribuicao da populagéo estudada, quando definida por género, mostrou equilibrio
entre os percentuais, com ligeiro predominio do sexo feminino (51%), sem diferenca
estatisticamente significativa, com média de idade de 55,9+12,8 anos e com escolaridade
predominante no Ensino Fundamental | incompleto (28,6%).

O tempo de tratamento dialitico foi de 0-2 anos para 70% dos pacientes; de 2-4
anos (20%); de 4-6 anos (7%) e superior a 10 anos (3%). Hipertenséo ou diabetes foram as
principais causas da perda do funcionamento renal (27%).

Identificamos que 41,8% dos pacientes eram eutroficos, porém 32,7% apresentavam
sobrepeso. Com relagdo ao estilo de vida avaliamos que parte dos pacientes ndo eram
tabagistas (88,8%) e estavam acima do peso ideal, tendo como base o IMC.

Abaixo, apresentam-se os dados demogréficos da pesquisa de acordo com o género
(figura 1), com a idade (figura 2) e distribuicdo da escolaridade (figura 3).
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Percentil de idade

Percentil de género

-

61%

<60 ANOS =260 ANOS = FEMININO = MASCULINO
Figura 1: Dados demogréficos referentes Figura 2: Dados demogréficos referentes
a idade da populagdo amostral. Ponta a idade da populagéo amostral. Ponta
Grossa/PR, Brasil, 2020. Grossa/PR, Brasil, 2020.

Fonte: A autora (2020). Fonte: A autora (2020)

Percentil distribuigdo da escolaridade

| 5%
23%

12%

= ANALFABETO / FUNDAMENTAL | INCOMPLETO

= FUNDAMENTAL | COMPLETO / FUNDAMENTAL Il INCOMPLETO

= FUNDAMENTAL || COMPLETO / ENSINO MEDIO INCOMPLETO
ENSINO MEDIO COMPLETO / SUPERIOR INCOMPLETO

= SUPERIOR COMPLETO

Figura 3: Dados demograficos referentes a escolaridade da populagdo amostral. Ponta Grossa/
PR, Brasil, 2019

Fonte: A autora (2020).

Em relacdo aos escores de QV, fornecidos pelo instrumento KDQOL SF-36, quanto
mais proximos de 100, mais alta é a qualidade de vida do paciente, sendo menor o impacto
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na vida diaria do individuo. E para tal observou-se que o impacto maior na qualidade de
vida foi identificado nos scores papel fisico (limitagéo) (49,5+41,6), Dor (45,8+30,8), Fardo
da DRC (44,4+29,8), Status de Trabalho (18,9+32,5), Qualidade das Intera¢des sociais
(11,8+17,4) e Funcgao cognitiva (6,2+10,8). Abaixo, a Tabela 1 é apresentada com as médias

de escores obtidos em cada categoria em ordem decrescente, bem como o desvio padrao.

Funcdo Sexual 100,0 100,0 0

Suporte Social 89,3 100,0 20,3
Encorajamento da Equipe de Apoio 82,5 100,0 26,4
Papel emocional (limitagdo) 82,0 100,0 374
Sono 79,2 80,0 194
Efeitos da DRC 77,7 79,7 16,8
Lista de Sintomas/Problemas 77,7 79,2 12,7
Satisfacdo do Paciente 64.6 66,7 171
Overall Health 62,4 60,0 18,7
Fung¢ao Social 56,1 50,0 20,6
Bem-estar emocional 55,2 52,0 15,3
Funcionamento Fisico 53,5 57,5 30,6
Saude Geral 51,2 50,0 19.8
Energia/Fadiga 50,1 50,0 16,4
Papel Fisico (limitagdo) 49,5 50,0 41,6
Dor 45,8 43,8 30,8
Fardo da DRC 444 40,6 298
Status de Trabalho 18,9 0 32,5
Qualidade das interagdes sociais 11,8 0 17,4
Fungéao Cognitiva 6,2 0 10,8

Tabela 1 — Escores de Qualidade de Vida obtidas com o instrumento KDQOL SF-36. Ponta
Grossa/PR, Brasil, 2020.

Fonte: A autora (2020).

Foram correlacionados os dados dos escores obtidos pelo instrumento KDQOL SF-
36 com os fatores socio demograficos, como o género, com o intuito de tabular as areas
mais afetadas para cada. A analise prévia desses dados mostrou que escores mais baixos
em ambos 0s géneros estavam presentes no papel fisico, na dor, no fardo da DRC para o
dia a dia, no status de trabalho, na qualidade das interacdes sociais e na funcéo cognitiva.

E possivel perceber semelhanga entre os resultados apresentados na tabela
1 quando comparados com a tabela 2, apresentada abaixo, sobre as correlacbes entre
Género e os Escores de Qualidade de vida. O Grafico 4 apresenta as areas mais afetadas

com relacé@o ao género da populacéo amostral.
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Lista de Sintomas/Problemas 76,6 11,9 78,7 13,6 0,468
Efeitos da DRC 76,1 16,6 789 17,0 0,389
Fardo da DCR 44,0 318 454 279 0,794
Status de Trabalho 18,8 30,3 18,4 349 0,630
Fungdo Cognitiva 4,9 8.1 7.5 12,9 0,694
Qualidade das interagdes sociais 12,9 19,2 11,0 15,6 0,879
Funcéo Sexual 100,0 0 100,0 0 1,000
Sono 775 18,2 81,2 20,7 0,137
Suporte Social 93,1 12,8 854 254 0,168
Encorajamento da Equipe de Apoio 813 29,8 83,9 231 0,641
Overall Health 62,1 17,0 62,2 20,2 0,831
Satisfacdo do Paciente 624 18,2 67,0 15,8 0,217
Funcionamento Fisico 55,5 27,7 50,8 331 0,457
Papel Fisico (limitagéo) 453 424 52,6 40,6 0,413
Dor 457 278 448 331 0,728
Salide Geral 50,5 19,5 511 19,8 0,902
Bem-estar emocional 55,8 14,9 53,8 15,2 0478
Papel emocional (limitagdo) 83,3 377 80,3 378 0,687
Fungao Social 58,6 19,7 52,8 20,6 0,031
Energia/Fadiga 50,0 14,2 491 171 0,779

*p-valor teste U de Mann-Withney entre sexos.

Tabela 2 — Escores de Qualidade de Vida em relagéo ao género com o instrumento KDQOL SF-

36. Ponta Grossa/PR, Brasil, 2020.
Fonte: A autora (2020).

Médias significativas entre os sexos

60
50
40
30
20
10

renal crénica trabalho interages
sociais

=== FEMININO === MASCULINO

Fardo da doenga Status de Fungdo cognitiva Qualidade das Papel fisico Dor

Figura 4: Escores mais afetadas em relacéo ao género. Ponta Grossa/PR, Brasil, 2020

Fonte: A autora (2020).

Foram correlacionados também, os dados dos escores obtidos pelo instrumento
KDQOL SF-36 com a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), ndo observando

diferengas relevantes com relagdo ao peso corporal. Contudo, foi verificado que houve
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menor escore para Dor nos individuos Obesos (39,2+30,6) e sobrepeso (46,7+27,2) e para
Bem estar emocional também nos Obesos (52,7+8,2) e sobrepeso (48,6+10,4). Status de
trabalho e Fungéo cognitiva mostraram-se os mais baixos escores para todos os grupos da
classificagdo do IMC. Abaixo, na tabela 3, sdo apresentadas as correlagdes entre o0 peso
corporal e os Escores de QV.

Lista de 812 | 85 | 799 | 156 | 775 | 131 | 755 | 112 | 0425
Sintomas/Problemas

Efeitos da DRC 759 | 196 | 797 | 169 | 780 | 158 | 763 18,2 | 0,944
Fardo da DCR 473 | 326 | 398 | 305 | 427 | 268 @ 482 321 0,758
Status de Trabalho 7.1 189 | 312 | 443 | 195 | 293 125 284 | 0,283
Fungéo Cognitiva 86 12,0 58 119 6.8 15 54 95 0,820
Qualidade das

interagdes sociais 105 | 108 6.2 130 | 150 | 195 | 113 176 | 0,304
Fungio Sexual 1000 | 00 |1000 00 | 1000 | 00 | 1000 00 1,000
Sono 707 | 137 | 800 | 208 | 817 | 191 | 781 19,5 | 0,250
Suporte Social 952 | 126 | 885 | 256 | 870 | 231 @ 917 147 | 0,750
Encorajamento da

Equipejde Apoio 857 | 378 | 945 | 112 | 765 | 277 @ 824 26,7 | 0,059
Overall Health 714 | 195 | 613 | 178 | 632 | 190 | 591 18,0 | 0,263

Satisfacdo do Paciente | 69,0 150 | 667 | 136 | 608 | 191 66,7 16,4 0,473
Funcionamento Fisico | 443 | 420 | 578 | 307 | 555 | 308 @ 483 27,2 0.544
Papel Fisico (limitagdo) | 286 | 366 | 625 | 428 | 537 | 420 | 391 38,6 0.119
Dor 539 | 284 | 392 | 306 | 486 | 333 467 27,2 0,692
Saude Geral 52,1 232 | %22 | 20 | 502 [ 202 @ H9 18,5 0,980
Bem-estar emocional 60,6 218 527 8,2 60,3 179 | 486 10,4 0,029

Papel emocional 762 | 418 | 875 | 342 | 780 | 399 | 844 | 369 | 0715

(limitagdo)
Func&o Social o4 | 322 | 469 | 97 | 652 | 252 | 496 81 | 0,006
Energia/Fadiga 457 | 264 | 475 | 89 | 533 | 199 477 | 111 | 0,664

*p-valor prova de Kruskall-Wallys entre as classificagées de IMC.

Tabela 3 — Escores de Qualidade de Vida em relagcdo ao IMC com o instrumento KDQOL SF-
36. Ponta Grossa/PR, Brasil, 2020.

Fonte: A autora (2020).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelam semelhanga entre os percentuais dos géneros
feminino e masculino, idade em torno de 55 anos e o nivel de escolaridade predominante é
0 Ensino Fundamental | incompleto (28,6%). Tais dados estdo em contraste com pesquisas
que mostram predominancia do sexo masculino quanto a DRC e o tratamento de HD
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(BETTONI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016; ORLANDI et al., 2012; MARTINS et al.,
2005). Porém, em concordancia quando analisado o nivel de escolaridade, pois, estudos
mostram que quanto menor o grau de instru¢cdo da populacdo, maiores sdo as demandas
relacionadas as doencas crdnicas nao transmissiveis (MALTA et al., 2017).

Pode-se observar que dentre todos os escores com alta percentagem de impacto
sobre a vida diaria, um dos mais baixos foi o status de trabalho, que avalia se os pacientes
acreditam que a doencga os impediu de exercer trabalho remunerado. Identificou-se que
a DRC representa um empecilho para os pacientes que procuram trabalhar, oferecendo
dificuldades para que se mantenham empregados e colaborem com a renda familiar.

Van Manen et al.(2003), indicaram que o maior impacto da HD sobre os pacientes
pode ser atribuido ao forte sentimento de sobrecarga e frustragdo devido a doenca e a
dificuldade de manter o emprego, pois parte dos pacientes em terapia substitutiva ndo
apresenta condigbes de trabalhar devido a carga imposta pelo tratamento hemodialitico.

Séo frequentes as queixas dos pacientes no término das sessdes, relatando
sintomas como fraqueza, mal-estar, nauseas, cansaco e caimbras, que dificultam ainda
mais a possibilidade de trabalho (LOPES, FUKUSHIMA, INOUYE et.al., 2014).

Os pacientes com DRC em tratamento hemodialitico necessitam de muita atencéo,
apoio, carinho e compreenséo principalmente dos familiares e amigos, sendo de extrema
importancia, visto que possuem uma dependéncia fisica e emocional que surge no momento
no processo de adoecer. Suas interacdes sociais podem apresentar uma diminuicdo em
dias de HD, pois o tratamento exige um gasto de energia maior e por consequéncia, ha
um desgaste fisico. Aléem disso, a terapia exige descanso prolongado do corpo, sendo de
extrema importancia uma rede de apoio (CONTENTE et al., 2018).

Os familiares sdo atingidos pelas mudancas decorrentes do tratamento, ja que
precisam ajustar sua rotina diaria as necessidades de apoio ao familiar que apresenta
insuficiéncia renal crénica, por este motivo a qualidade de vida, que significa 0 modo como
a doenca e o tratamento influenciam a percepcéo individual, pode estar afetada ndo s6 no
paciente como também naqueles que estéo a sua volta (SILVA et.al, 2020).

Geralmente, o paciente que possui DRC apresenta algumas restricdes e prejuizos
no seu papel fisico. Resultados semelhantes sdo apresentados em outros estudos como o
de LOPES et. al., (2014), que encontraram escore 41,05 e 37,12, respectivamente, para a
dimenséo suporte fisico. E comum que os pacientes apresentem limitacdes em decorréncia
da doenca para andar, correr, carregar peso, subir escadas, resultando assim, em um baixo
escore do papel fisico.

Na dimenséo de fungéo cognitiva, é sabido que ha um declinio devido a prevaléncia
de doencas como a hipertensdo e diabetes mellitus e consequente uso diario de
medicamentos, fatores que podem acarretar prejuizos a fungao cognitiva por se tratar de
um grupo de risco (SILVA et al., 2017). Ademais, o processo de envelhecimento humano,

afeta ndo somente as fungdes corporais e fisicas, mas também a fungéo cognitiva, um dos
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escores apontados como influentes no déficit da qualidade de vida da populacéao estudada.

A dimenséo fardo da doenca renal obteve também baixo escore, pois 0s pacientes
renais cronicos, além de enfrentarem problemas fisicos e psicolégicos decorrentes da
patologia, passam muito tempo envolvidos com as sessbes de hemodialise e com os
cuidados domiciliares necessarios, ocasionando um sentimento de fardo para seus
familiares (MACEDO et al., 2015).

Conforme evidenciado no presente estudo, os escores obtidos foram semelhantes
quando avaliada a qualidade de vida com relagdo aos géneros, em que fatores baixos para
ambos os sexos estavam no dmbito do fardo da DRC, status de trabalho, qualidade nas
interacdes sociais, fungéo cognitiva, papel fisico e dor, sendo os dois ultimos apontados em
estudos similares como de maior sensibilidade para o sexo feminino (ERBS et al., 2011).

Quando correlacionados os dados dos escores obtidos pelo KDQOL SF-36 com a
classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), o Status de trabalho e Funcgéo cognitiva
mostraram-se 0s mais baixos escores para todos os grupos da classificagdo do IMC. Nessa
analise foi possivel verificar que a QV em pacientes com DRC é menor em obesos, do
que nos pacientes sobrepeso em relacdo a dor e ao bem estar emocional, isso porqué,
pacientes com sobrepeso tendem a terem maiores dificuldades para locomogéo, maiores
problemas com doencgas crénicas, o que facilita a predisposi¢ao a dor.

Ja sobre o bem estar emocional, sabe-se que a maioria dos pacientes que estédo
acima do peso, ndo aceitam seu corpo, sofrem bullying pela sociedade e assim sofrem
de problemas psicologicos, o que dificulta ainda mais sua QV. Estudos mostram que o
excesso de peso pode levar a inibicdo e ao isolamento pessoal, 0 que pode comprometer a
qualidade de vida, a realizacédo de atividades como a compra de roupas e até mesmo sair
de casa e sentir-se bem no meio social (MACEDO et.al, 2019).

No que diz respeito ao status de trabalho que apresentou o menor escore em
relacéo ao peso corporal, Macedo et al., (2019) diz que a busca pela beleza e perfei¢cao
do corpo simboliza sucesso pessoal e profissional. Em vista disso, as pessoas perseguem
desesperadamente uma imagem corporal ideal. Assim na maioria das vezes 0s pacientes
param de trabalhar para evitar constrangimentos e se isolam no seu proprio mundo, de
sessOes de hemodialise, idas aos médicos e ficar em casa para repouso, ou seja, evitam
ao maximo contato com o proximo, justamente pelo seu excesso de peso e vergonha do
seu corpo.

De acordo com Silva et. al., (2020) compreender os efeitos da doenca renal na
rotina diaria e as representagdes sociais desses pacientes oferecem suporte ideal para
o enfrentamento da doenca. Os autores afirmam que a percepg¢@o de melhora ou piora
da condicéo crdnica auxilia o tratamento, uma vez que perceber o quanto o tratamento
interfere na realizacédo das atividades impacta diretamente o bem-estar individual.

Ainda que a qualidade de vida do paciente renal crénico tenha vital importancia, o

processo do adoecimento demonstra impacto direto no dia a dia e no bem-estar, sentida de
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forma Unica e individual por cada sujeito. As formas de enfrentamento dependem que se
tenham recursos de apoio psiquicos e fisicos disponiveis ao paciente, para que haja uma
construgao e ressignificagdo das novas condigcdes.

CONCLUSAO

Podemos concluir que pacientes com DRC em tratamento hemodialitico possuem
importantes alterag6es da doenca refletindo na sua vida diaria em varios aspectos. Fatores
estes que ndo afetam em grandes propor¢des a qualidade de vida do paciente, mas que
podem delinear ag¢des voltadas a cada item especifico, mantendo seu bem-estar geral ao
longo ao tratamento.

Muitas situacOes estdo mais impactadas na vida diaria do paciente em terapia renal
substitutiva e complicagdes presentes nos pacientes ao longo do tratamento mostram-se
como obstaculos que necessitam da atengdo dos profissionais de sadde e dos vinculos
afetivos, delineando a¢bes especificas a cada problema encontrado com vistas a melhora
da qualidade de vida dos mesmos.
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RESUMO: Ahidrocefalia de pressdo normal (HPN)
€ uma sindrome neuroldgica provocada pelo
aumento do volume de liquido cefalorraquidiano
(LCR) nos ventriculos cerebrais. Acomete
principalmente idosos com idade entre 70 a
80 anos. E caracterizada por uma triade de
sintomas, composta de apraxia de marcha,
deméncia e incontinéncia urinaria. Estima-se
que a incidéncia da doenca é emtornode 1 a5
casos por 100.000 habitantes, anualmente. Além
disso, no Brasil estudos sugerem que ha cerca
de 50.000 casos da doenca. Este estudo objetiva
aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ao paciente acometido por
hidrocefalia de pressao normal. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
vivenciado durante as aulas praticas de clinica
cirlrgica, realizado em um hospital publico no
municipio de Santarém — Para. A analise ocorreu
a partir da observagéo sistematica e dirigida do
cliente e implementacdo da SAE, seguindo a
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taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I). Com base nas etapas da
SAE foi possivel observar e relacionar problemas
encontrados no paciente, onde se evidenciou 0os
seguintes diagnosticos: constipacdo intestinal,
distarbio no padrao do sono, mobilidade fisica
prejudicada, memoria prejudicada, risco de
infeccdo do sitio cirargico, risco de quedas e
conforto prejudicado. Ademais, foram realizadas
as intervencdes de enfermagem, com objetivo de
promover ao cliente melhora do quadro clinico.
Dessa forma, aplicar a SAE ao paciente com
hidrocefalia de pressdo normal foi de notavel
importancia durante o gerenciamento do cuidado
de enfermagem, pois realizar as intervengbes
assistenciais baseadas na taxonomia NANDA-I,
foram essenciais para a melhora da condicéo
clinica do cliente.

PALAVRAS-CHAVE: Hidrocefalia. Enfermagem.
NANDA-I. Implementacao.

NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALY:
NURSING CARE SYSTEMATIZATION

ABSTRACT: Normal pressure hydrocephalus
(NPH) is a neurological syndrome caused by an
increase in the volume of cerebrospinal fluid (CSF)
in the cerebral ventricles. It mainly affects elderly
people 70 to 80 years old. It is characterized by
a triad of symptoms, consisting of gait apraxia,
dementia and urinary incontinence. It is estimated
that the incidence of the disease is around 1 to
5 cases per 100.000 inhabitants, annually. In
addition, in Brazil studies suggest that there are
about 50.000 cases of the disease. This study
aims to apply the Nursing Care Systematization
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(NCS) to patients affected by normal pressure hydrocephalus. This is a descriptive study of
the experience report type, lived during the practical classes of surgical clinic, carried out
in a public hospital in the municipality of Santarém - Para. The analysis occurred from the
systematic and directed observation of the client and implementation of the NSC, following
the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) taxonomy. Based on the NCS
steps, problems evidenced in the patient’s condition, where the following diagnoses were
found: constipation, disturbed sleep pattern, impaired physical mobility, impaired memory,
risk of infection of the surgical site, risk of falls and impaired comfort. In addition, nursing
interventions were carried out in order to promote improvement of the patient’s clinical
situation. Thus, applying NCS to patients with normal pressure hydrocephalus was of great
importance during the management of nursing care, since carrying out care interventions
based on the NANDA-I taxonomy, were essential for the improvement of the client’s clinical
condition.

KEYWORDS: Hydrocephalus. Nursing. NANDA-I. Implementation.

11 INTRODUGAO

A hidrocefalia de pressao normal (HPN) &€ uma alterag@o neuroldgica provocada
pelo aumento do volume de liquido cefalorraquidiano (LCR) nos ventriculos cerebrais,
podendo acarretar ou ndo no aumento da pressao intracraniana (AZEVEDO; MENDES
2019). A fisiopatologia dessa sindrome ainda é pouco definida. No entanto, presume-
se que seu mecanismo de instalagéo esta associado com absor¢éo liquérica deficiente,
isquemia cerebral, redistribuicdo dos batimentos vasculares e reducdo da complacéncia
do parénquima encefalico, vasos sanguineos e espac¢o subaracndideo (ALVARENGA et
al., 2018).

O disturbio neuroldgico é caracterizado por uma triade de sintomas, composta de
apraxia de marcha, deméncia e incontinéncia urinaria (PEDRO et al., 2019). Além disso,
os individuos mais acometidos pela doenca séo idosos entre 70 a 80 anos. Estimativas
sugerem que a incidéncia da HPN é em torno de 1 a 5 casos por 100.000 habitantes,
anualmente. Além do mais, estudos sugerem que ha cerca de 50.000 casos da doeng¢a no
Brasil. Dentre todas as formas de deméncia, essa abrange entre 1 a 6% (ROCHA et al.,
2016).

O retardo do desenvolvimento neuropsicomotor € sem ddvida a consequéncia
mais preocupante, apresentada pelos pacientes ap6s o tratamento, uma vez que afeta
diretamente as capacidades do portador da doenca, impactando muitas vezes, nos seus
vinculos familiares e sociais (MIRANDA et al., 2019).

Para o diagnostico da HPN é levada em consideragédo a presenca dos sintomas
classicos, caracterizado pela triade clinica correlacionada com a dilatagéo ventricular ndo
associada a atrofia cerebral, assim como, os valores da pressao liquérica inferiores a 18
cm de agua (ROCHA et al., 2016). E necessario iniciar o diagnéstico diferencial da HPN
com doenca de Alzheimer e doencga de Parkinson, através da definicdo do perfil cognitivo

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 17




de forma precoce, para o prognostico favoravel do paciente portador de HPN (ALVARENGA
et al., 2018).

21 OBJETIVOS

Este estudo objetiva relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na
aplicacédo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente acometido
por hidrocefalia de pressédo normal.

31 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado durante
as aulas praticas de clinica cirurgica, realizado em um hospital publico no municipio de
Santarém — Par4, por académicos do 5° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da Universidade do Estado do Para Campus XIlI, durante o primeiro semestre de 2019. A
andlise ocorreu a partir da observagao sistematica e dirigida do cliente e implementacéo
da SAE, seguindo a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I).

41 RESULTADOS E/OU IMPACTOS

Po6s-operatorio  tardio, eupneico, normocardico, afasico, desorientado
temporoespacial, mantém dificuldade na marcha, parestesia nos membros inferiores. A
acompanhante do paciente relata que ele apresenta insénia e dificuldade para evacuar.

Com isso, a partir da anamnese e exame fisico, com base nas etapas da SAE foi
possivel observar e relacionar problemas encontrados no paciente, onde se evidenciou os
seguintes diagnésticos: constipagdo intestinal evidenciada pela dificuldade que o paciente
tem para evacuar; distirbio no padrao do sono evidenciado pela dificuldade do paciente
para dormir; mobilidade fisica prejudicada evidenciada pela dificuldade na marcha e
parestesia nos membros inferiores; memoria prejudicada evidenciada pela desorientacdo
do paciente; risco de infeccdo do sitio cirurgico relacionado a ferida operatoria; risco
de queda relacionado a dificuldade que o paciente apresenta para marcha; e conforto
prejudicado evidenciado pela dificuldade que o paciente apresenta para dormir e evacuar.

Ademais, foram realizadas intervencdes de enfermagem como mudanca de decubito
a cada duas horas, com o objetivo de evitar o aparecimento de lesdo por presséo, uma vez
que o paciente encontra-se muito tempo restrito ao leito. Além disso, foi realizada orientacéo
quanto a alimentacéo e ingesta hidrica, a fim de obter melhoras quanto a constipacdo do
paciente. Foi realizado o curativo na ferida cirurgica, a fim de evitar infeccbes. Também
foi realizada a adequacéo do ambiente, como diminui¢cdo dos ruidos e desligamento das
lampadas no periodo noturno com o intuito de colaborar a melhora na qualidade do padrao
do sono e conforto do paciente.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia vivenciada durante as aulas préaticas no setor de clinica cirurgica
contribuiu de forma significativa na formacdo dos académicos, que puderam por em
pratica seus conhecimentos teérico-praticos, nos cuidados realizados com o paciente.
Dessa forma, aplicar a SAE ao paciente com hidrocefalia de presséao normal foi de
notavel importancia durante o gerenciamento do cuidado de enfermagem, pois realizar
as intervengdes assistenciais baseadas na taxonomia NANDA-I, foram essenciais para a
melhora da condic¢ao clinica do cliente.
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RESUMO: Obijetivos: Identificar e descrever as
estratégias utilizadas para o manejo intestinal
por individuos com lesao medular (LM) atendidos
em um centro de reabilitacdo, descrever as
principais complicacOes intestinais ap6s a leséo
e orientagbes recebidas para o manejo do
intestino no centro de reabilitagcdo. Métodos:
estudo transversal, observacional, descritivo
com abordagem quantitativa realizado em um
centro de reabilitacdo localizado na cidade
de Séo Paulo. Os dados foram coletados por
meio do preenchimento de um instrumento
estruturado ap6s aprovagao pelo Comité de ética
em pesquisa (Parecer n° 3.402.56). Resultados:

Gestao de Servicos de Enfermagem 2

Participaram da pesquisa 10 individuos, sendo
a maioria do sexo masculino (70%), com idade
média de 39 anos (DP=16,37), casados (50%)
e com segundo grau completo de escolaridade
(70%), apresentando diferentes etiologias da
LM e tempo médio de 2,6 anos apds a leséo
(DP=2,11). Apés a LM, todos os participantes
apresentaram dificuldade no funcionamento
intestinal e alteragao na frequéncia de evacuacéo.
As principais complicagcbes apresentadas
foram constipagdo (100%), hemorréidas (20%),
dor intestinal (20%) e sangramentos (10%).
Os participantes utilizam pelo menos duas
estratégias para o manejo intestinal, como
controle nutricional com dieta laxativa (90%) e uso
de medicamentos (80%). Todos os participantes
afirmaram ter recebido orientacdes a respeito do
manejo intestinal no centro de reabilitacéo, sendo
as principais o controle nutricional, realiza¢do de
massagem abdominal e uso de medicamentos.
Conclusodes: Dentre as principais estratégias
para 0 manejo do intestino neurogénico por
individuos com LM estdo o controle nutricional
com dieta laxativa, uso de medicamentos e
realizacdo de massagens abdominal. Identifica-
seque as principais orientacdes realizadas pelos
profissionais sdo as principais citadas pelos
participantes. As orientagcdes e treinamentos das
estratégias pela equipe de reabilitacdo viabilizam
a utilizagéo correta das técnicas e favorecem que
as pessoas com LM tenham habitos intestinais
adequados, menos incidéncia de complicag¢des e
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos da
Medula Espinal, Enfermagem em Reabilitacéo,
Enfermagem, Intestino neurogénico.
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NEUROGENIC BOWEL MANAGEMENT BY INDIVIDUALS WITH SPINAL CORD
INJURY

ABSTRACT: Objectives: Identify and describe the strategies used for bowel management
by individuals with spinal Cord injury (SCI) treated at a rehabilitation center, describe the
main intestinal complications after the SCI and guidelines received for bowel management
in the rehabilitation center. Methods: observational, cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach performed in a rehabilitantion center located in the city of Sdo Paulo.
The data were collected by completing a structured instrument. The research was approved
by the Research Ethics Committee (n° 3.402.56). Results: Ten individuals participated in
the research, most of them was male (70%), with na average age of 39 years (SD=16,37),
married (50%) and with second degree completed (70%). The participants presented different
SCI etiologies and na average time of 2.6 years after the SCI (SD=2,11). After the SCI, all
participants presented difficulties in intestinal functioning, presenting as main complications
constipation (100%), hemorrhoids (20%), intestinal pain (20%) and bleedings (10%). After the
SCl, the frequency of the patients’ evacuation changed from daily evacuation to every two
or more days. Participants used at least two strategies for intestinal management, such as
nutritional control with a laxative diet (90%) and the use of medications (80%). All participants
stated that they had received guidance regarding bowel management at the rehabilitation
center, the main ones being nutritional control, abdominal massage and medication use.
Conclusions: The main strategies for neurogenic bowel management by individuals with
SCI are nutritional control with a laxative diet, use of medications and abdominal massage.
It is verified that the main guidelines provided by the professionals are the same used by
the participants. The guidelines and practices of strategies by the rehabilitation team enable
thecorrect use of techniques and help people with SCI to have adequate bowel habits, less
incidence of complications and better quality of life.

KEYWORDS: Spinal Cord Injuries, Rehabilitation Nursing, Nursing, Neurogenic Bowel.

11 INTRODUGAO

A lesdo medular (LM) é definida como toda injuria as estruturas no canal medular
(medula, cone medular e cauda equina), danificando a rede neural envolvida na
transmissao, modificacdo e coordenagcédo motora e sensorial. A lesdo da medula espinhal
pode ser de origem traumética (ferimentos por arma de fogo, acidentes automobilisticos,
quedas e mergulhos, atos de violéncia, lesdes desportivas) ou ndo traumaticas, resultantes
de patologias que comprometem a medula espinhal de origem congénita, patologias
degenerativas, tumorais, infecciosas, neurolégicas, sistémicas e vasculares. (NOGUEIRA,
RABEH, CALIRI, 2016)

O perfil das pessoas com LM se caracteriza por adultos jovens, na faixa etaria de
18 a 40 anos, com maior incidéncia no sexo masculino provavelmente por estarem mais
expostos a varias situagdes de risco e violéncia.(CAMPOQY et al, 2012; NOGUEIRA et al.,
2016)

Os individuos com LM estéo sujeitas a indmeras complica¢des durante a fase aguda
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da leséo e, também, na fase de reabilitacdo (SOUSA et al. 2013). Dentre as complicagdes,
destacam-se as relacionadas ao intestino neurogénico que se ndo forem tratadas podem
evoluir com impactacgéao e incontinéncia fecal. (CAMPOQY et al, 2012, SOUSA et al. 2013)

O intestino neurogénico é um termo utilizado para descrever as disfun¢des
intestinais de origem neurolégica, caracterizada por disfungéo do c6lon ou da musculatura
lisa do intestino que leva a alteragdes na motilidade, controle do esfincter e geram impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos com LM. (AWAD, 2011; BHARUCHA, 2013)

Dentre as intervencbes pertinentes ao manejo do intestino neurogénico na LM
destacam-se: controle nutricional, manobra de Rosing (massagem abdominal, da direita
para a esquerda e de baixo para cima com leve compressdo durante aproximadamente
20 a 30 minutos apo6s as refeigdes), toque digito-anal, laxantes, extragdo manual, lavagem
intestinal, supositérios, uso de 6leo mineral. Além dessas intervengdes, devem ser
considerados os diferentes habitos culturais e educacionais e frequéncia de esvaziamento
intestinal anterior a lesdo. (CALIRI, DEFINO, FURLAN 2005; CAMPQY et al, 2012; PARDEE
et al, 2012)

21 OBJETIVOS

+ Identificar e descrever as estratégias utilizadas para o manejo intestinal por
individuos com LM atendidos em um centro de reabilitacao.

+  Descrever o padréo evacuatorio: frequéncia e consisténcia das fezes antes e
apos a LM.

+  Descrever as complicac¢des intestinais ap6s a LM.

» Descrever as orientacdes recebidas para o manejo do intestino no centro de
reabilitacdo.

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo com abordagem

quantitativa realizado em um centro de reabilitacéo localizado na cidade de Sao Paulo.

3.2 Populacao e amostra

A populagéo do estudo foi constituida por individuos com LM internados no centro
de reabilitagdono periodo de julho a outubro de 2019. A selecéo dos participantes ocorreu
de acordo com a admissdo dos mesmos ao programa de reabilitacdo e cumprimento dos
critérios de inclusdo: ambos os sexos, maiores de 18 anos; paraplegia e tetraplegia, ASIA
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de AaD. (ASIA, 2011)

3.3 Procedimentos de Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um instrumento com as seguintes variaveis:

sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacao, procedéncia), clinicas

(nivel neurolégico da LM, causa da LM, tempo de LM, presenca e tipo de complicacéo apds a

LM) e do manejo do intestino neurogénico: manobras utilizadas, frequéncia de evacuacao e

caracteristicas das fezes antes e apés LM, complicacdes intestinais apds a LM, orientagcbes

recebidas para o manejo intestinal. Para avaliar as caracteristicas das fezes foi utilizada a

Escala Bristol de Forma Fecal (Bristol Stool Form Scale) na verséo adaptada culturalmente
e validada para o Brasil (MARTINEZ, AZEVEDO, 2012). Essa escala tem como objetivo
avaliar a forma do conteudo fecal por meio de gravuras que representam sete tipos de

fezes de acordo com forma e consisténcia (Figura 1)
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Figura 1: Escala Bristol de Forma Fecal
Fonte:MARTINEZ, AZEVEDO, 2012
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Para classificagdo do tipo de lesdo foi utilizada como referéncia escala de
classificacao da American Spinal Injury Association (ASIA) avaliada pela equipe médica de
fisiatria e descrita em prontuario eletronico: ASIA A (lesdo medular completa); ASIA B (leséo
motora completa e sensitiva incompleta); ASIA C (leséo sensitiva e motora incompletas); e
ASIA D (les@o incompleta com fungéo motora preservada abaixo do nivel da leséo) (ASIA,
2011)

3.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) doHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP) com numero do parecer 3.402.56 e seguiu todas as recomendag¢des da
resolugdo 462/2016 do Conselho Nacional de Salde, no que diz respeito apesquisa
envolvendo seres humanos.

3.5 Analise dos dados

Apo6s a coleta de dados, foi realizada codificagdo apropriada de todas as variaveis
em um dicionario (codebook). Os dados coletados foram transferidos para uma planilha do
aplicativo Microsoft Excel. Foi realizada analise estatistica descritiva de todas as variaveis.
Para as analises das variaveis sociodemograficas, clinicas e do manejo intestinal foram
utilizadas medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média e mediana) e de
variabilidade (desvio-padréo, valor maximo e minimo).

41 RESULTADOS

Dados sociodemograficos

No total, participaram da pesquisa 10 pacientes, sendo 70% do sexo masculino
e 30% do sexo feminino, com variacdo de idade de 19 a 63 anos e média de 39 anos
(DP=16,37). A maioria dos participantes era branco (70%), casado (50%) e com segundo
grau completo de escolaridade (70%). Todos participantes eram brasileiros.

Dados clinicos e referentes a LM

Os pacientes que participaram do estudo apresentaram diferentes etiologias da
LM, todas de origem traumatica, dentre elas colisdo ou capotamento de veiculos (10%),
ferimento por arma de fogo (10%), acidentes com motocicletas (20%) ou bicicletas (10%)
e quedas (10%). O tempo decorrido da data do trauma até o dia da coleta de dados
variou de 1 ano a 7,25 anos, com uma média de 2,6 anos (DP=2,11). Os participantes
apresentaram lesdes em nivel neurolégico de vértebras cervicais (60%), toracicas (30%) e
lombares (10%), sendo a maioria do tipo incompleta (60%) e com classificacdes na escala
de classificagc@o da American Spinal Injury Association - ASIA A (40%), B (20%) ou C (40%).
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Dados referentes ao manejo do intestino neurogénico

Antes da LM, nenhum dos participantes apresentava dificuldades quanto ao
funcionamento intestinal, com frequéncia de evacuacéo diaria (60%) ou a cada dois dias
(40%), principalmente no periodo da manha (60%) ou tarde (30%), com consisténcia das
fezes pastosa (60%) ou duras (40%).

Apbés a LM, todos participantes apresentaram dificuldade no funcionamento
intestinal, apresentando como principais complica¢des a constipacao (100%), hemorroidas
(20%), dor intestinal (20%) e sangramentos (10%). Quanto a frequéncia das fezes, apenas
um dos participantes manteve a frequéncia de evacuacéo diaria (10%), sendo as demais
frequéncias de evacuacédo de uma vez a cada dois dias (10%), uma vez a cada trés dias
(30%), uma vez a cada quatro dias (30%) ou a cada cinco dias ou mais (20%).

Os cuidados intestinais eram realizados com mais frequéncia no banheiro (80%),
também sendo realizados na cama (10%) ou fralda (10%), nos periodos da manha (20%),
tarde (830%) ou noite (40%), sendo que 10% dos participantes ndo apresentavam um horario
fixo. A consisténcia das fezes apresentadas pelos pacientes apés a LME, segundo a Escala
Bristol de Forma Fecal (Bristol Stool Form Scale), foi principalmente do tipo 2 (80%), tipo 1
(10%) e tipo 3 (10%) e quanto a quantidade de fezes eliminada foi média (50%) e pequena
(40%).

Todos os participantes utilizaram pelo menos duas estratégias para o manejo
intestinal (Tabela 1), como controle nutricional com dieta laxativa, toque digito-digital,
extracdo manual das fezes e realizacdo da manobra deValsava. Apds a realizagdo das
estratégias de estimulacéo intestinal, o intestino dos participantes funcionava ap6s menos
de cinco minutos (10%), de 5 a 15 minutos (30%) ou mais de 15 minutos (60%).

Estratégia % n
Controle nutricional 90 9
Massagem abdominal 80 8
Uso de medicamentos (lactulose) 80 8
Manobra de Valsalva 40 4
Toque digito-digital 40 4
Extracdo manual das fezes 30 3
Lavagem intestinal 20 2
Posicao sentada ou inclinada para frente 20 2
Manobra de Rosing 20 2
Enemas 10 1

Tabela 1: Estratégias utilizadas pelos participantes do estudo para manejo intestinal. Sdo
Paulo, 2020.
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Quanto as orientacdes e treinamentos recebidos por profissionais de saude, todos
os participantes afirmaram ter recebido orientacdes a respeito do manejo intestinal (Tabela
2), sendo as mais frequentes o controle nutricional com dietas ricas em fibras, realizacéo
de massagem abdominal e uso de medicamentos.

Orientacao % n
Controle nutricional 100 10
Uso de medicamentos 70 7
Massagem abdominal 70 7
Toque digito-digital 40 4
Manobra de Valsava 30 3
Uso de laxativos 20 2
Lavagem intestinal 10 1

Extragdo manual das fezes 10 1

Posicao sentada ou inclinada para frente 10 1

Tabela 2: Orientagdes e treinamentos recebidos pelos participantes da pesquisa para o manejo
intestinal. Sao Paulo, 2020.

51 CONCLUSAO

Por meio dos resultados do presente estudo foi possivel evidenciar que o intestino
neurogénico € uma complicagdo muito comum em individuos com LM causando,
principalmente, constipacao. Dentre as principais estratégias para o manejo do intestino
neurogénico pelos individuos com LM estéo o controle nutricional com dieta laxativa, uso
de medicamentos e a realizagdo de massagens abdominais. Além disso, pode-se identificar
que as principais orientacdes realizadas pelos profissionais de salide s@o as mesmas
estratégias mais utilizadas pelos participantes: controle nutricional, uso de medicamentos
e a realizacdo de massagens abdominais.

A orientacado de estratégias para manejo do intestino neurogénico em pessoas com
LM é de grande importancia. A assisténcia da enfermagem e de outros profissionais da
equipe de reabilitacdo é fundamental, uma vez que ao realizar orientagdes e treinamentos
dessas estratégias viabilizam a utilizag@o correta e favorecem que as pessoas com leséo
medular tenham habitos intestinais adequados, menor incidéncia de complica¢des e uma
melhor qualidade de vida.
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RESUMO: O cancelamento cirirgico & um
importante indicador de qualidade do servigo
hospitalar por ser, na maioria das vezes, evitavel
e incidir desfavoravelmente para o paciente/
familia e ao servico de salde. Este estudo
objetivou caracterizar os fatores determinantes
de cancelamento cirrgico em um hospital no
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DO BRASIL

sul do Brasil. Trata-se de estudo transversal de
abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo
de setembro de 2017 a junho de 2018 em um
hospital publico no oeste catarinense apés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Santa Catarina. A
coleta de dados deu-se por consulta & agenda
cirargica diaria e registro do cancelamento
cirtrgico para a identificacéo dos indicadores de
cancelamento. Ocorreu agendamento de 10.125
procedimentos cirlrgicos eletivos e 459 cirurgias
suspensas (4,5%), decorrentes do paciente
(45,3%), do servico (31,9%), dos profissionais
(20,8%) e nao especificados (2%) no periodo em
analise. Houve prevaléncia de cancelamento nas
especialidades de ortopedia (29,8%) e oncologia
(21,4%) decorrentes de “Paciente ndo internou”
(25,2%), “Sem condigbes clinicas” (13,9%)
e “Falha na programacao cirdrgica (10,2%).
Embora o indice de cancelamento cirargico
apresenta-se menor do que sinalizado em outros
estudos, esse indicador pode ser reduzido pela
implantacédo de estratégias para as causas
preveniveis de cancelamento cirurgico.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente,
Enfermagem Perioperatéria, Continuidade de
Assisténcia ao Paciente, Administracdo de
Servicos de Saude.

FACTORS RELATED TO SURGICAL
CANCELLATION: AN ANALYSIS OF THE
SCENARIO IN SOUTHERN BRAZIL
ABSTRACT: Surgical cancellation is na
importante indicator of hospital servisse quality
because it is, in most cases, preventable and
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has na adverse affect on the patient/Family and the health servisse. This study aimed to
characterize the determining factors for surgical cancellation in a hospital in Southern Brazil.
This is a cross-sectional study with a quantitative approach, developed from september 2017
to june 2018 in a public hospital in westwrn Santa Catarina after approval by the Research
Ethics Committee of the University of the State of Santa Catarina. Data collection took place
by consulting the daily surgical schedule and recording the surgical cancellation to identify the
cancellation incidators. 10,125 elective surgical procedures and 459 surgeries were scheduled
(4.5%), resulting from the patient (45.3%), the servisse (31.9%), the professionals (20.8%)
and unspecified (2%) in the period under review. There was a prevalence of cancellation
in the orthopedics (29.8%) and oncology (21.4%) specialties resulting from “Patient was
not admitted” (25.2%), “Without clinical conditions” (13.9%) and “Failure surgical schedule
(10.2%). Although the rate of surgical cancellation is lower than that reported in other studies,
this indicator can be reduced by imlementing strategies for the preventable causes of surgical
cancellation

KEYWORDS: Patient safety, Perioperative Nursing, Continuity of Patient Assistance, Health
Services Administration.

11 INTRODUGAO

Em busca de melhor assisténcia, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou
em 2004, a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente que recomenda maior vigilancia
sobre o processo de trabalho. Um dos desafios identificados foi a implementacdo de
checklists para garantir e reforcar a seguranca e a diminuicdo dos danos aos pacientes
cirurgicos. Tal checklist deve conter trés etapas: identificagcdo do paciente antes da indugcéo
anestésica, confirmacgéo do paciente antes da incisdo cirlrgica e registro antes da saida do
paciente da sala de cirurgia (BRASIL, 2014).

O Centro Cirurgico (CC) constitui-se uma das unidades mais complexas do ambiente
hospitalar por conta de suas caracteristicas e particularidades. Possui um conjunto de
areas e instalagbes que assegurem as melhores condi¢cdes de seguranca para o paciente,
na execucéo da cirurgia (SANTOS, RENNO, 2013).

A realizagdo de uma cirurgia depende do trabalho da equipe cirirgica e, neste
contexto, o enfermeiro € o elemento que pode pressupor a emog¢éo que o paciente pode
sentir, ao apresentar um temor real, o qual pode estender-se até os membros da familia.
Como elemento chave na unidade de Centro Cirargico (CC), o enfermeiro tem condi¢des
de contribuir para que as cirurgias programadas sejam realizadas na data e horario
agendado e de acordo com as condi¢des de seguranca requeridas (MACEDO et al., 2013;
ALPENDRE et al., 2017).

A intervencéo cirurgica requer preparo prévio do paciente e da familia (Ascari,
2014), pois envolve aceitacdo da cirurgia, preparo fisico e psicologico, interferéncia no
estilo de vida, alteracdes socioeconémicas pelo afastamento no trabalho, além da situacéo
de estresse gerada pelo medo do desconhecido (MACEDO et al., 2013).
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As repercussdes do cancelamento cirurgico incidem, desfavoravelmente, néo
apenas sobre o usuario, que tem seu vinculo de confianga rompido em relacéo a instituicao,
como também sobre a equipe de enfermagem (operacionaliza¢ao do trabalho, consumo de
tempo e recursos materiais, diminui¢cdo da qualidade da assisténcia) e demais profissionais
de saude (MACEDO et al., 2013).

Ao longo dos anos, vérias estratégias foram desenvolvidas para minimizar o risco
cirurgico e os agravos decorrentes do processo anestésico-cirirgico, entre elas, o preparo
de instrucao pré-operatoria (PIPO), realizado durante a consulta de enfermagem, visando
preparar o paciente/familia para a intervencéo cirargica (ASCARI, 2014). Nesse sentido, os
servicos de saude hospitalar tém intensificado investimentos para melhoria na qualidade e
eficiéncia da assisténcia, seja por meio de educacéao permanente (Ribeiro, 2017; Adamy et
al., 2018), mensuracgéo de indicadores de qualidade (Amaral, Apiri, Bocchi, 2017) ou outras
formas (AVILA et al., 2012). Nessa busca pela melhoria da qualidade, alguns servicos estéo
atentos ao processo de organizagéo e realizagédo cirlrgica, que leva em consideracéo
diversas situagdes, como por exemplo, o cancelamento das cirurgias (SANTOS, BOCCHI,
2017).

Nesse sentido, o cancelamento de cirurgias eletivas em uma instituicdo hospitalar
constitui um indicador importante da qualidade e produtividade das agcbes desenvolvidas
pelo Centro Cirlrgico, corroborando o planejamento do servico e reducdo de custos
evitaveis a organizac¢édo (PINHEIRO et al., 2017).

Além de prejuizos para a instituicdo, o cancelamento cirurgico pode agravar as
condi¢bes clinicas e psicologicas do paciente, que havia depositado sua confianca nos
profissionais envolvidos e acreditado numa melhora do seu atual estado de satde por meio
da realizagdo do procedimento cirargico e, ainda, desencadear sentimentos negativos,
tais como, tristeza, agressividade, revolta, além da perda da confianca na equipe cirargica
(SILVA et al., 2016).

Considerando que, a taxa de cancelamento cirdrgico € um indicador de qualidade e
eficiéncia de gestéao do servico, que a estrutura hospitalar subutilizada aumenta os custos
aos cofres publicos com impacto direto ao paciente/familiares e ao proprio servigo (Santos,
Bocchi, 2017), e que, ao enfermeiro de centro cirlrgico, espera-se que gerenciamento da
unidade e implantacédo de estratégias para minimizar problemas cotidianos nesse cenario,
questiona-se: Quais os fatores determinantes do cancelamento cirurgico? Tais fatores séo
evitaveis?

Diante do exposto, este estudo objetiva caracterizar os fatores determinantes de

cancelamento cirurgico em um hospital publico no sul do Brasil.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, exploratério e descritivo de
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abordagem quantitativa desenvolvido em um hospital publico no sul do Brasil, referéncia
regional para mais de um milhdo e meio de habitantes, de alta complexidade nas areas de
traumato-ortopedia, oncologia e neurocirurgia.

A amostra foi constituida pelo mapa cirurgico diario e do registro de cancelamento
cirurgico de pacientes submetidos a cirurgia, no periodo de setembro de 2017 a junho de
2018 ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina sob n. 2.134.916 em 23 de junho de 2017.

Para a coleta foi utilizado um formulario préprio para a finalidade do estudo, o qual
foi preenchido diariamente pelos enfermeiros do servico e encaminhado ao pesquisador
responsavel. Os dados coletados mensalmente foram digitados na planilha do Microsoft
Excel 2000 e posteriormente importados para o Statistical Package of Social Sciences
(SPSS), versao 21.0 para as analises estatisticas.

Na anadlise estatistica, as variaveis continuas foram apresentadas como médias e
respectivos desvios padrdes e as categoéricas por frequéncias absolutas e relativas. Para
avaliar a associacéo entre as variaveis, o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado. Em
caso de significancia estatistica, aplicou-se o teste dos residuos ajustados. Adotou-se o
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 10.125 (100%) cirurgias eletivas agendadas no periodo em anélise em
um hospital publico no sul do Brasil, realizaram-se 9.666 (95,47%) e foram suspensas
459 (45,33%). Apresenta-se na tabela 1 a caracterizagdo do cancelamento cirargico de
procedimentos eletivos agendados e ndo realizados.

Variaveis n=459 (%)
Més —n (%)
Setembro 40 (8,7)
Outubro 40 (8,7)
Novembro 60 (13,0)
Dezembro 46 (10,0)
Janeiro 28 (6,1)
Fevereiro 39 (8,5)
Marco 54 (11,7)
Abril 46 (10,0)
Maio 51 (11,1)
Junho 56 (12,2)
Sexo —n (%)
Feminino 231 (50,3)
Masculino 228 (49,7)
Idade (anos) — média () 50,8 + 18,7
<30 anos 57 (12,4)
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30-39 anos 58 (12,6)
40-49 anos 74 (16,1)
50-59 anos 89 (19,3)
=60 anos 182 (39,6)
Especialidade médica — n (%)
Ortopedia 136 (29,8)
Oncologia 98 (21,4)
Bucomaxilo 5(@,1)
Geral 37 (8,1)
Mastologista 8(1,8)
Urologia 35 (7,7)
Neurologia 40 (8,8)
Vascular 23 (5,0)
Plastica 5(1,1)
Ginecologia 14 (3,1)
Ginecologia Obstétrica 22 (4,8)
Otorrinolaringologista 2(0,4)
Cirurgiao toracico 19 (4,2)
Proctologista 2(0,4)
Oftalmologista 1(0,2)
Cardiologista 1(0,2)
Gastrologista 6 (1,3)
Cabeca e Pescogo 3(0,7)
Procedimentos — n (%)
Ressecgéao de tumor 29 (6,3)
Colocagéo de cateter 19 (4,1)
Colecistectomia 17 (3,7)
Traqueostomia 15 (3,3)
Cesariana 10 (2,2)
Resseccao transuretral 10 (2,2)
Manguito rotador 9(2,0)
Qutros 350 (76,2)
Numero de procedimentos — n (%)
Um 442 (96,1)
Dois ou mais 18 (3,9)

Tabela 1 — cancelamento cirtrgico em fungéo do més de ocorréncia, sexo, idade, especialidade
médica, tipo e quantidade de procedimentos eletivos. Chapecé/SC, Brasil, 2021.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2021)

A seguir apresenta-se na Figura 1 a distribuicdo da amostra quanto aos motivos de
cancelamento.
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Motivos de cancelamento

Outros EEEE 3,20%
Nio existe, sem exames preparatérios, ndo...| 0,40%
Obito, outro proc. em sala, agendamento... 1 0,70%
Autorizagdo da internagfo hospitalar, ndo... #0,90%
Médico sem condigdes clinicas,... M 1,10%
Secretaria ndo encaminhou, horario,... Bl 1,30%
Sem autorizagdo do SISREG. Sem material Bl 1,50%
Cliente apresentou melhora, ja nasceu Bl 1,70%
J& realizada EENZ2,00%
Convénio nio autorizou HEE?Z2,60%
Nio especificado, emergéncia no setor,... llEE 2,80%
Troca de paciente IEEES-1,80%

Reagendamento II————10.20%

Suspenso pelo médico assistente 13%
Cliente sem condi¢®es clinicas 13,90%
Paciente nio internou 25,20%

0,002 5,00% 10,002 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

= Motivos de cancelamento

Figura 1 -Distribuicdo da amostra quanto aos motivos de cancelamento.
Fonte: Banco de dados dos Autores (2021)

Na legenda, a opgdo descrita no grafico da figura como “Outros” contém
diferentes motivos de cancelamento, tais como, procedimento ndo necessario, falta
de hemocomponente, alta a pedido, alergia, encaminhamento errado da secretaria,
avaliacé@o toracica agendada, urgéncia de outro cliente, realizada em sala de pequenos
procedimentos, porte cirargico, cliente gestante, cliente em quimioterapia, paciente com
infeccdo, tratamento conservador, emergéncia da neurologia, ndo autorizagcao do material
e hipertensao, todos apresentando porcentagens de 0,2% que somados totalizam 3,2% de
todos os motivos de cancelamento cirurgico.

A figura 2 apresenta a distribuicdo da amostra quanto ao cancelamento cirurgico
decorrente de fatores relacionados ao servigo, paciente e profissionais.
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Motivos de cancelamento
50,00% 45,30%

40,00%

31,90%

30,00%

20,80%

20,00%

10,00%

0,00%
Decorrentes do paciente Decorrentes do servigo Decorrentes do profissional

n Motivos de cancelamento

Figura 2 — Cancelamento de cirurgias eletivas agendadas segundo fatores relacionados ao
servico, paciente e profissionais. Chapecé/SC, Brasil, 2021.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2019).

Ainda, houve associacao significativa da especialidade de cabeca e pesco¢co com
paciente néo internou (p=0,005), da plastica e da ortopedia com médico ndo compareceu
(p=<0,001), da gastrologia e da plastica com emergéncia no setor (p=0,005), do vascular
com instabilidade hemodinamica (p=0,019) e com nao especificado (p=<0,001), das
ginecologias com ja nasceu (p=<0,001) e da geral, urologia e mastologia com cliente
apresentou melhora do quadro (p=0,036).

O percentual cancelamento cirlrgico encontrado encontra-se dentro da faixa
de cancelamento relatada na literatura de 2% a 30% (ABEELEH, 2017). Os motivos
do cancelamento nesse estudo decorreram de fatores do préprio paciente, questbes
relacionadas ao servigco e ao profissional médico.

Entre os pacientes que tiveram suas cirurgias canceladas, houve uma quantidade
maior de cancelamentos por parte de mulheres; idade média de 50,8 + 18,7 anos (variando
de 12 dias a 95 anos). Um estudo realizado em 2014 em um hospital universitario localizado
no interior do Paran4, resultou em uma taxa geral de cancelamento cirurgico de 18,45%,
sendo quase a metade dos cancelamentos em pacientes do sexo feminino (PINHEIRO et
al., 2017).

O Hospital Regional do Oeste (HRO), possui 25 especialidades médicas e atende
uma populacéo de 1,3 milhdo de pessoas, abrangendo os municipios da regido oeste
catarinense, sudoeste do Parana, norte e noroeste do Rio Grande do Sul (HRO, 2021).
Ainda, é referéncia em alta complexidade nas areas de Neurocirurgia, Gestante de Alto
Risco, Captacdo e Transplante de Rins e Cérneas, Urgéncia e Emergéncia, UNACON
(Quimioterapia, Radioterapia, Oncologia Clinica e Cirurgica e Roentgenterapia), UTI
Neonatal e UTIl Geral (HRO, 2020). Dessa forma, as especialidades médicas mais
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frequentes nos procedimentos cirurgicos cancelados na instituicdo foram a de ortopedia
(29,8%), oncologia (21,4%) e neurologia (8,8%), precisamente as quais o hospital é
referéncia na regido.

As principais causas de cancelamento foram relacionadas ao paciente e sua
condigcao clinica (45,3%). Problemas relacionados a organizagdo da unidade (31,9%)
também causaram uma parcela significativa dos cancelamentos. A falta de exames e
laudos do sistema nacional de regulacao (SISREG) e as cirurgias de emergéncia foram
responsaveis por uma parcela menor dos cancelamentos (1,5% e 2,8%, respectivamente).
Estudo realizado por Pinheiro et al. (2017), apontou como principal causa de cancelamento
os fatores relacionados aos recursos humanos, com 61,38% dos cancelamentos, seguido
daqueles relacionados ao planejamento cirargico (21,45%), como falta de exames e
documentos, falta de equipamentos e horérios e erro na programagao cirurgica e, em ultimo
lugar, aparecem os cancelamentos relacionados ao paciente, com 17,17%, como falta de
jejum, condicao clinica do paciente e ndo comparecimento.

Fatores determinantes do cancelamento cirirgico também foram sinalizados em
outro estudo, tais como, falta de autoriza¢do do convénio (31,5%), paciente sem condi¢cbes
clinicas (19,5%), cancelamento, desisténcia, auséncia e reagendamento do procedimento
pelo proprio paciente (18,8%), falta de leito na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (8,8%),
falta de hemoderivados (7,7%), cancelamento pelo cirurgido (6,7%), falta de exames
complementares (4,0%), sem autorizacéo e falta de equipamento (1,3%), sem jejum (1,0%)
e indisponibilidade de materiais especiais (0,7%) (MOREIRA et al., 2016).

O cuidado cirdrgico consiste em mdltiplas interagdes entre profissionais, pacientes
e departamentos de saude, incluindo a unidade de centro cirdrgico. Essa area por si so, é
um cenério complexo que envolve o trabalho em equipe e tecnologia avangada, juntamente
com uma populagdo de pacientes com varios problemas especificos e alta demanda
de produtividade. Alguns fatores séo criticos para alcangar a seguranca do paciente,
incluindo fatores organizacionais e gerenciais, trabalho em equipe, recursos individuais,
habilidades cognitivas e ambiente de trabalho (GORAS et al., 2017). Dessa maneira, o
grau de complexidade que o cuidado de salde atingiu ndo deixa mais espago para uma
gestao de saude nédo profissionalizada. Assim, o cuidado a saude, que antes era simples,
menos efetivo e relativamente seguro, passou a ser mais complexo, mais efetivo, porém
potencialmente perigoso (BRASIL, 2014).

O enfermeiro € um profissional de grande relevancia dentro do centro cirurgico
pois é ele quem faz o preparo para o recebimento do paciente além de, garantir a correta
programacao das cirurgias, além de preparar a sala para que forneca todo o necessario
para melhor suceder o procedimento, por meio do uso adequado de recursos (BOTAZINI e
CARVALHO, 2017).

Percebe-se fragilidades na seguranca do paciente, expressa pela evidéncia de troca

de paciente, encaminhamento errado da secretaria, entre outros motivos que culminaram no
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cancelamento da cirurgia. Até mesmo a auséncia de registro dos motivos do cancelamento
cirurgico, sao resultados preocupantes para a seguranca do paciente, uma vez que néo ha
como gerenciar uma informagéo quando esta € desconhecida.

Na Unidade do Centro Cirtrgico em questédo, os procedimentos agendados s&o
distribuidos nas sete salas cirirgicas em dias da semana e horarios previamente acordados.
Dessa forma, sdo realizadas, principalmente, cirurgias ortopédicas e oncoldgicas, na
maioria de porte médio. A clientela da especialidade médica de ortopedia constitui-se,
predominantemente, de pacientes idosos. Esta distribuicdo explica os achados deste
estudo, ou seja, a faixa etaria com maior numero de cirurgias canceladas (=60 anos —
39,6%), ha maior frequéncia de procedimentos cirlrgicos suspensos nas especialidades de
cirurgia ortopédica (29,8%), oncolégica (21,4%) e neurolbgica (8,8%).

As causas de cancelamento cirurgico relacionadas ao paciente reforcam achados de
pesquisa realizada em um hospital publico no estado de Sao Paulo, em que o cancelamento
de cirurgias programadas, devido a eventos relacionados ao paciente foi responséavel por
quase metade dos cancelamentos (48,33%) (SANTOS, BOCCHI, 2017).

O ndo comparecimento do paciente a cirurgia agendada e condi¢do clinica
desfavoravel surgiram, nesta investigacdo, como principais causas geradoras dos
cancelamentos das cirurgias relacionadas ao paciente. Normalmente, as cirurgias sé@o
agendadas durante consulta ambulatorial, quando ocorre a avaliagao clinica do paciente.
Contudo, como os agendamentos sdo realizados com antecedéncia, o paciente esta
suscetivel as mudangas em suas condicdes clinicas, o que pode inviabilizar o procedimento
cirurgico. Outro aspecto a ser considerado nesta investiga¢do, € que muitos dos pacientes
sdo moradores de cidades adjacentes ao hospital, dependentes de transporte de seus
municipios de origem para deslocamento.

Em um hospital publico brasileiro, durante trés anos de acompanhamento acerca
do cancelamento cirurgico, a frequéncia de cirurgias canceladas pelo ndo comparecimento
do paciente representou 26,3% (Rangel et al., 2019), resultado semelhante ao encontrado
nesta pesquisa. Independente do motivo do cancelamento, tal situacdo gera prejuizos a
instituicdo, sendo que grande parte dos cancelamentos poderiam ter sido evitados como
sinaliza o estudo realizado em um hospital publico de Pernambuco (RANGEL et al, 2019).

Em estudo sobre taxa de cancelamento cirirgico em um hospital universitario publico,
as causas relacionadas ao ndo comparecimento do paciente representaram 10,51% do
total das cirurgias canceladas; enquanto que as causas relacionadas a condig¢éo clinica
do paciente foram responséaveis pela suspenséo de 4,29% dos procedimentos cirurgicos
(PINHEIRO et al, 2017).

Um aspecto que merece destaque sdo os cancelamentos originados por erros na
programacao cirargica (10,2%), como por exemplo, 0 excesso de agendamentos para o
mesmo dia, ndo prevendo atrasos e outros contratempos. Por se tratar de hospital, campo

de prética para o ensino, onde os estudantes ainda estao em processo de desenvolvimento
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de suas habilidades técnicas e profissionais, torna-se comum o agendamento com maior
numero de procedimentos cirargicos do que a especialidade possa realizar. Tal caracteristica
- hospital de ensino - explica também o elevado numero de cirurgias suspensas por
mudanc¢a de conduta médica e tempo cirurgico excedido.

O indice de cancelamento cirargico no periodo foi de 4,5%, valor pequeno quando
comparado a outro hospital publico que aponta taxas de suspensédo de 27,4% e 19,5% em
hospital universitario na cidade de Sao Paulo (CARVALHO et al, 2016; BOTAZINI, TOLEDO,
SOUZA, 2015). No que se refere as cirurgias realizadas em hospitais publicos no nordeste
do pais, as taxas de suspensao variaram de 26,8%, em cirurgias pediatricas, a 28,5% em
cirurgias ortopédicas (CARVALHO et al, 2016; BOTAZINI, TOLEDO, SOUZA, 2015).

O maior numero de investigacbes sobre ocorréncia de cancelamento de cirurgias
realizadas por instituicdes publicas e de ensino, remete-nos a reflexdo se este evento é mais
comum neste tipo de instituicdo devido as suas peculiaridades. Os achados demonstram
que grande parte dos fatores causadores poderiam ter sido previstos ou evitados, como a
ndo internacdo do paciente.

O grande desafio ndo consiste apenas em se obter bons indicadores, mas sim em
manté-los e/ou aprimora-los, o que demanda dos profissionais e gestores, um olhar atento
a0s processos que que permeiam toda a assisténcia perioperatéria, tais como, a visita pré-
operatoria, planejamento do mapa cirdrgico, recursos humanos envolvidos, gerenciamento
de materiais e a utilizagdo de método de controle para padronizar ou corrigir os problemas,
ou seja, estabelecer medidas para reduzir as causas de suspensao cirurgica tragando e
perseguindo metas a serem atingidas.

Algumas agbes podem minimizar o cancelamento cirdrgico, tais como a melhoria da
comunicacao entre os usuarios e a instituicdo, confirmacao prévia da cirurgia, realizacéo
de consulta de enfermagem no pré-operatério para orientagdes e visita pré-anestésica
ambulatorial, monitoriza¢do dos indicadores e a implementag¢é@o de grupos de estudos no
servigco voltados a esta tematica.

A busca ativa dos pacientes agendados e o esclarecimento das duvidas sobre o
procedimento a ser realizado constituem uma das principais medidas para minimizar o
cancelamento cirargico, sobretudo, por tratar-se de uma parcela significativa individuos em
acompanhamento/internagéo hospitalar e mobilizadores de recursos e profissionais, o que
pode comprometer a qualidade da assisténcia em saude.

41 CONCLUSAO

Os indices de cancelamento cirurgico encontrados neste estudo séo menores do
que a literatura cientifica aponta. Constatou-se motivos relacionados ao proprio paciente,
ao servico e aos profissionais envolvidos na assisténcia cirirgica, compreendendo

principalmente, as especialidades de ortopedia, oncologia e neurologia; procedimentos de
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médio porte cancelados antes do preparo das salas cirdrgicas; suspensdes relacionadas
a paciente que nao internou e cliente sem condic¢des clinicas, bem como suspensdes pelo
médico assistente.

Ha cancelamento de procedimentos cirirgicos que podem ser evitados,
demandando melhoria nos processos de comunicagéo entre setores e profissionais, além

do monitoramento da geréncia clinica e da gestéo de recursos humanos e matérias.
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RESUMO: Com aumento gradativo da doenca de
Alzheimernapopulacéoidosa, urge anecessidade
de implementar acbes de enfermagem que visem
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diminuir os impactos causados com a evolucdo da doenca, tanto para o paciente, como
também, para o cuidador. O objetivo deste estudo & descrever estratégias da enfermagem
para proporcionar uma qualidade de vida melhor aos idosos com a doencga de Alzheimer e
a seu cuidador. Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza qualitativa, em método
descritivo, realizada em artigos disponiveis em revistas especializadas, tendo como critérios
de incluséo publicagdes atuais em relagéo ao tema proposto. Este estudo permitiu apontar
0s principais problemas que afetam as familias durante a prestagéo do cuidado no espacgo
domiciliar e identificar acbes de enfermagem que auxiliam o idoso portador de Alzheimer a
alcangar uma qualidade de vida melhor em cada fase da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Doenca de Alzheimer; Cuidador familiar; Assisténcia de
Enfermagem.

NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH ALZHEIMER’S AND THEIR
CAREGIVER

ABSTRACT: With the gradual increase of Alzheimer’s disease in the elderly population, there
is an urgent need to implement nursing actions aimed at reducing the impacts caused by the
evolution of the disease, both for the patient, as well as for the caregiver. The objective of
this study is to describe nursing strategies to provide a better quality of life for the elderly with
Alzheimer’s disease and their caregiver. It is a qualitative literature review, using a descriptive
method, carried out on articles available in specialized journals, with current publications in
relation to the proposed theme as inclusion criteria. This study allowed to point out the main
problems that affect families during the provision of care at home and to identify nursing
actions that help the elderly with Alzheimer’s to achieve a better quality of life in each stage
of the disease.

KEYWORDS: Aged; Alzheimer Disease; Caregiver; Nursing Care.

11 INTRODUGAO

Este estudo busca priorizar acdes de enfermagem que auxiliam o idoso portador
de Alzheimer a alcancar uma qualidade de vida melhor em cada fase da doenca e apontar
0s principais problemas que afetam familia durante a prestacdo do cuidado no espaco
domiciliar. Dessa forma, é preciso conhecer os aspectos fisiopatolégicos da doenca que
possibilitem os profissionais de saude a estabelecer acdes que visam diminuir 0os impactos
causados com a evolugéo da doenca proporcionando o bem estar fisico mental e social do
idoso, como também, para o cuidador.

“A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia neurodegenerativa em
pessoas de idade” (BVS, 2015). “A deméncia pode ter diferentes causas e, invariavelmente,
leva a progressiva alteracdo do comportamento e a dependéncia para a realizacdo de
atividade do dia a dia” (BERTOLUCCI, 2012). Neste contexto € que se da a importancia
do profissional enfermeiro, o qual é capacitado para realizar e direcionar o paciente e o
cuidador para as melhores préaticas possiveis com vistas a manutencéo da qualidade de

vida.
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A doenca de Alzheimer (DA) néo afeta apenas a vida do idoso doente, mas abala
toda estrutura social e emocional da familia que tera por obrigagéo oferecer atengéo integral
e todo suporte necessario ao idoso. Em decorréncia do cuidado prestado ao idoso, a familia
ou cuidador podera apresentar sintomas de tristeza, raiva, angustia e isolamento social,
provocando em muitas vezes danos irreversiveis (AREIAS et al., 2015).

A progressao da doenga € marcada por diferentes estagios: no inicio apresenta
comprometimento da memoria, déficit de atencao, dificuldade em identificar as pessoas e
locais, confusdo mental e dificuldade de lidar com novos acontecimentos; na fase mediana
da doenca o idoso pode apresentar dificuldade para realizar as atividades cotidianas,
agressividade, dificuldades para dormir, agitacdo motora, repeticdo de palavras ou frases,
alteragcéo da postura e marcha; finalizando no estagio avangado com dependéncia total em
decorréncia ao grave comprometimento das fungdes cognitivas, diminuicdo acentuada do
vocabulario, descontrole urinario e fecal, e a morte acontece por complicagbes causadas
pela imobilidade e infec¢bes (AREIAS et al., 2015).

Apesar de a doenga transformar o cuidado ao idoso em algo intensivo e desgastante,
a familia é considerada a principal rede de apoio a esse idoso enfermo. Assim, cabe ao
enfermeiro orientar a familia e o cuidador sobre as fases da doencga e o conjunto de agbes
que visam o cuidado humanizado.

O problema de pesquisa deste estudo correspondeu a seguinte pergunta: de que
maneira o enfermeiro pode intervir para que o idoso portador de Alzheimer tenha uma
qualidade de vida melhor durante os estagios da doenca?

O enfermeiro tem a responsabilidade de elaborar planos de cuidados e atividades
complementares com os cuidadores para prover uma assisténcia adequada em cada fase do
adoecimento, esclarecendo duvidas sobre os sintomas, estadiamento e comprometimento
(MOURA et al., 2015).

Considerando o exposto, o interesse pelo o desenvolvimento do assunto surgiu
devido o0 aumento gradativo da doencga de Alzheimer na populacéo idosa e pela necessidade
de implementar acdes de enfermagem que visem diminuir os impactos causados pela
evolucéo da doenca, tanto para o paciente, quanto para o cuidador.

O presente estudo teve por objetivo geral descrever as estratégias da enfermagem
para proporcionar uma qualidade de vida melhor aos idosos com a doenca de Alzheimer
e a seu cuidador. Os objetivos especificos sdo compreender os aspectos fisiopatologicos,
as fases e apontar os principais problemas que afetam as familias durante a prestagéo do
cuidado no espacgo domiciliar e identificar acdes de cuidados voltadas ao idoso portador de
Alzheimer e seu cuidador.

21 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DE ALZHEIMER

A DA, descoberta em 1907 pelo neuropatologista alemdo Alois Alzheimer, é
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caracterizada por ser uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel de
aparecimento insidioso, que acarreta perda da memoria e outras fung¢des cognitivas (SMITH,
1999). Estima-se que entre 10-15% das pessoas que chegam aos 65 anos apresentam
sintomas relacionados a DA. Aumentando a prevaléncia 3% ao ano, até atingir quase 50%
dos idosos com 85 anos (FERREIRA, 2013).

Pesquisas apontam que a etiologia da DA esta relacionada a vérios fatores, os quais
0s mesmos sdo considerados como fatores de risco: a idade, Sindrome de Down, baixo
nivel educacional, género feminino, reacdes inflamatdrias, fatores genéticos e ambientais.
Ainda, pode estar relacionada com traumatismo craniano, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, estresse e hipertensao arterial. Algumas destas doengas podem ser evitadas ou
controladas (MOURA et al., 2015).

A idade avancada e o historico familiar séo os principais fatores relacionados ao
aparecimento da DA, em torno de 1/3 dos individuos acometidos por esta neuropatologia
possuem histérico familiar. Ha uma probabilidade que 50% dos portadores da DA tenham
filhos afetados com a mesma neuropatologia (HAMDAN, 2008; SERENIKI; VITAL, 2008).

O maior problema da DA é a acumulagdo de proteinas anormais chamadas de
placas de beta-amiloide, as quais estdo diretamente relacionadas as habilidades de
memodria e construgdo do pensamento, podendo ocasionar problemas de comportamento
como choros sem motivo aparente, distracdo e agitacdo. No agravamento, as atividades
basicas diarias séo afetadas, como se vestir, arrumar a cama ou alimentar (SILVA, s.d.).

A DA é caracterizada por alteragbes neuropatologicas que incluem: atrofia cerebral,
placas cerebrais senis que contém depoésitos extracelulares de peptideo B-amiloide,
emaranhados neurofibrilares intracelulares que contém proteina tau hiperfosforilada e
perda de células neurais. Estas alteragbes resultam em perda de memoria, confuséo,
afetacé@o do julgamento, desorientagéo e problemas na expressédo. Os sintomas tendem a
piorar ao longo do tempo (MELO, 2013).

A proteina tau é responsavel pela montagem e estabilidade dos microtubulos na
célula neuronal e pelo transporte axoplasmatico. A conexao microtubular é regulada por um
balango complexo entre expresséo e fosforilagcdo das isoformas tau. Na DA, esta proteina
€ anormalmente hiperfosforilada, separando-se dos microtubulos axonais e agregando-se
em emaranhados neurofibrilares. Estas alteragbes resultam na interrupgéo do transporte
axonal, conduzindo a perda de atividade bioldgica e a morte celular de neurénios (MELO,
2013).

A medida que essas alteragdes estruturais progridem, o portador da doenca podera
apresentar dificuldades para falar, andar, ter alucinacdes e delirios, ndo reconhece ninguém
nem mesmo a si proprio, causando grandes impactos na sua vida e de seu familiar/cuidador.
Além da dependéncia, a doencga causa complicacdes sérias, como pneumonia, embolia
pulmonar e septicemia, levando a morte (MOURA et al., 2015).
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31 EVOLU(;AO DA DOENCA DE ALZHEIMER E AS DIFICULDADES
VIVENCIADAS PELO CUIDADOR NO ESPACO DOMICILIAR

Dados atuais apontam que 35,6 milhdes de pessoas convivem com DA e a estimativa
€ de que esse numero praticamente dobre a cada 20 anos, chegando a 65,7 milhdes em
2030 (WIMO et al., 2010). E a principal causa de dependéncia funcional, institucionalizagéo
e mortalidade entre a populagéo idosa (QIU, 2012).

A progresséo da sintomatologia da DA varia de individuo para individuo, mas em
geral acontece de forma lenta e continua. De acordo com Areias et al., (2015), as fases da
doenca no portador da DA séo classificadas em:

1% fase: ha um comprometimento da meméria recente, déficit de concentracéo,
dificuldade de aprendizado, esquecimento e repeticdo de palavras ou frases.

22 fase: perda da capacidade de reconhecer objetos, pessoas, sons e formas,
dificuldade ou impossibilidade de engolir ou de ingerir alimentos, perda da capacidade
de realizar tarefas motoras voluntarias aprendidas ao longo da vida. Além disso, ha uma
deterioragdo mais acentuada dos déficits de memdria e alteragbes comportamentais.

3% fase: grande comprometimento das fung¢des cognitivas, dificuldade para falar e

andar, nao reconhece nem a si mesmo.

42 fase ou fase terminal: o individuo fica acamado, apresenta incontinéncia urinaria
e fecal, hd grande comprometimento na fluéncia verbal, evoluindo para o mutismo. Em
decorréncia do estado vegetativo podem surgir algumas complicagdes, como pneumonia,
embolia pulmonar e septicemia levando o doente ao 6bito.

Com a progressao da doencga, o idoso passa a ficar totalmente dependente de
cuidados, que na maioria das vezes é realizado por uma pessoa da familia (ILHA et al.,
2016). Segundo um estudo realizado por Lenardt et al., (2010), a maioria desses cuidados
é prestado por mulheres, que assumem o cuidado de forma natural. No entanto, ha uma
sobrecarga muito grande ao desempenhar esses cuidados ao portador de DA, pois durante
as atividades de vida diaria (AVDs) como o banho, higiene, vestimenta e administragcdo dos
medicamentos o idoso se nega a colaborar, ocasionando um desgaste fisico e psicolégico
no familiar cuidador.

Um problema muito referido por familiares cuidadores € a dificuldade de lidar com
alteracbes de comportamento e personalidade, que além de ocasionar medo e inseguranca,
pode causar riscos contra o bem estar tanto do cuidador como do idoso, segundo aponta a
pesquisa realizada Seima et al. (2014).

Segundo Oliveira e Caldana (2012), um sentimento bastante relatado por cuidadoras,
principalmente pelas esposas dos idosos doentes, € o de constrangimento, que surge
quando o idoso né@o reconhece a propria companheira e filhos.

A solidao também faz parte dos sentimentos expressados pelas esposas cuidadoras,

em fungéo da perda de memoria, a cumplicidade e o companheirismo entre o casal se perde,
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em virtude dos maridos ndo se lembrarem de que sdo casados ou por ndo conseguirem
assimilar os acontecimentos do dia a dia, todas as decisdes ficam sob a responsabilidade
das esposas (OLIVEIRA; CALDANA, 2012).

O familiar cuidador pode apresentar dificuldades para compreender a progressao
da DA, pois acredita que a perda cognitiva pode ser recuperada; a medida que a doenca
se agrava, os cuidados tornam-se mais complexos e a preocupagédo dos cuidadores
com o idoso doente aumenta, afetando diretamente na qualidade de vida dos familiares
(OLIVEIRA, 2009).

E muito frequente a ocorréncia da depressdo em cuidadores, visto a sobrecarga de
trabalho que desgasta a saude fisica e mental do cuidador. Em virtude disto, um grande
namero de cuidadores apresenta ansiedade, medo, raiva, frustracdo e estresse. Com
isso, uma parcela desses cuidadores passa a consumir medicamentos antidepressivos,
ansioliticos e anti-hipertensivos (LENARDT et al., 2010).

41 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO PORTADOR DE ALZHEIMER
E AO CUIDADOR

Cuidar de um idoso portador de Alzheimer esta entre as tarefas mais arduas para
a familia, em razdo da falta de conhecimento da evolugdo da doenca e especialmente
porque suas limitagcdes e insegurancas ndo sao reconhecidas pelos profissionais de saude.
Por isso, € fundamental que a enfermagem ofereca suporte tanto ao doente quanto ao
cuidador familiar, demostrando a melhor forma de superar os transtornos causados pelas
modificagdes da doenca e os impactos causados na estrutura familiar, diminuindo seu
sofrimento e desgaste, a fim de garantir uma vida mais equilibrada a todos os envolvidos
(LUZARDO; WALDMAN, 2004; AREIAS et al., 2015).

Para desempenhar o papel de cuidador, a familia precisa de informacdes sobre
a DA, para que saiba agir nas situacdes mais dificeis da doenga. A enfermagem deve
realizar um acompanhamento préximo, reconhecer as dificuldades da familia no manejo do
cuidado, respeitar seus limites fisicos e emocionais, fortalecer o vinculo afetivo, valorizar
seus esforgos e realizar orientagdes de qualidade, de modo que a familia seja amparada e
preparada para enfrentar os desafios que a DA acarreta (TRISTAO; SANTOS, 2015).

Segundo Luzardo et al. (2006), o enfermeiro estd habilitado para realizar o
planejamento das agbes de cuidado, podendo oferecer suporte e apoio para a realizagédo
dos cuidados intra e extradomiciliares, como preparar a familia para as rotinas cotidianas
que envolve o cuidado ao idoso. Porém, apesar do enfermeiro atuar diretamente no
processo de educagéao em saude e possuir habilidade suficiente para tal fungao é importante
a participacédo de outros profissionais para que o cuidado seja ofertado por completo.

De acordo com Pestana e Caldas (2009), os cuidados direcionados ao idoso doente

devem incluir: cuidados com pele, prevencao de Ulceras por pressao, higiene corporal e
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oral, vestimenta, nutricdo, hidratacdo e administracdo de medicamentos; e encaminhar o
idoso e seu cuidador, se necessario, a outros profissionais, como o terapeuta ocupacional,
neuropsicologo e grupos de autoajuda.

Os encontros em grupos de apoio auxiliam os cuidadores a lidar com o idoso doente,
disponibilizando a eles o acesso a informacgéo, ajudando o cuidador familiar a aceitar
e compreender melhor as necessidades da pessoa com deméncia, possibilitando, com
isso, 0 aumento da qualidade de vida tanto dos doentes quanto dos familiares cuidadores
(TRISTAO; SANTOS, 2015).

Através da pesquisa realizada por llha et al., (2016), foi possivel identificar acoes
que a enfermagem pode propor ao cuidador familiar em relacdo a pessoa idosa com
doenca de Alzheimer. Esses cuidados foram estabelecidos de acordo com a sintomatologia
apresentada pelo portador da DA e segundo as dificuldades do cuidador em relacdo a
evolucéo da doenca.

Perda da memoéria recente: o cuidador deve ter paciéncia e procurar ndo contrariar o

idoso; ter consciéncia que a repeticdo das palavras € devido ao esquecimento ocasionado
pela evolucao da doenga; néo ser irbnico ou constrangé-lo de forma alguma; caso o idoso
nao reconheca sua prépria casa e pedir para leva-lo para sua residéncia, ndo discorde, de
uma volta & pé ou de carro e retorne a casa, se possivel, por uma entrada diferente; sempre
guardar chaves e objetos em local seguro para prevenir acidentes; evitar deixar o idoso sair
de casa sozinho para que ele ndo se perca; fazer um cracha de identificacéo, telefone e
endereco e fixa-lo em sua roupa.

Negacéo da higiene corporal: ndo obrigar a tomar banho e sim procurar um meio
que estimule a realizagdo da higiene corporal; observar sempre se a higiene esta sendo
realizada ou se o idoso esta fingindo que realiza; ndo deixar o banheiro com fechaduras,
para evitar que ele se tranque.

Comportamento agressivo: reconhecer que a agressividade € devido as alteragdes

de personalidade e comportamentais da doencga; o cuidador deve afastar objetos que
oferecam risco a pessoa idosa e ao préprio cuidador; jamais entrar em conflito com o
doente; procurar distrai-lo com outros assuntos para que ele se acalme.

Medicamentos: se o idoso tem consciéncia da necessidade de tomar as medicagdes
e a realiza sem problemas, cabe ao cuidador somente facilitar o uso, identificando cada
frasco com o horéario das tomadas; caso o idoso tem dificuldade de ler, pode ser feito um
desenho ou marcar com uma figura para que ele compreenda os periodos de uso dos
medicamentos; é necessario que o cuidador esteja presente durante as administracdes dos
remédios para evitar que o idoso tome de forma inadequada; ap6s a administragédo, guardar
0s medicamentos em local seguro, evitando que o idoso repita as doses e se intoxique.

Administracéo financeira: mesmo que o idoso ndo apresente condicdes para

administrar seu proprio dinheiro, o cuidador familiar deve deixar uma parte do dinheiro
com o idoso, para incentivar a independéncia e para evitar que o idoso se sinta “roubado”
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pela propria familia; ficar atento para identificar se o idoso perdeu a nog¢édo do valor ou
da existéncia do dinheiro; caso isso acontega, € preciso que a administracdo fique na
responsabilidade do cuidador e que disponibilize o dinheiro ao idoso de forma fracionada,
segundo a necessidade; se o idoso ndo tem nogéo do valor, substituir as notas de maior
valor pelas de valor inferior, simulando a mesma quantia de notas, para que ndo haja
frustracdo; quando o idoso nao estiver condicdes para gerenciar, o familiar cuidador tem
que assumir essa tarefa, ndo se esquecendo de comunicar aos demais integrantes da
familia acerca dos gastos.

Quanto as estratégias que diminuam a sobrecarga do cuidador familiar, & importante
esclarecer toda a familia do desgaste fisico e psicolégico que sdo causadas pelo manejo da
doencga, evitando que fique na responsabilidade de uma s6 pessoa.

Geralmente, a doencga traz discérdia familiar, pois a maioria das pessoas nao
quer mudar sua rotina diaria para dedicar seu tempo em prol do idoso doente, e acabam
empurrando a responsabilidade para apenas um membro. Normalmente essa pessoa é a
filha que ja esta com seus filhos criados ou é divorciada, ou € a filha querida que acaba
sendo escolhida pelo préprio idoso doente. Porém, quando esse cuidador enfrenta sozinho
todas as dificuldades e néo € apoiado pelos demais familiares, ele acaba desencadeando
um desconforto e sentimento de soliddo, que pode causar até mesmo uma depressao
(OLIVEIRA, 2009).

Em razdo dessas alteracdes que podem desencadear no cuidador, é necessaria
que a enfermagem busque fortalecer as relagées de proximidade com os outros membros
da familia, respeitando suas opinides, porém demostrando as dificuldades inerentes ao
cotidiano na execugédo das tarefas; enfatizando a importancia da divisdo destas, que
podem ser realizadas através de escalas mensais feitas pelos proprios integrantes da
familia. Em algumas situagdes ha necessidade de incluir os demais membros em um polo
de neurogeriatria, onde poderdo fortalecer seus mecanismos de enfrentamento através
de reunibes com outros grupos. Essas reunides sdo essenciais para os familiares se
sentirem acolhidos, confortados e estimulados a prestar o cuidado com mais amor, carinho,
valorizando o idoso em suas dimensdes fisicas, mental social e cultural, segundo a opiniao
de Santana et al. (2009).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar agcbes de enfermagem que auxiliam o idoso portador
de DA a alcancar uma qualidade de vida melhor em cada fase da doenca e apontar os
principais problemas que afetam a familia durante a prestacdo do cuidado no espaco
domiciliar.

Através deste trabalho, percebeu-se que o desenvolvimento da DA tem uma forte

relacdo com a idade avancada e o historico familiar; e que a gravidade da deméncia esta
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relacionada as alteragbes estruturais situadas no lobo temporal, hipocampo e no cortex
cerebral.

Além disso, foi possivel classificar cada fase da doenca e entender que conforme
ocorre a sua progressao, o portador da doenca pode apresentar dificuldades para falar,
andar, ter alucinagdes e delirios, ndo reconhece ninguém nem mesmo a si proprio; que na
fase terminal da doenca, o individuo pode ficar totalmente dependente de seu cuidador,
pois pode haver impossibilidade de locomogéo, incontinéncia urinaria e fecal, grande
comprometimento na fluéncia verbal, evoluindo para o mutismo, podendo surgir algumas
complicagdes, como pneumonia, embolia pulmonar e septicemia, evoluindo para o ébito.

Notou-se também que, & medida que a doenca avanga, ha uma sobrecarga fisica e
mental do cuidador em decorréncia da complexidade dos cuidados prestados ao doente,
causando grandes impactos na vida do portador da DA de seu familiar/cuidador.

Das acdes propostas pela enfermagem direcionadas ao idoso doente incluem:
cuidados com pele, prevencao de Ulceras por pressao, higiene corporal e oral, vestimenta,
nutricdo, hidratacdo e administracdo de medicamentos; e encaminhar o idoso e seu cuidador,
se necessario, a outros profissionais, como o terapeuta ocupacional, neuropsicélogo e
grupos de autoajuda. No entanto, essas acdes nas se restringem ao doente, o enfermeiro
esta habilitado a realizar um planejamento das ag¢bes que visam preparar o cuidador a
enfrentar as situagdes mais complexas segundo a sintomatologia apresentada. Além disso,
criaram-se neste estudo, estratégias para reduzir o desgaste fisico e mental do cuidador,
visando aumentar a qualidade de vida do mesmo.

Para que todas essas as agdes sejam eficazes é necessario que a familia possa
aceitar que o idoso esta doente e conhecer as fases da DA; dividir as tarefas entre os
membros da familia para reduzir o estresse e a sobrecarga do cuidador; tanto o idoso
quanto o cuidador deve participar de grupos de autoajuda. Além disso, o enfermeiro deve
realizar orientacdes a fim de fortalecer o vinculo afetivo entre o idoso e a familia, valorizar
seus esforgos e realizar orientagdes de qualidade, de modo que a familia seja amparada e
preparada para enfrentar os desafios que a DA trazem.
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RESUMO: Introdugéo: Ao longo dos anos,
percebe-se 0 aumento da incidéncia de doencas
cronicas. Portanto, torna-se indispensavel a
atuacdo de cunho paliativista que permeia o
diagnéstico ao fim da vida do paciente. Logo,
a competéncia e qualificacdo do enfermeiro
nesse contexto € de suma importancia, pois
sua equipe é responsavel por promover maior
qualidade de vida ao doente, além de atuar
como principal alicerce técnico e psicolégico
para ele e seus familiares. Objetivo: analisar as
matrizes curriculares dos Cursos de Graduagéo
em Bacharel em Enfermagem de Universidades
Federais brasileiras disponibilizados digitalmente
e identificar a presenca de disciplinas sobre
cuidados paliativos e/ou tanatologia. Método:
Trata-se de uma pesquisa documental
elaborada a partir de dados de dominio
publico das Universidades Federais nacionais
disponibilizados  digitalmente. Resultados:
63 cursos de Bacharelado em Enfermagem
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sé@o ofertados nos campus de 51 Universidades Federais. Dentre eles, observou-se que
31,75% das universidades disponibilizam disciplinas optativas sobre cuidados paliativos e/
ou tanatologia e somente uma universidade possui a disciplina nesta tematica de carater
obrigatorio (1,59%). Consideragdes Finais: Dado o exposto, pode-se identificar o escasso
contato do académico com a tematica de cuidados paliativos, visto que a oferta de disciplinas
optativas € incerta e cursada, na maioria das vezes, por discentes com afinidade pela tematica.
Portanto, tendo em vista que a atuagdo do enfermeiro esta além do carater curativista, este
deve possuir um aporte te6rico basico acerca dessa tematica para fundamentar sua atividade
laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Tanatologia; Educacdo em Enfermagem; Cuidados Paliativos; Morte.

PALLIATIVE CARE IN GRADUATION IN NURSING: AN ANALYSIS OF
CURRICULUMS FROM BRAZILIAN FEDERAL UNIVERSITIES

ABSTRACT: Introduction: Over the years, has been an increase in the incidence of chronic
diseases. Therefore, it is essential to act as a palliative that permeates the diagnosis at the end
of the patient’s life. The competence and qualification of nurses in this context is of paramount
importance, as their team is responsible for promoting a better quality of life for the patient, in
addition to acting as the main technical and psychological foundation for him and his family.
Objective: to analyze how curricular matrices of Undergraduate Nursing Bachelor Courses
at Brazilian Federal Universities are made available digitally and to identify the presence of
disciplines on palliative care and / or Thanatology. Method: This is a documentary research
based on public domain data from national Federal Universities made available digitally.
Results: 63 Bachelor of Nursing courses are offered on the campus of 51 Federal Universities.
Among them, it was observed that 31,75% of the universities offer optional subjects covering
palliative care and / or thanatology and only one university has a discipline in this thematic are
mandatory (1,59%). Final Considerations: Given the above, it is possible to identify the little
contact of the academic with the theme of palliative care, since the offer of optional subjects
is uncertain and attended in most cases by students with affinity for the theme. Therefore,
bearing in mind that the nurse’s performance is beyond the curative character, they must have
a theoretical contribution about this theme to support his work activity.

KEYWORDS: Thanatology; Education, Nursing; Palliative Care; Death.

11 INTRODUGAO

A morte é o evento que anuncia o fim do ciclo vital e é biologicamente inerente a
trajetéria humana. Entretanto, a finitude humana, € muitas vezes negada, incompreendida
em sua natureza, por sua irreversibilidade e simbolismo. E considerada por alguns
individuos um acontecimento repulsivo e que gera sentimentos de frustracdo e impoténcia
(JAFARI et al., 2015).

As estratégias de enfrentamento durante esse processo estdo intimamente
relacionadas a fatores culturais, religiosos, espirituais e étnicos de cada individuo, que

definem uma melhor aceitacdo ou negacdo deste evento. Portanto, um cuidado de
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enfermagem de qualidade, com mitigacdo do sofrimento e priorizagdo das escolhas
do paciente durante o processo de morte e morrer reflete a perspectiva conceitual da
integralidade assistencial (RIBEIRO et al., 2019; MALTA; RODRIGUES; PRIOLI, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020), o cuidado paliativo consiste
em uma abordagem que objetiva aumentar a qualidade de vida de pacientes e familiares
desde o momento do diagnéstico de doencgas crbnicas, progressivas e que ameacem
a continuidade da vida, contemplando as necessidades biopsicossociais mediante as
transformagdes no decurso da doenga.

A Tanatologia, estudo cientifico do processo de morte e morrer, fundamenta e
consolida essas ac¢des de cuidado, pois 0 entendimento e percepcéo dos profissionais de
saude sobre o processo de morte e morrer pode exercer potencial influéncia na qualidade e
na oferta da assisténcia. Nao obstante, os didlogos sobre essa tematica ainda s&o pontuais,
incomuns e considerados um tabu social (SAMPAIO et al., 2018).

Estima-se que mais de 56,8 milhdes de pessoas necessitem de cuidados paliativos.
No entanto, apesar da alta demanda, esse cuidado ndo encontra-se acessivel para a maioria.
A escassez de conhecimento dos profissionais de saude sobre 0s principios e praticas do
cuidado paliativo configura-se como uma das principais barreiras da disseminagéo dessa
abordagem (WHO, 2020).

Estudos retratam que os cursos de Enfermagem sao majoritariamente baseados no
modelo de assisténcia biomédico. Destarte, proporcionam dialogos perfunctérios sobre a
tematica de tanatologia e cuidados paliativos, em virtude da priorizagéo do intervencionismo
e curativismo. A carga horaria limitada para abordar essa tematica, acarreta uma lacuna
na qualificagdo dos profissionais e evidencia necessidade de uma sensibilizagdo desde
o periodo da graduacgéo, para que se tenha proporcionalidade entre o aporte teorico e
inteligéncia emocional, a fim de proporcionar uma assisténcia satisfatéria ao paciente e
seus familiares (SAMPAIO et al., 2018; MOURA et al., 2018).

Dado o exposto, o estudo possui como objetivos identificar e analisar a presenca de
disciplinas sobre cuidados paliativos e/ou tanatologia Cursos de Bacharel em Enfermagem
de Universidades Federais brasileiras. Ainda, busca contribuir para proporcionar aporte
tedrico para estudos subsequentes, bem como estimular dialogos e produgdes cientificas
sobre a tematica para aumentar a qualidade da assisténcia e qualificacao profissional na
assisténcia paliativista e, principalmente, durante o processo de morte € morrer.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental realizada a partir da coleta de informacdes
das matrizes curriculares dos enderecos eletronicos de Universidades Federais nacionais
com o objetivo de selecionar, organizar e interpretar informagdes que nao foram oriundas de
uma analise prévia (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015). O estudo néo foi submetido
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a apreciacao de um comité de ética, pois foram analisados documentos de dominio publico
conforme preconiza a Resolugdo n° 510/2016 do CNS. (BRASIL, 2016)

A selecao das instituicdes ocorreu no més de setembro de 2020 e foi dividida em
duas etapas: primeiramente, realizou-se um levantamento do quantitativo de Universidades
Federais do Brasil na plataforma do e-MEC, complementado por fontes secundarias de
informacg&o e seguido por uma busca direta nos enderecos eletrénicos de cada universidade
a fim de identificar as que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser uma
universidade Federal e ofertar curso de Bacharelado em Enfermagem. Foram excluidos
do estudo as universidades que nao disponibilizaram digitalmente matriz curricular e/ou
Projeto Politico Pedagogico (PPP) conforme descrito na imagem abaixo.

Os dados foram organizados através de dupla digitacdo em planilha do Microsoft
Office Excel® 2013, onde foram submetidos a um calculo de percentual das variaveis que
aliaram-se aos objetivos do estudo. Posteriormente, realizou-se uma reviséao narrativa para
correlacionar os achados do manuscrito com o que versam as literaturas cientificas dessa

tematica.
Existem 69
Universidades
Federais no Brasil
|
l |
71 cursos de Bacharelado em IS T
Enfermagem sdo ofertados nos Curso de Graduagio
campus de 51 Universidades em Enlemmasen
Federais &
l
| |
8 cursos nao 63 cursos i
disponibilizam disponibilizam EXCLUIDOS DO
digitalmente matriz digitalmente matriz ESTUDO
curricular e/ou PPP curricular e/ou PPP
EXCLUIDOS DO INCLUIDOS NO
ESTUDO ESTUDO

Figura 1: Etapas de selegéo dos cursos de Enfermagem para anélise documental.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo, 63 cursos de bacharelado em Enfermagem ofertados
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por Universidades Federais nacionais que disponibilizaram digitalmente documentos
institucionais que permitem a identificacdo das disciplinas optativas e obrigatérias da
instituicdo (Matriz curricular dos cursos e PPP).

Cabe ressaltar que o Projeto Politico Pedagogico € um documento redigido pelas
instituicbes de ensino superior com o intuito de elucidar os objetivos e perfil de formacao
de cada curso. No &mbito da Enfermagem, o PPP busca alinhar-se com o que preconiza
o perfil de egresso/profissional e competéncias a serem adquiridas durante a graduacgéo
contido nas Diretrizes Nacionais Curriculares. Dentre essas caracteristicas, destacam-se
os aprendizados voltados para a area de atencéo integral a satde, educagéo continuada,
lideranga, comunicagéo, dentre outros (SOUZA et al., 2020).

Dentre os cursos incluidos no estudo, aproximadamente 31,75% ofertam disciplinas
optativas nas teméticas de cuidados paliativos e/ou tanatologia, enquanto somente
uma universidade oferta disciplina nessa tematica de carater obrigatorio, configurando
aproximadamente 1,59%.

Ao realizar um comparativo com a pesquisa documental realizada anteriormente por
Ribeiro et al. (2019) que objetivou identificar o oferecimento de disciplinas que abordem
cuidados paliativos na formagédo de profissionais de enfermagem de 59 universidades
federais, verifica-se um avanco, pois em 2018, no referido estudo, apenas 18,64% dos
cursos ofertavam alguma disciplina voltada, exclusivamente, para discusséo da tematica.

Sobre a distribui¢do de cursos por regides brasileiras, o quadro abaixo destaca que
o Nordeste é a regido que possui maior oferta de cursos de enfermagem e € a Unica regiao
que oferta disciplina obrigatoria nessa tematica, corroborando com os achados de Ribeiro
et al. (2019).

REGICESDO  GrGURSOS  DEDISCIPLINAS DEDISCIPLINAS

OFERTADOS OPTATIVAS OBRIGATORIAS
NORTE 04 01 00
NORDESTE 24 07 01
CENTRO-OESTE 08 03 00
SUDESTE 17 07 00
SUL 10 02 00
TOTAL 63 20 o1

Cuidados paliativos e Tanatologia nos cursos de Graduacdo em Enfermagem

No decorrer dos anos, observou-se um aumento de estudos e dialogos acerca dos
principios do cuidado paliativo e tanatologia. Entretanto, em virtude do predominio do
modelo de cuidado biomédico com a busca da cura através de procedimentos, observa-se
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uma lacuna na valorizagdo do ensino de abordagens voltadas para os pacientes fora de
possibilidade de cura. Sendo assim, o panorama do ensino atual € voltado para valorizagédo
da cura e a morte ainda esta intimamente atribuida ao fracasso dos profissionais. Ainda,
cabe ressaltar que a graduacgéo fornece subsidios irrisérios acerca da atencéo a pacientes
terminais, tanto na identificagdo e manejo dos sintomas quanto na assisténcia humanizada
ao paciente e familiares. (GUIMARAES et al., 2017).

O objetivo de uma disciplina que aborda cuidados paliativos e tanatologia é viabilizar
situacdes de conflito que envolvam o binémio “vida e morte” e fazer com que o estudante
vivencie o mais proximo possivel da realidade, a fim de desenvolver ferramentas cognitivas
e afetivas, através de suas experiéncias. Desta forma, ao ser confrontado pela real morte
ou sua iminéncia, estara premunido para suportar o choque emocional e ndo padecer de
maneira disfuncional (MALTA; RODRIGUES; PRIOLLI, 2018).

Guimaraes et al. (2017) ratificam a importancia da sensibilizagdo dos graduandos
em Enfermagem sobre os principios e préaticas do cuidado paliativo e da assisténcia
aos individuos durante o processo de morte e morrer através do estimulo a debates
fundamentados na pedagogia critico-reflexiva. Desta forma, formar-se-do profissionais
capacitados para assisténcia integral em sua esséncia, inclusive durante o processo de
morte e morrer.

Corroborando com essas informacdes, um estudo realizado com enfermeiros de
um hospital geral universitario da Espanha identificou que enfermeiros que nao possuiam
aproximacdo com a tematica de cuidados paliativos durante a graduacgéo, apresentam pior
desempenho ao terem seus conhecimentos sobre cuidados paliativos testados. Ademais,
ressaltam a necessidade de uma abordagem transversal dessa tematica, da graduacao
a po6s graduacao para fundamentar condutas que culminardo no aumento da qualidade
assistencial. (CHOVER-SIERRA; MARTINEZ-SABATE; LAPENA-MONUX, 2017)

Implicacdes para a pratica profissional

Essa lacuna de conhecimento identificado com a andlise dos resultados, trara
implicacdes negativas no decorrer da pratica profissional. Cabe lembrar que a formacao
do profissional de enfermagem deve ser generalista, critica e reflexiva. O enfermeiro que
ndo possui contato com as tematicas de cuidado paliativo e tanatologia pode apresentar
inseguranga para atuar nessas circunstancias. Logo, torna-se comum repelir individuos
com necessidade dessas abordagens, além de desencadear comumente nos profissionais
estresse e episddios de fadiga por compaixao.

Quando o profissional é previamente preparado para atuar diante do sofrimento
do préximo possuindo um equilibrio emocional e respaldado pela seguranca de possuir
um aporte teérico para atuar com ética e sensibilidade, diminuem as possibilidades do
surgimento de sofrimentos mentais oriundos do cuidado do individuo em sua terminalidade
(SAMPAIO et al. 2018).
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Corroborando com os fatos abordados anteriormente, Guimaraes et al. (2017)
abordam ainda que o despreparo dos profissionais podem desencadear uma falsa
esperancga e cura no paciente por meio de desculpas e promessas de recuperacgéo frente
a iminéncia da morte.

Por fim, destaca-se a fadiga por compaixdo, sindrome desencadeada pelo
esgotamento emocional, fisico e frustracdo na rotina laboral diante da empatia com o
paciente, ameagando sua saude, bem como sua qualidade de vida e qualidade no trabalho
(TORRES et al., 2018). Profissionais formados seguindo o modelo biomédico, possuem
a tendéncia a atribuir a morte como falha e fracasso de sua conduta. Logo, estdo mais
suscetiveis a episodios de fadiga por compaixao.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante analise dos resultados, pode-se identificar que mesmo com um aumento
do quantitativo de ofertas de disciplinas na tematica de cuidados paliativos e/ou tanatologia
ao longo dos anos, ainda é escasso o contato do académico com essa tematica, visto que
a oferta de disciplinas optativas é incerta e cursada, na maioria das vezes, por discentes
com afinidade pela tematica.

Tendo em vista que a atuacdo do enfermeiro perpassa o carater curativista, este
deve possuir um aporte teérico basico acerca dessa tematica para fundamentar sua
atividade laboral.

Ademais, como limitagéo do estudo, destaca-se a falta de informacdes nos enderecos
eletrdnicos das universidades, dificultando a uma percepgéo mais fidedigna do panorama
educacional atual em relagéo aos cuidados paliativos e/ou tanatologia.
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RESUMO: O Cuidado Paliativo (CP) objetiva
promover qualidade de vida a pacientes
portadores de doencas que nao respondem
ao tratamento modificador. Todo médico em
alguma fase de sua carreira profissional devera
proporcionar dignidade as pessoas que passam
pelo processo de sofrimento, dor ou, até mesmo,
morte, deliberando entre Cuidados Paliativos
em detrimento da obstinacdo terapéutica.
Nos préximos anos o numero de pessoas que
necessitardao de assisténcia em CP ampliara
significativamente. Em virtude disso, a demanda
por profissionais médicos com habilidades e
competéncias em CP aumentard. Embora o
Cuidado Paliativo requisite uma abordagem
multidisciplinar, ha lacunas no ensino médico
sobre o tema. Nesse sentido, este capitulo

Gestao de Servicos de Enfermagem 2

BRASILEIRO

explora o estado da arte dos Cuidados Paliativos
na grade curricular dos cursos de graduagdao em
medicina de instituicbes brasileiras e, finalmente,
recomenda balizas para solidificagdo dos
Cuidados Paliativos como componente curricular
obrigatério.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos;
Ensino superior; Educagédo médica; Curriculo.

PALLIATIVE CARE IN THE BRAZILIAN
MEDICAL CURRICULUM

ABSTRACT: Palliative Care (PC) aims to
promote quality of life for patients with diseases
that do not respond to modifier treatment. Every
physician at some stage of his professional career
must provide dignity to patients facing processes
of suffering, pain, or even death, through
deliberation between Palliative Care in prejudice
of therapeutic obstinacy. In the coming years,
the amount of people needing assistance in PC
will increase significantly. Therefore, the demand
for physicians with skills and competences in
Palliative Care should increase as well. Although
Palliative Care requires a multidisciplinary
approach, there are gaps in medical education
regarding it. For that reason, this chapter will
focus on exploring the state-of-the-art Palliative
Care taught in the curriculum of medical courses
in Brazilian colleges, and, finally, will recommend
goals for setting Palliative Care as a mandatory
curricular component.

KEYWORDS: Palliative  care;  University
education; Medical education; Curriculum.
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11 INTRODUGAO

O Cuidado Paliativo (CP) obijetiva, sobretudo, promover a qualidade de vida a
pacientes portadores de doengas que ndo respondem ao tratamento modificador (FOLEY
et al,, 1990). A palavra ‘Paliativo’ deriva do latim ‘pallium’ que significa ‘manto’ e era
designado a capa que cavaleiros utilizavam para protegerem-se das chuvas e outras
intempéries climaticas. Nao é incomum em paises europeus, a aplicagéo do termo ‘cura
pallium’- ‘manto de cuidado’, refletindo o proposito de acolher o ser humano em sofrimento
(RODRIGUES, 2004).

O principio deste modelo de cuidado teve origem por volta do final do século IV
d.C. na ocasi@o do surgimento do primeiro hospital de Roma, em 390. Fabiola de Roma,
também conhecida como Santa Fabiola, foi uma matriarca romana, convertida crista apos
o falecimento de seu segundo marido, ocasido em que vendeu todos o0s seus bens para
distribuir o dinheiro aos pobres e dedicou o resto de sua vida a cuidar dos enfermos em
um hospital localizado na Praia de Ostia. Indubitavelmente, a figura de Fabiola encarna
o modelo médico social moderno, considerando que os centros criados por Basilio de
Cesarea e Fabiola eram ‘hospitais-pousadas’ ou mais modernamente, hospices. Além
de atender a idosos e viajantes, abrigavam familias inteiras que eram inseridas numa
espécie de trabalho colaborativo. Achados arqueoldgicos revelam que o ‘hospice’ edificado
por Fabiola dispunha de quartos interligados a estrutura principal e divididos de acordo
com a classe social dos pacientes (CHADWICK, 1993; JESUS, 1996; STILLE, 1997;
MATSUMOTO, 2009).

O Cuidado Paliativo foi a primeira linha que possibilitou, na medicina classica,
uma abordagem que incluisse, além dos aspectos fisicos, a espiritualidade do paciente
(MATSUMOTO, 2009). Entretanto, o desenvolvimento da medicina e 0 progresso
tecnolégico trouxeram ao primeiro plano o principio da obstinacdo terapéutica em
detrimento do cuidado centrado na pessoa (ABU-SAAD; COURTENS, 2001). Todavia, a
cada década, profissionais emergem em meio a proposta de humanizag¢ao do cuidado, tal
qual a Dama Cicely Saunders. Foi através da fundacao de seu magnum opus, o0 moderno
St. Christopher’s Hospice, que a admiravel enfermeira, assistente social e médica Cicely
Saunders apresentou o Cuidado Paliativo moderno ao mundo. Sua obra-prima foi um lugar
cujo conhecimento cientifico foi associado ao cuidado e a amabilidade na assisténcia a
pessoa. Saunders foi uma extraordindria profissional da satude que atribuiu uma importancia
significativa a narrativa de seus pacientes. Aléem de avaliar as demandas patologicas
apresentadas por eles, Cicely se atenta também a questbes relacionadas a emocéo, a
espiritualidade e as relagbes sociais (SALZ, 2005).

O construto de Dor Total foi outro legado de Cicely Saunders para a pratica médica.
O adoecer humano ndo € marcado apenas fisicamente, mas trata-se de uma ocorréncia
multifatorial (CLARK, 2007). Esse grupo de “dores” que configura o modo de sentir humano
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é formado por quatro dominios: Dor Emocional/Psiquica, Dor Fisica, Dor Social e Dor
Espiritual. A Dor Emocional/Psiquica € marcada pelo medo, ansiedade e depressao; a
Dor Social decorre especialmente de crises familiares, financeiras e alteracdes de papéis
sociais; a Dor Espiritual é fruto de um sentimento de vazio, culpa ou arrependimento, bem
como medo do desconhecido; A Dor Fisica resulta especialmente de processos patologicos
podendo ser classificada de acordo com dados objetivos e subjetivos (CLARK, 2007;
SAPETA, 2007). Destarte, percebe-se, a partir de Saunders, que o conceito amplificado de
dor exige muito mais que a prescricdo de medicamentos (SAPETA, 2007).

Os estudos em Cuidado Paliativo foram incipientes na éarea da oncologia e
proporcionaram avancgos significativos em inUmeras areas da medicina. Esses estudos
vanguardistas proporcionam qualidade de vida expressiva a pacientes com doencas
avancadas e que ndo respondem a tratamentos modificadores (CLARK, 2007). Embora
haja uma enorme quantidade de pesquisas relacionando cancer e Cuidado Paliativo,
atualmente os estudos se expandiram para areas como a cardiologia, dor neuropética na
diabetes mellitus e nas demais doengas crénicas nédo transmissiveis, tornando-se uma
ciéncia em ampla expansao no mundo (SAUNDERS, 2002).

Dez anos ap6s a fundagéao do St. Christopher’s Hospice (1967), servicos similares
foram estabelecidos em outros lugares; iniciava-se, entdo, a partir da década de 80,
uma expansao consideravel na Europa e Américas da ciéncia derivada dos ‘hospices’.
Entre 1982 a 1996 houve um aumento expressivo, passando de cinco para 275 o nUmero
de hospitais com time multidisciplinar de Cuidados Paliativos ou com pelo menos um
enfermeiro especialista em Cuidados Paliativos apenas no Reino Unido. Em Mildo ocorreu
em 1988 a criagcdo da European Association for Palliative Care. J& em 1990, no Hospice
St. Christopher, na Inglaterra, criou-se uma importante revista internacional de Cuidado
Paliativo, que se tornou fonte de conhecimento para pesquisadores de varios continentes.
Foram criados, também, grandes centros de pesquisas em Cuidado Paliativo na Gra-
Bretanha, Irlanda, Alemanha, Espanha, Bélgica, Franca e Nova Zelandia (CLARK, 2007).

No Brasil, os estudos e a pratica em CP tiveram inicio na década de 80, sendo
consolidados a partir dos anos 2000; atualmente existem mais de 40 iniciativas em territério
brasileiro (MATSUMOTO, 2009). Entre a miriade de principios que regem a atuag¢édo da
equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos, algumas dessas no¢des séo: promover o
alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e considerar a morte um
processo normal da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; melhorar a qualidade de vida
e influenciar positivamente o curso da doenca e oferecer sistema de suporte para auxiliar
os familiares durante a doenca do paciente e o luto (MATSUMOTO, 2009). Estima-se que,
no mundo, mais de 56,8 milhdes de pessoas necessitam de tratamentos em Cuidados
Paliativos por ano, sendo 25,7 milhdes em processo de morte, segundo dados do Global
Atlas of Palliative Care 2 Edition (CONNOR et al., 2020). A nivel de Brasil, acredita-se
que até 2040 mais de 100.000 brasileiros necessitarédo de Cuidados Paliativos (SANTOS
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et al., 2019).

O Cuidado Paliativo € muito mais do que uma concepcéo filoséfica, consiste
em um sistema estruturado e organizado onde s@o necessarias qualificacbes para sua
aplicagdo (CAPELAS et al, 2016). Frisa-se, doravante, o tratamento interdisciplinar e a
ndo fragmentacdo do cuidado, sendo de responsabilidade da equipe atuante junto aos
pacientes promover condutas que manejem os sintomas em sua totalidade, através da
construgao de projetos terapéuticos que abordem a coparticipagéo. Desta forma, o paciente
deve reconhecer suas necessidades e desejos, agregando a permissédo do curso natural
da morte, ndo antecipando o momento, hem prolongando, e ndo isolando ou abandonando
0 mesmo, criando uma responsabilidade da equipe para/com os pacientes (RODRIGUES;
LIGEIRO; SILVA, 2015).

O Brasil avangou em relagéo a inclusdo do Cuidado Paliativo no sistema de
saude com a aprovacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, em que afirma a
participacdo do Cuidado Paliativo nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). A partir disso,
tem-se por objetivo a melhora na qualidade de vida dos pacientes e familiares, incentivar o
trabalho multiprofissional, fomentar a formagéo qualificada dos profissionais da saude para
atuarem frente a esses pacientes, ofertar educagéo permanente para os trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS), melhorar o acesso aos medicamentos necessarios nessa
modalidade de cuidado, promover assisténcia humanizada e qualificada aos pacientes
atendidos pela rede, entre outras disposi¢cées que indicam um importante avanco (BRASIL,
2018).

Neste sentido e considerando a tendéncia de expansao dos Cuidados Paliativos
nas RAS, todos os profissionais médicos, em alguma fase de suas carreiras, deverao
proporcionar dignidade as pessoas que passam pelo processo de sofrimento, dor ou,
até mesmo, morte (PINELI et al., 2016). Diante da demanda que o Brasil exigira e da
inevitabilidade em prestar suporte adequado, urge a necessidade de formacédo de
profissionais com habilidades e competéncias em Cuidados Paliativos (SANTOS et al.,
2019). Sabe-se, ainda, que ndo € necessario ser especialista para oferecer a medicina
paliativa no cuidado da dor, por exemplo. Estudos mostram que o ensino de Cuidado
Paliativo durante a graduacao pode ampliar o conhecimento do futuro profissional médico
sobre essa area da medicina e, assim, ajuda-lo a ter uma conduta de qualidade no exercicio
do Cuidado Paliativo, mesmo n&o sendo especialista nessa area (MORRISON et al., 2012).

21 O CURRICULO MEDICO NO BRASIL

A Diretriz Curricular Nacional dos cursos de medicina, norma que dita as
competéncias e habilidades que o médico devera ter ao final de sua formagéo, aponta que
0 médico generalista deve ter a competéncia em assistir o individuo em todos os niveis de

saude: “os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
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desenvolver agbes de prevencgdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo” (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Dessa
forma, os projetos politicos pedagogicos dos cursos de medicina no Brasil tendem a se
alinhar a Diretriz Curricular Nacional.

De modo geral, a formagdo médica no Brasil objetiva o diagnostico e tratamento
de doencas seguindo o modelo biomédico onde a cura é o alvo a partir do modelo médico
centrado na doenca. Entretanto, na medida em que o profissional médico se depara com
situacdes cujo tratamento modificador tangencia os limites terapéuticos, as dificuldades
emergem, pois ha inversao no cenario: a doenga passa a ser segundo plano, o foco é o
paciente e seus familiares. Diante disso, 0 médico precisa rever os conceitos aprendidos,
reconhecer o limite da ciéncia e aprender a trabalhar em equipe.

Aatuagéo do médico, na 6ptica do Cuidado Paliativo, busca coordenar a comunicacao
entre os profissionais, o paciente e seus familiares, no que diz respeito a informagées do
diagndéstico e progndstico da doenca. Os anseios legais ndo devem sobrepor ao preceito
humanistico; assim, a protecdo do médico advém da relagéo de confianca e sinceridade
com o paciente e seus familiares, a capacidade técnica é de suma importancia, mas a
incapacidade de se aproximar do paciente e sintonizar com sua afetividade impede todo
esse processo.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), aborda a ortotanasia como a assisténcia
apropriada diante desse tipo de paciente. A Resolu¢gao CFM 1.805/2006 autoriza ao médico
limitar ou suspender procedimentos ou tratamentos que postergam a vida de paciente em
fase terminal de doenca incurdvel, respeitada a vontade da pessoa e de seu representante
legal, podendo ser facultada aos médicos a sua realizagdo mediante o consentimento da
familia.

Acredita-se, portanto, que somente o ensino do Cuidado Paliativo na graduacao
médica podera capacitar o médico a cuidar de uma pessoa em sua completude. Embora o
Cuidado Paliativo requisite uma abordagem multidisciplinar, ha lacunas do ensino médico
no tema (PINELI et al., 2016). A abordagem dos Cuidados Paliativos no curriculo médico
em instituicbes de ensino brasileiras é desafiadora, fazendo com que seja muito pequeno o
numero de faculdades que oferecem elementos curriculares sobre o assunto, além de poucos
0s servigcos especializados na area (KIRA et al., 2008; CALDAS; MOREIRA; VILAR, 2018).
Um importante estudo (TOLEDO; PRIOLLI, 2012) buscou analisar como 179 escolas de
medicina no Brasil tratam sobre Cuidado Paliativo; entretanto, apenas 58 delas compuseram
a amostra e podem refletir a inexisténcia do ensino de Cuidados Paliativos nessas escolas
médicas. Outra pesquisa (FERNANDES, 2020), em autoavaliagdo do conhecimento em
Cuidados Paliativos por médicos residentes de um Hospital Universitario publico apontou
que 97% dos residentes apresentaram necessidades de otimiza¢do de seus conhecimentos
em Cuidados Paliativos. O estudo concluiu que existe relativa escassez de conhecimento
acerca dos CP entre os médicos recém-formados e que estudos adicionais acerca de

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 22 m



curriculo séo indispensaveis e podem contribuir para o aperfeicoamento médico acerca
de CP.

Em recente revisdo (IBANEZ; AZEVEDO; PENHA, 2020) sobre estado da arte do
Cuidado Paliativo no curriculo médico brasileiro, de um total de n=4.721 artigos levantados,
apenas n=08 reportavam estudos realizados no Brasil, sugerindo fortemente limitagdes nos
curriculos médicos brasileiros sobre o tema.

Em analise preliminar dos oitos artigos elencados, notou-se que trés sdo relatos
de atividades de ensino que contemplam integralmente ou parcialmente os Cuidados
Paliativos (FIGUEIREDO; STANO, 2013; FREITAS, 2017; GULARTE et al, 2019); outros
trés debrugaram-se em avaliar o conhecimento ou a importancia de CP em estudantes
e coordenadores de cursos de Medicina (TOLEDO; PRIOLLI, 2012; CORREIRA et al,
2018; ORTH et al, 2019). Por fim, os ultimos dois artigos problematizam a necessidade de
inclus@o de Cuidados Paliativos no curriculo médico e um deles visa propor competéncias
essenciais para o ensino de CP em Medicina (PINELI et al, 2016; CALDAS; MOREIRA;
VILAR, 2018).

Em termos de diagnéstico situacional, o estudo de TOLEDO e PRIOLLI, 2012
intitulado “Cuidados no fim da vida: o ensino médico no Brasil” aponta que apenas 35,1%
das universidades que participaram da pesquisa abordam estudos sobre “fim da vida” na
forma de disciplina, ou seja, possuem enfoque primario no dmbito do curriculo, enquanto
que o ensino de CP ocorre colateralmente, como componente curricular néo obrigatério, em
72,4% das escolas médicas que participaram da pesquisa. O ensino médico na formacéao
de profissionais com competéncias e habilidades em Cuidados Paliativos deixa a desejar
se comparado a outras regides do mundo, justificando a necessidade da presenca de
Cuidados Paliativos na grade curricular dos cursos de Medicina no Brasil.

31 RECOMENDACOES P/ INSERGAO DO CP NO CURRICULO MEDICO

A pratica médica ndo deve se fundamentar apenas na medicina curativa, que
apresenta alta complexidade técnica e proporciona uma excelente assisténcia a demandas
fisiopatolégicas, mas também nos Cuidados Paliativos que, além de proporcionar suporte
técnico, mantém a observacdo nas questdes humanistas e também espirituais. Vale
ressaltar que uma pessoa que necessita de um profissional médico ndo esta apenas com
o sistema biolégico em desequilibrio, mas também apresenta outras areas de instabilidade
como a familiar e psicolégica (SULMASY, 2002).

Modelos de desenvolvimento de curriculo modularmente compostos parecem ser
os mais eficientes quando grandes temas necessitam ser didaticamente ensinados. Na
medida em que avanga na area pilar do desenvolvimento, o aluno de medicina entra em
contato com niveis de complexidade compativeis ao desenvolvimento de conhecimentos,

habilidades e atitudes que otimizam o processo de ensino-aprendizagem. Um bom sistema
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modular pode ser composto por oito fases, sendo elas: Conceito, Deciséo, Planejamento
do Curriculo, Desenvolvimento do Projeto, Verificacdo do Curriculo, Aplicagdo, Linguagem
e Adaptacéo Cultural, Atualizacdo e Manutencao (PEREIRA et al., 2020).

Acredita-se que as cinco primeiras fases podem ser aplicadas para o desenvolvimento
de uma disciplina de CP no curriculo médico brasileiro. Na primeira fase é feita a triagem
de conteudos em Cuidados Paliativos a fim de estabelecer diretrizes conceituais da érea e
determinar os referenciais tedricos. Na segunda fase, examina-se em qual area da medicina
o conteudo de Cuidado Paliativo seréa introduzido: Oncologia; Cirurgia Paliativa, Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, entre outras co-especialidades. Efetua-se entdo, na terceira
fase, o planejamento do curriculo de modo a estabelecer as competéncias e objetivos de
aprendizagem, bem como a escolha do corpo docente especializado para a ministracao da
disciplina. A quarta fase &€ marcada pelo desenvolvimento do projeto, visando selecionar os
métodos de aprendizagem apropriados. Por fim, na quinta fase e Gltima fase, os padrdes
de qualidade do curso sdo avaliados por meio da aplicacdo de trés a seis aulas do curso e
através da sua revisao por especialistas em CP (PEREIRA et al., 2020).

Por fim, além de apresentar um modelo de formacgdo de curriculo em Cuidado
Paliativo, apresenta-se uma proposta de conteudos a serem ministrados no curso de
Cuidado Paliativo: Conhecimento gerais em Cuidados Paliativos; Cuidado no Fim da Vida;
Abordagem no Cuidado Paliativo; Comunicagdo Centrada no Paciente; Respondendo ao
Sofrimento Psicossocial; Experiéncia Emocional e Autocuidado do Médico; Controle da dor;
Gerenciamento de Sintomas Sem Dor; Etica e Direito (DENNEY-KOELSCH et al., 2018).

Entende-se, ademais, que esse curriculo podera servir como modelo para outras
escolas médicas, sendo adaptado de acordo com a realidade de cada instituicdo, afinal,
cada pais apresenta suas particularidades em Cuidados Paliativos. Vale ressaltar que a
grande maioria de trabalhos escritos atualmente séo publicados por escritores americanos
(CHOCHINOQV et al., 2006). Assim, implica dizer que a maior parte do conhecimento em
Cuidados Paliativos que temos estéa relacionada ao CP americano. Os estudos em Cuidado
Paliativo no Brasil sdo muito promissores e devem ser explorados de forma continua a fim
de compreender a caracteristica dos CP brasileiro.
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RESUMO: Introducdo: O avanco da medicina
mudou a forma como as pessoas morrem e
isso levou a uma mudanca nas necessidades
dos pacientes. E importante que os aspetos
que vao além do corpo sejam abordados e é
através da comunicacao e da relagdo terapéutica
que é alcancado. Objetivo: Analisar a eficacia
da comunicacdo e da relagdo terapéutica nos
processos de fim de vida. Método: Sao realizadas
4 buscas bibliograficas nas bases de dados
de referéncia CINAHL, SCOPUS, DIALNET,
COCHRANE, CUIDEN, SCIELO, BIOMED e
PSYCINFO de setembro de 2015 a setembro
de 2020.Critérios para a inclusdo Estudos
realizados entre setembro de 2015 e setembro
de 2020. Artigos publicados em inglés, espanhol
ou portugués. Artigos com acesso a todo o
documento. Artigos em que 0 objetivo do estudo
€ dirigido a adultos. Critérios de exclusdo Artigos
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sem autor. Artigos sem data de publicagéo.
Artigos dirigidos exclusivamente a profissédo
médica. O numero total de artigos obtidos a
partir das diferentes pesquisas tem sido (2240)
dos quais, apdés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e 36 foram selecionados. Resultados: A
experiéncia e a formacéo bem gerida é um valor
que é negociado para cima. E o elemento que da
mais seguranca e confianga nos cuidados em fim
de vida aos profissionais. Conclusdes: A eficacia
no desenvolvimento da relagdo terapéutica e
da comunicagdo melhora o processo que as
pessoas vivem no fim da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Relagao
Cuidados paliativos; Comunicacgéo.

terapéutica;

EFFECTIVENESS OF NURSING
COMMUNICATION AND THERAPEUTIC
RELATIONSHIP IN PALLIATIVE CARE OF
ADULTS AT THE END OF LIFE

ABSTRACT: |Introduction: The advance of
medicine has changed the way people die
and this has led to a change in the needs of
patients. It is important that aspects that go
beyond the body are addressed and it is through
communication and the therapeutic relationship
that it is achieved. Objective: To analyze
the effectiveness of communication and the
therapeutic relationship in end-of-life processes.
Method: 4 bibliographic searches are performed
in the reference databases CINAHL, SCOPUS,
DIALNET, COCHRANE, CUIDEN, SCIELO,
BIOMED and PSYCINFO from September 2015
to September 2020. Criteria for inclusion Studies
carried out between September 2015 and
September 2020. Articles published in English,
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Spanish or Portuguese. Articles with access to the entire document. Articles in which the aim
of the study is aimed at adults. Exclusion criteria Articles without an author. Articles without
publication date. Articles addressed exclusively to the medical profession. The total number
of articles obtained from different researches has been (2240) of which, after applying the
inclusion criteria and 36 were selected. Results: Experience and well-managed training is
a value that is negotiated upwards. It is the element that gives professionals more security
and confidence in end-of-life care. Conclusions: The effectiveness in the development of the
therapeutic relationship and the communication improves the process that people live at the
end of life.

KEYWORDS: Therapeutic Relationship; Palliative Care; Communication.

INTRODUCAO

Culturalmente, a morte é vista na nossa sociedade como uma questao dificil de
abordar e que s6 é abordado quando nos atinge de perto e é irremediavel. Nas Ultimas
décadas, as caracteristicas com que a chegamos mudaram significativamente e, gracas
aos avangos da medicina, uma infinidade de doencas que antes nos matavam agora ndo o
faz, mas se tornam patologias cronicas com as quais as pessoas vivem e também morrem.

Na Espanha, por exemplo, atualmente mais de trezentas mil pessoas morrem a
cada ano devido a uma doenga cronica que progride de forma evolutiva e progride a ponto
de limitar o prognéstico de vida (Mateo, D, Gomez-Batiste, X. , Limonero, J., Martinez-
Mufioz, M., Buisan, M., de Pascual, 2013) Portanto, essa mudan¢a também gerou uma
mudancga na atengdo a saude que tais situa¢des requerem e, quando chegar o momento,
cuidados especiais para com lidar com a morte.

A maioria dos estudos que abordam essas questdes concordam que € necessario
prestar atencao integral ao paciente e ao seu ambiente, a fim de resolver as questdes que
surgem durante o processo (Mateo, D., Gomez-Batiste, X., Limonero , J., Martinez-Mufioz,
M., Buisan, M., de Pascual, 2013) e enfatizam a importancia de colocar a qualidade antes
do atendimento em situacdes irreversiveis.

Um dos aspectos que parece ganhar mais relevancia nesses processos sdo 0s
aspectos comunicativos e relacionais com os pacientes e seus familiares, pois o que os
afeta néo sbé é acessivel a partir da ciéncia e da técnica que a patologia exige, mas é
preciso abranger todas aquelas questdes que vao além, como emocdes, sentimentos e
fatores psicossociais que emergem de seus processos

O avango da medicina mudou a forma como as pessoas morrem e isso levou a uma
mudanga nas necessidades dos pacientes. E importante que os aspetos que véo além
do corpo sejam abordados e é através da comunicacdo e da relagdo terapéutica que é
alcancado.

Um dos aspectos que parece ganhar mais relevancia nesses processos sao 0s
aspectos comunicativos e relacionais com os pacientes e seus familiares, pois 0 que os

afeta ndo sé é acessivel a partir da ciéncia e da técnica que a patologia exige, mas é
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preciso abranger todas aquelas questées que vao além, como emocgdes, sentimentos e
fatores psicossociais que emergem de seus processos.

OBJETIVO

Analisar a eficacia da comunicagéo e da relagéao terapéutica nos processos de fim
de vida.

METODO

Sao realizadas 4 buscas bibliograficas nas bases de dados de referéncia CINAHL,
SCOPUS, DIALNET, COCHRANE, CUIDEN, SCIELO, BIOMED e PSYCINFO de setembro
de 2015 a setembro de 2020. A estratégia de pesquisa foi estruturada em 4 pesquisas
independentes a partir da combinacéo de diferentes descritores. Esta férmula foi escolhida
porque, em primeira insténcia e depois de desenvolver diferentes formatos de pesquisa
mais completos e utilizando operadores como o0 OR ou E ou ambos juntos, foi identificada
uma perda de resultados que considerou importante. Critérios para a inclusdo Estudos
realizados entre setembro de 2015 e setembro de 2020. Artigos publicados em inglés,
espanhol ou portugués. Artigos com acesso a todo o documento. Artigos em que o objetivo
do estudo é dirigido a adultos. Critérios de exclusao Artigos sem autor. Artigos sem data de
publicag&o. Artigos que nao trabalham no tema do estudo. Artigos dirigidos exclusivamente
a profissdo médica. O numero total de artigos obtidos a partir das diferentes pesquisas tem
sido (2240) dos quais, apds a aplicagao dos critérios de inclusao e 36 foram selecionados.

Na primeira pesquisa, a estratégia de busca teve como foco as relagdes enfermeiro-
paciente e os cuidados paliativos de enfermagem no final da vida. Obteve-se um total de
cento e cinquenta e um (151) artigos, dos quais foram selecionados onze (11) artigos.

Na segunda busca, a estratégia focou nessas mesmas relagdes enfermeiro-paciente
com foco no processo de final de vida. Nesse caso, o nimero de artigos obtidos foi de
duzentos e trinta e seis (236) e os selecionados de sete (7).

Na terceira pesquisa, a estratégia focalizou a comunicacdo do enfermeiro e os
cuidados paliativos de enfermagem no final da vida. Foram obtidos quatrocentos e oitenta
e cinco (485) artigos, dos quais foram selecionados onze (11). Ressalta-se que esta busca
identificou um total de nove artigos que ja haviam sido encontrados em uma das duas
buscas anteriores.

Na quarta busca, a estratégia enfocou a relagao entre a comunicacao e 0 processo
de final de vida, obtendo um total de mil trezentos e sessenta e oito (1.368) artigos. Foram
selecionados sete (7) e, como na busca anterior, neste caso o nimero de artigos ja
encontrados e selecionados era de dezesseis. Como podemos ver, muitos dos resultados
se repetem, mas mesmo assim a estratégia utilizada é considerada boa, pois em termos
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globais existem muitos mais que ndo o fazem e que se as pesquisas foram realizadas de

forma diferente, ou ndo, eles nao teriam sido selecionados.

RESULTADOS

A revisdo confirma o bindmio existente e indissociavel entre comunicacdo e
relacdo terapéutica. Os dois elementos precisam um do outro e sdo essenciais para
o seu funcionamento eficaz. Se analisarmos o que é afirmado na secdo de categorias
emergentes, parece ndo haver discuss@o sobre o fato de que uma relagéo terapéutica
e uma comunicacao adequada sdo benéficas para os pacientes em final de vida e seus
familiares.

Elementos como formacédo e experiéncia sdo fundamentais para que estes sejam
eficazes, mas precisam de um ambiente que os favorecga e ndo que bloqueie como acontece
em muitos locais, os processos de cuidado. A formacao deve ser continua e reforcada nos
locais onde os cuidados paliativos, embora esporadicos, estao presentes.

Actualmente todos os modelos de formacdo actuais s&o validos mas os mais
interessantes e que parecem tirar mais proveito dos demais s@o os que séo realizados com
profissionais especializados e nos seus proprios locais de trabalho. E é que a experiéncia
bem administrada ¢ um valor que esta sendo negociado em alta. E o elemento que da
mais seguranc¢a e confianga no cuidado ao final da vida aos profissionais e que permite
uma identificagdo adequada das reais situagcdes e necessidades que o0s pacientes e
familiares apresentam. Embora néo seja facil identificar essas necessidades, conhecer as
caracteristicas pessoais e as emogdes que vivenciam € um dos elementos que favorece e
facilita significativamente a criacdo e o estabelecimento da relacdo terapéutica.

Na comunicag@o que utilizamos para isso, é necessario comecgar por investir em
nos conhecermos bem, s6 assim poderemos nos colocar em um plano em que o outro
nao seja julgado e, pelo contrario, aceito. Fatores pessoais proprios e alheios influenciam
qualquer processo de comunicacdo e relacionamento e séo inevitavelmente afetados e
condicionados pelo meio ambientes. No que diz respeito ao profissional, as principais
barreiras encontradas estao intimamente ligadas as caracteristicas dos locais onde atuam.
Melhorar as condigcdes desses locais significa melhorar a qualidade do atendimento e,
portanto, ajuda a melhorar os processos de comunicacgéo e relacionamento.

Existe uma importante inter-relacdo entre os diferentes aspectos abordados nesta
revisdo. Separadamente, todos e cada um ja surgem como grandes temas de estudo, mas
temos que entender e os resultados refletem isso que na pratica da sadde nunca podem ir
separadamente. Solo si comprendemos que esto es asi, podremos realizar una atencion
de calidad que nacera desde la comunicacién mas sincera, creara un vinculo relacional
que ayudara a los procesos de los pacientes y familiares y se asumiran los objetivos

terapéuticos que se persiguen en la atencion al final de vida.
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CONCLUSOES

A eficacia no desenvolvimento da relagéo terapéutica e da comunicagcdo melhora
0 processo que as pessoas vivenciam no final da vida. E importante ser considerado e
treinado para que sejam realizados de maneira adequada. E necessario unificar os critérios
de formagéo e valorizar a formacao nos niveis em que ainda néo é dada muita importancia
para que os alunos estejam mais preparados e por especialistas e profissionais formados
na matéria.

Investir em recursos humanos parece ser a forma mais eficaz de remover as barreiras
existentes e impedir o desenvolvimento de uma boa comunicacéo e relacionamento. Isso
nos permitira dedicar mais tempo ao cuidado que prestamos,diminuir cargas de trabalho,
aumentar as possibilidades de compartilhar as experiéncias vividas pelos profissionais,
além de conseguir diminuir as frustragdes e sentimentos negativos que hoje se encontram
e potencializar a atitude que mais adequado.

A enfermagem ocupa um lugar privilegiado perante o paciente e € imprescindivel
que integre a comunicagao e as relagdes terapéuticas como parte integrante da sua pratica.
Assumir esse papel significa aumentar a qualidade do atendimento e, portanto, também da
profissao.
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RESUMO: Objetivo: compreender a experiéncia
de enfrentamento do processo de morte e morrer
de uma jovem com céancer fora das possibilidades
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terapéuticas de cura. Método: pesquisa de
abordagem qualitativa de base compreensiva
que se configura como um estudo de situacao.
Na recolha de dados foi empregado a Historia
de Vida, operacionalizada pela entrevista em
profundidade e observagcdo. As entrevistas e
os relatos de observacao foram registrados no
diario de pesquisa, que apos lido e analisado,
permitiu que agrupassemos as narrativas sem
dois temas: estratégias para lidar com o fim
da vida e aceitacdo do processo de morrer.
Resultados: a certeza da morte fez com que a
jovem desenvolvesse estratégias para enfrentar
a sua finitude, seja por meio da autorreflexdo, da
comunicacgdo, da escrita ou da espiritualidade.
Conclusao:Os relatos da participante
inicialmente mostraram uma jovem que refletia
sobre a morte e vivenciava sua proximidade no
dia a dia. A aceitacdo da morte foi se firmando
ao longo dos encontros da pesquisa, entre o0s
movimentos de aceitacéo e a luta para continuar
vivendo.

PALAVRAS-CHAVE: Morte; Atitude frente
a morte; Oncologia; Enfermagem; Cuidados
Paliativos.

COPING WITH THE PROCESS OF DEATH
AND DYING FOR A YOUNG WOMAN
WITH CANCER

ABSTRACT: Objective: understand the
experience of coping with the process of death
and dying of a young woman with cancer outside
the therapeutic possibilities of cure.Method:
comprehensive qualitative research configured
as a situation study. In data collection, Life
History used operationalized in-depth interview
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and observation. The interviews and observation reports recorded in the research journal,
which after reading and analyzed, allowed us to group up the narratives without two themes:
strategies to deal with the end of life and acceptance of the dying process.Results: the certainty
of death caused the young woman to develop strategies to face her finitude, through either
self-reflection, communication, writing or spirituality.Conclusion: The participant’s reports
initially showed a young woman who reflected on death and experienced her closeness on
a day-to-day life. The acceptance of death established throughout the research meetings,
between the acceptance movements and the struggle to continue living.

KEYWORDS: Death; Attitude to Death; Medical Oncology; Nursing; Palliative care.

INTRODUCAO

O ser humano € a Unica espécie que possui consciéncia de sua propria morte,
destarte diante de todas as transformagbes pelas quais a humanidade ja passou, ainda
assim, dois fatos permanecem os mesmos — pessoas nascem e outras morrem todos
os dias (RODRIGUES, 2006). A morte esta intimamente ligada a existéncia humana. No
cotidiano das pessoas sempre ha tracos dela, ela aparece quando se pensa nas fases da
vida, 0 homem nasce, cresce, e certamente um dia ira morrer, e cada pessoa vive dentro de
si um ciclo de vida e morte, células nascem e morrem a todo tempo, mostrando que vida e
morte ndo se separam, ambas caminham juntas continuamente (MARTON, 2018).

Embora a morte seja uma realidade inerente a todo ser vivo, morrer, ndo raramente,
€ percebido como algo que foge da trajetoria natural da vida, tornando-se um evento envolto
em mistério, medo e insegurancga (LIMA; MACHADO, 2018). Sentimentos esses, presentes
em uma sociedade que tende a perceber a morte como algo a ser evitado, de modo a
lanca-la nos bastidores da vida cotidiana, como se fosse algo extremamente ameagador, o
que acaba provocando por vezes, uma atitude de afastamento do moribundo, pois ele traz,
a lembranca de que todo ser humano é também um ser finito (ELIAS, 2001).

Nao somente o moribundo traz a lembranca da morte como também algumas
doencas reforcam a certeza da sujeicdo do homem a ela, dentre elas, o cancer assume
lugar de destaque. Apesar dos tratamentos disponiveis se mostrarem eficazes, e em
muitos casos, melhorado significativamente a qualidade de vida das pessoas, ainda assim,
0 cancer continua sendo visto como maldicdo, mau pressagio, sentenca quase certa de
morte e desencadeia sentimentos de desesperanca e incertezas, colocando a pessoa
frente a sua fragilidade e finitude (KUBLER-ROSS, 2017).

O cancer, em qualquer momento da vida, provoca um forte impacto, porém quando
se trata de adolescentes e adultos jovens sua ocorréncia se da em uma etapa crucial do
ciclo de desenvolvimento humano, fase em que eles caminham da dependéncia familiar
para a independéncia, decidindo o rumo de seu futuro(DAVIES; KELLY; HANNIGAN,2015).
Mas diante de um diagnéstico de cancer os projetos podem ser bruscamente interrompidos
(NASS et al., 2015). E tudo isso se intensifica quando a morte se torna uma certeza de
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desfecho para o adoecimento.

Os tumores malignos em pessoas jovens (0-19 anos), mesmo que de ocorrénciamais
rara quando comparado aos indices de cancer em adultos, ainda representam umproblema
de saude publica nos paises desenvolvidos, bem como nos paises emdesenvolvimento
(FELICIANO; SANTOS; OLIVEIRA, 2018). E apesar dos avangos no tratamento, 0 nUmero
de mortes por cancer é significativo em adolescentes e adultos jovens, ocupando no Brasil,
a segunda causa de morte mais frequente nesses grupos (INCA, 2016).

Quando a morte se faz presente na juventude, a carga de frustracdo e perda é
grande. Isso ocorre, entre outros motivos, porque existe uma predisposi¢do de pensamento
no qual a morte ndo deveria fazer parte da juventude, pois jovens deveriam estar ativamente
cuidando do futuro. Mas, € fato que a morte ndo se limita a determinada idade, ela faz
parte da vida e desde a concepcéo todos estdo sujeitos a ela. Como disse Séneca, “a
vida abandona os demais enquanto ainda se preparam para viver” (SENECA, 2020 p. 13).
Mesmo sujeitos a morte a todo tempo ainda assim, a prépria morte € pouco considerada
pelas pessoas (Marton, 2018)eos jovens geralmente acabam evitando o assunto, ndo
refletem sobre sua prépria finitude, por acreditarem que esse evento ainda est4 muito
distante (KATAKURA, GIORDANI, TOLEDO NETO, 2015).

Frente a isso as intervencdes dos profissionais da salde em especial a enfermagem
que passa muito tempo proxima ao paciente, necessita ter um foco especial no que se
refere as praticas cuidativas que envolvem os cuidados paliativos que devem ser iniciadas
no ato do diagnosticojuntamente ao cuidado curativo e se perpetuar durante todo o
tratamento e principalmente quando a cura néo for mais uma possiblidade, mas infelizmente
ainda se percebe uma falha na formagéo profissional académica mundial, onde o tema
cuidados paliatvos parece ser abordado de modo ainda timido, contribuindo para que os
profissionais estejam menos preparados para oferecer os cuidados necessarios a pessoas
que enfrentam um adoecimento grave sem possiblidades de cura (SOUSA; SILVA; PAIVA,
2019).

Diante do exposto e considerando a complexidade e singularidade da experiéncia
de se encontrar diante da perspectiva da morte, questiona-se: como um jovem com cancer
fora das possibilidades terapéuticas de cura enfrenta o processo de morte e morrer?

Apesar de ser vista como um evento anunciado, a morte fora das possibilidades
terapéuticas de cura acontece de forma Unica para cada pessoa. Isso requer cuidados
que, de igual modo, atendam as demandas singulares ao processo de morte e morrer.
Esse estudo pretende suscitar reflexdes sobre as peculiaridades do morrer por cancer na
juventude e da morte como um evento natural que pode ser fonte de amadurecimento, tanto
para quem cuida como para quem é cuidado durante o periodo que antecede a finalizacédo
de sua vida.

Assim, esse artigo tem por objetivo compreender a experiéncia de enfrentamento

do processo de morte e morrer de uma jovem com céancer fora das possibilidades
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terapéuticas de cura.

METODO

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa de base compreensiva que se configura como um estudo
de situagdo, método que busca compreender minuciosamente as micro realidades de
contextos peculiares de vida envolvendo pessoas que vivenciam a experiéncia de cuidado
e adoecimento crénico (PETAN; ARAUJO; BELLATO, 2016).

Cenario da pesquisa

O contexto de vida considerado neste estudo trata-se do vivenciado por uma jovem
de 20 anos, solteira, com ensino médio completo e que nominamos como Estrela (nome
ficticio). Estrela era portadora de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) esse encontrava fora
das possibilidades terapéuticas de cura. Ela residia com a mae, o padrasto e o irméo
cagula em municipio do interior do estado de Mato Grosso- MT, distante 234 km da capital,
Cuiaba. A familia viajava semanalmente 468 km (ida e volta) para o acompanhamento
médico paliativo a nivel ambulatorial e de pronto atendimento em um hospital filantrépico
conveniado ao Sistema Unico de Satde-SUS, especializado em oncologia, em Cuiaba, MT.
Durante essas viagens, quando era necessario permanecer na cidade, hospedava-se em
casa de familiares.
Critérios de selecao dos participantes

Elegemos como critério de inclusdo, jovens (15-21 anos) com adoecimento por
cancer e fora das possibilidades terapéuticas de cura; usuarios do SUS e que residisse em
MT. Foram excluidos aqueles com dificuldade de comunicacgéo verbal e\ou que possuissem
alguma deficiéncia mental que limitasse a racionalizacdo da realidade.

Para a busca de participante que atendesse aos critérios estabelecidos, contamos
com uma rede composta por docentes, estudantes de pos-graduacdo, graduacado e de
iniciacdo cientifica do curso de enfermagem de uma universidade publica de MT. Com isso
conseguimos nos aproximar de uma senhora, que divulgava por meio de uma rede social,
informagcdes sobre o adoecimento da sua filha, uma jovem que enfrentava adoecimento
por cancer. Realizamos contato prévio com essa senhora que relatou que a filha estava
fora das possiblidades de cura. Como a jovem se encaixava nos critérios de incluséo,

posteriormente entramos em contato com ela que prontamente aceitou participar do estudo.

Coleta de dados

Como estratégia de recolha dos dados empregamos a historia de vida,
operacionalizada por meio da entrevista em profundidade e da observagédo
assistematica(BELLATO; ARAUJO, 2015). A entrevista em profundidade se configurou
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como uma conversa com intencionalidade na qual a participante discorreu livremente
sobre sua experiéncia frente ao adoecimento e proximidade da morte.

A observagdo assistematica realizada pela pesquisadora responsavel e pelas
estudantes de iniciacéo cientifica englobou a descri¢cdo das percepgdes dos pesquisadores
frente aos gestos, olhares, posturas, e demais expressdes da participante, além dos objetos
e cenarios que contribuiram para entender o contexto em que a jovem estava inserida
(BELLATO; ARAUJO, 2015). A observacgdo aconteceu concomitantemente a entrevista em
profundidade.

Foram realizados seis encontros para a recolha dos dados, dois na residéncia
de familiares da jovem e trés no ambulatério da instituicdo hospitalar especializada em
oncologia onde ela realizava acompanhamento paliativo. Esses encontros aconteceram de
outubro a dezembro de 2016 com durag¢do, em média, de uma hora cada um.

Vale ressaltar que no quinto encontro optou-se por encerrar a recolha dos dados,
principalmente em consideracdo ao agravamento do estado de salude da jovem e, também,
porque em uma primeira analise percebemos que ja contavamos com material empirico
suficiente para responder a questao de pesquisa. Assim, conversamos com a participante
na presenca da familia, agradecemos a participacdo e nos despedimos. Todavia, nesse
mesmo dia, sua mae entrou em contato dizendo que a jovem solicitou que continuassemos
com as entrevistas, pois ela estava se sentindo muito bem ao falar sobre sua histéria de
vida. Dessa forma, realizamos o sexto encontro, e onze dias apés este ela morreu.

Analise e tratamento dos dados

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e junto com os registros
das observagdes compuseram o diario de pesquisa, que resultou em um documentode153
paginas digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espagamento 1,5 entre as
linhas.

Para analise das narrativas adotamos os preceitos da analise qualitativa segundo
Minayo(MINAYO, 2012). Inicialmente realizamos leituras minuciosas do corpus de dados,
na qual agrupamos as narrativas em conjuntos compostos pelos temas que sobressairam
aos demais. Em um segundo momento, apés novas leituras, aglutinamos os conjuntos em
subconjuntos menores por meio da reiteragé@o, o que possibilitou a sintetizacéo dos temas,
de modo a compreender melhor as narrativas.

Apos esse trabalho minucioso percebemos que as narrativas da jovem evidenciaram
sua forma singular de enfrentamento do processo de morte e morrer e destacamos os
trechos que conferiam visibilidade a maneira com que ela ressignificava sua vida frente a
isso, resultando em dois temas: 1.Estratégias para lidar com o fim da vida; 2. Aceita¢éo do
processo de morrer.
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Aspectos éticos

Este estudo se vincula a pesquisamatricial “Subsidios para a modelagem do cuidado
de familias em situagdes de vulnerabilidade”, aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos em dez de fevereiro de 2015, sob o parecer n° 951.101/CEP-HUJM/2015.
CAAE: 39285114.8.0000.5541. O trabalho de campo se deu apds a participante ter sido
esclarecida sobre os objetivos da pesquisa e formalizado a disponibilidade por meio da
leitura e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ressaltamos que
todos os nomes proprios sao ficticios, assim como os nomes de instituicbes mencionadas
pela participante, respeitando os principios éticos da Resolugcédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Estrela era uma jovem de 20 anos (2016), que vivenciava o adoecimento por
cancer desde os 18 anos de idade (2015). Foi diagnosticada com Linfoma N&o-Hodgkin
(agosto de 2015), que evoluiu para Leucemia Linfoide Aguda (marco de 2016) e apés uma
quarta tentativa de protocolos quimioterapicos os médicos a consideraram como fora das
possibilidades terapéuticas de cura (2016), uma vez que a doenca persistia sem entrar
em remissdo. Desde o inicio de seu adoecimento recebia cuidados em uma instituicéo
filantropica, especializada em oncologia e conveniada ao SUS, em Cuiaba, MT.

Apo6s insucesso dos tratamentos disponiveis na instituicdo de saude a familia foi
comunicada pelo médico oncologista que Estrela receberia, a partir de entdo, somente
cuidados paliativos. Durante as entrevistas, percebemos que os cuidados paliativos
ofertados a Estrela eram médico-centrados e ocorriam a nivel ambulatorial e de pronto
atendimento, com o intuito do alivio medicamentoso dos sinais e sintomas. A atuacdo da
equipe de enfermagem fficava mais restrita a assisténcia pontual nos momentos em que
a jovem comparecia ao hospital para receber alguma medicagéo paliativa ou transfussoes
de plaquetas. Vale ressaltar que desde o diagnéstico do adoecimento da jovem, essa
instituicdo passou a ser o Unico vinculo da familia com os servicos de satde, mesmo ela
residindo em outro municipio.

Estratégiaspara lidar com o fim da vida

Quando a cura/controle do cancer ainda era uma possibilidade, Estrela comecou
a pensar que a morte poderia ndo estar tdo distante como outrora, passando a refletir
sobre uma das questées mais delicadas da vida, a proépria finitude. Esses pensamentos
foram desencadeados pelas circunstancias em que ela vivia, principalmente devido ao
agravamento progressivo da doenga.

Antes de receber a noticia [da impossibilidade de cura], eu estava colocando
na minha cabeca: ‘pode acontecer de amanha, de repente, eu morrer (Estrela).
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Ao invés de tentar afastar tais pensamentos, ela refletia sobre essa possibilidade
incluindo essa ideia em seu viver. Apesar de afirmar-se tranquila e conformada, sentia

necessidade de brincar sobre a morte como forma de aliviar a tensdo que admitia sentir.

Comecei a fazer aquela brincadeira do tipo ah, vou morrer, vocé vai sentir
minha falta? Eu fiz inclusive com um enfermeiro, ali no hospital. Eu perguntei:
0 que vocé faria se tivesse so trés meses de vida? Ele perguntou “por qué?” Eu
falei pra ele que a doenca tinha voltado. Eu queria ver a reacdo dele e a minha
prépria reagdo (Estrela).

No relato de Estrela, ndo conseguimos apreender com clareza qual foi o
comportamento do enfermeiro diante questionamento, o “por qué?”, pode ter sido uma
reacao de se esquivar da pergunta para a qual néo estava preparado para responder. Mas
com suas brincadeiras, Estrela observava a reacao do outro, bem como sua propria reacéo
como forma de entender e ressignificar o que vivenciava. Pensar na possibilidade de morrer,
brincar com as pessoas sobre a morte e refletir sobre sua finitude aparentemente permitiam
paradoxalmente a Estrela ter esperanga de que tudo ndo passasse de pensamentos e que
a morte se mantinha distante.

Perante a certeza da propria morte, Estrela continuava utilizando as brincadeiras
para falar sobre o que estava vivendo. Sua atitude leva a crer que essa foi uma das
estratégias que encontrou para colocar o outro na mesma posi¢do e, de certo modo,
exercer algum controle da situacé@o se sentindo menos solitaria diante da complexidade de
se saber mortal.Ela afirmava que brincar sobre o tema da morte a ajudava a conceber sua

nova realidade, com um pouco de conforto e tranquilidade:

Eu sempre fago brincadeira com o pessoal como forma de me confortar mais,
de me tranquilizar. Foi a primeira forma que eu encontrei de me aliviar daquilo.
Eu me sentia mais tranquila tendo aquela atitude (Estrela).

Mesmo tendo considerado a morte como um provavel desfecho do adoecimento que a
afligia, sentia um forte abalo emocional quando efetivamente era confrontada com sua prépria
morte, necessitando de um tempo para entender que seu pensamento se tornou realidade.
Apesar do impacto sofrido ante a nova condigéo, a jovem tentava minimizar sua reagéo:

Depois que o médico falou foi dificil [respirou fundo]. Eu também me
desesperei! Quando o médico diz que a gente vai morrer é dificil!l Acho que eu
demorei mais ou menos uma semana até entender. A noticia abalou um pouco,
sabe? Eu ndo me senti sem chao, mais balangou um pouquinho (Estrela).

Quando estava em momentos a sés consigo mesma, ela relatou que comecava a
pensar em como seria sua morte e qual a reacéo das pessoas. A saida da vida que estava
por acontecer parecia requerer dela uma despedida.

Ficava me perguntando como vai ser a reacdo das pessoas? e pensando como
eu vou me despedir das pessoas? (Estrela).
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Essa situacdo aparentemente desencadeava na jovem a necessidade de falar
sobre sua morte, porém esta ndo encontrava alguém com quem conversar. Ela evitava
falar sobre o tema com a familia e amigos por acreditar que assim os protegeria de maiores
sofrimentos e também n&o contava com profissional capacitado para atender essa sua
necessidade.Quando Estrela ndo encontrava forma de extravasar oralmente a efuséo de
pensamentos e sentimentos que a invadiam, ela utilizava a escrita como estratégia para
lidar com sua finitude. Assim, registrava seus pensamentos e sentimentos sob a forma de
textos, poemas e cartas de despedidas enderecadas a familiares, utilizando para tal diarios
pessoais, cadernos, folhas soltas e aplicativos de seu telefone mével.

A escrita foi uma forma de expressar seus pensamentos sem restricbes e sem
abalar as pessoas que estavam ao seu entorno, principalmente familiares. Fica evidente
sua necessidade de falar sobre seu processo de morte e morrer, principalmente quando
ela solicitou a continuidade dos encontros para a recolha dos dados, o que evidencia o
potencial terapéutico da entrevista em profundidade, em que o participante tem a liberdade
de falar sobre aquilo que lhe aflige.

Desde a primeira entrevista era instigante ver a riqueza de detalhes com que
Estrela contava sua histéria e a forma como atribuia significado a cada experiéncia que

compartilhava. Era perceptivel sua necessidade e seu prazer em narrar essas experiéncias:

Em nenhum momento senti que ela estava incomodada com nossa presenca,
na verdade vi uma necessidade muito grande de falar. Sentada a sua frente,
lembro-me de sua serenidade, sua fala ndo vacilante mesmo ao tocar em
temas delicados, seu esforco buscando relembrar os detalhes dos momentos
significativos de sua vida, a desenvoltura sem amarras como falava de tudo,
o riso que vinha durante as narrativas mais dificeis e a confianca com a qual
ela me presenteava como se ja nos conhecéssemos ha anos (Registro de
Observagéo - 04/11/2016).

Durante as entrevistas foi possivel perceber que Estrela passou a examinar e refletir
sobre sua maneira de viver a vida que ainda estava por vir e 0 modo como a viveu em sua
curta existéncia: o que fez e o que nao fez sua relagdo com os outros. Consequentemente
encontrou outros valores até entdo ndo percebidos:

Depois da noticia muda o pensamento, a cabeca da gente muda muito. Quando
a gente sabe que vai morrer, a gente comeca a pensar naquilo que nao fez,
nas pessoas que a gente magoou. Eu passei a valorizar muito mais as coisas,
passei a valorizar as pessoas, eu passei a agradecer mais. Eu aprendi muita
coisa, assim, os sentimentos da gente muda, muita coisa muda, muita coisa na
nossa cabeca muda (Estrela).

Para a jovem, a fé e a esperanca na vida que poderia viver, dentro desse novo
contexto, ainda persistiam. Ela oscilava entre desistir de viver diante da iminéncia de sua
morte e a esperanc¢a de que ainda haveria uma vida a ser vivida.
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N&o sei como vai ser daqui pra frente. Segundo os médicos eu estou
desenganada, praticamente, mais estou com esperanca e fé (Estrela).

Na fala acima, a aparente facilidade com a qual menciona sua morte, se contrapde
a dificuldade em admiti-la totalmente quando utiliza a palavra praticamente, que sugere
incerteza. Além disso, ha, no mesmo fragmento de narrativa, um iminente apego a vida
quando ela diz ter esperanca e fé. Dessa forma, a certeza da morte contrastava com o
desejo de mais tempo de vida.

Estrela, ao longo das entrevistas, expressou uma profunda mudanca na forma de
encarar a vida, suas vivéncias passaram por um processo de ressignificagdo, houve uma
reorganizacdo de pensamento e de acgdes influenciadas pela certeza da morte, em cada
encontro percebiamos sua fragilidade fisicaeseu amadurecimento pessoal diante das
circunstancias que efase encontrava.

Como mais uma estratégia de enfrentamento ela se confortava, cada vez mais,
junto a comunidade religiosa evangélica da qual participava desde os 12 anos de idade.
As oragdes e a certeza da existéncia de um ser superior era um alento diante do momento
mais delicados da sua vida, ou seja, quando ela se dava conta da sua propria morte.
Estrela sentia a presenca desse ser superior denominado de Deus, por meio das pessoas

que a visitam confortando-a, amainando-a e fortalecendo-a:

Assim, Deus tem me fortalecido muito, né? Eu estava meio tristinha ha umas
semanas atras. Ai, depois que eu fui pra casa recebi muitas visitas. Parece
que Deus me confortou, sabe? Isso é muito bom: ter esse conforto, ter essa
alegria, sabe? Isso ajuda a superar as coisas e deixar mais facil, bem mais
facil (Estrela).

Aceitacao do processo de morrer

Estrela percebia que a doenca estava minando suas forcas, se apoderando cada
vez mais de seu corpo fisico. Varios comprometimentos fisicos ja se faziam presentes, sua
voz encontrava-se trémula, seus movimentos eram incertos e ja ndo conseguia manejar a
escrita facilmente. Entretanto, sua mente se mostrava viva e aparentemente em equilibrio,
dando a impressdo de que conseguia transcender seu corpo adoecido e suas palavras

transmitiam calma e aceitagéo.

A cada més que passa, eu sinto meu corpo cada vez mais fraco.E eu esperava
‘vai ter um remédio que vai fazer milagre’ né? Nao tem mais isso que tinha
antes, no comecgo, quando eu ainda melhorava. Hoje nao resolve mais, é meio
chato, mas a gente aprende a conviver (Estrela).

A espera pelo milagre deu lugar a realidade de viver em um corpo que ja néo
respondia aos cuidados para se manter com vigor. Estrela narrou as dificuldades que passou
a vivenciar com a piora da doenga, porém em nenhum momento deixou transparecer que

a morte era ruim. Ela se concentrava nos aspectos fisicos como ruim, mas sinalizava o
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morrer como algo natural.

Estrela sabia que sua vida estava finalizando principalmente por conta da debilidade
fisica progressiva que experienciavae das informagbesque recebia sobre a evolugdo da
doenca durantes as consultas com o médico. Entretanto, creditava sua for¢a para viver dia
apos dia, na convivéncia com sua familia que, para ela, se tornou um alento.

Eu fico pensando que eu estou em estagio final da doenca porque nunca tem
noticia boa, cada consulta é uma noticia ruim. A cada semana estou piorando.
Mas, nesses ultimos dias, eu t6 mais préxima da familia. E essa intimidade
com meus pais ta me dando mais forga de encarar. Apesar de ta mais fraca, eu
consigo me sentir melhor. E muito melhor ficar em casa sofrendo, do que ta no
hospital passando as vezes melhor (Estrela).

O amanha se tornou incerto. Apesar de saber que poderia de fato morrer, se propés
a manter-se viva enquanto vida tivesse a ndo pensar no que estava por vir, vivendo um dia
de cada vez.

Eu néo sei mais o dia de amanhé, ja ndo penso mais no amanha. Vou tentar
ficar viva, vou viver cada dia, né? Ndo sei o que vai ser meu amanha (Estrela).

Estrela desde o inicio do estudo se mostrou uma jovem que refletia sobre a
morte e a vivenciava no seu dia a dia. Sua aceitacdo da morte foi se firmando ao longo
dos encontros. E importante ressaltar que durante grande parte do trabalho de campo
a percepgdo era de que ela se mostrava tranquila em relagdo a sua morte.Entretanto,
andlises mais aprofundadas de suas narrativasrevelaram que nem sempre foi assim. Ela,
em muitos momentos, oscilava entre os movimentos de aceitagdo da morte e a luta para
continuar vivendo. Com o passar do tempo, 0 movimento rumo a aceitagdo da propria
morte comecgou a prevalecer em relagéo a recusa de deixar a vida e, a medida que seu
corpo se tornava mais fraco, seu espirito se fortalecia, bem como sua forma de ver a vida
se modificava.

Suas narrativas em relagdo a sua experiéncia de estar morrendo ndo eram de
derrota e sim de mais uma etapa da vida, repleta de desafios e incertezas, enfrentada junto

a familia, com coragem e amor.
Eu t6 feliz e isso é importante (Estrela).

Em nosso ultimo encontro, mesmo em meio a tanta debilidade fisica e o fato de um
evento tao delicado como a morte estar tdo proximo, ainda assim ouvimos dela a frase
acima, dita em meio a um sorriso, o ultimo que conseguimos apreciar. Ela ndo transparecia
recentimento por estar morrendo, ela acreditava que a vida aquiera s6 o comego de outra
muito melhor, e se mostrou a todo tempo aberta para aceitar seu destino. Estrela morreu
onze dias ap6s esse Ultimo encontro, no hospital e na companhia de sua mée, por escolha
da familia
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DISCUSSAO

O cancerem jovens, principalmente os tipos mais comuns como leucemias,
linfomas e tumores do sistema nervoso central costuma submeter a pessoa adoecida a
um tratamento intenso e debilitante, no qual os efeitos colaterais podem ser fisicamente
percebidos(BURG, 2015). Os efeitos do tratamento associados aos sinais e sintomas
préoprios do adoecimento podem desencadear a percep¢édo de que a morte se aproxima.
Essa percepcédo pode, ou ndo, ser recorrente, e esta intimamente relacionada as respostas
a terapéutica e, principalmente, ao movimento entre periodos de melhora e periodos de
piora.

A morte é um acontecimento que altera o futuro e modifica as expectativas referentes
a vida que se vive, a vida que se conhece. Nesse contexto € natural que advenha o medo:
0 medo da morte, o medo de morrer, 0 medo do hoje, 0 medo do que esta por vir, dentre
outros medos. Quando a pessoa se torna consciente da iminéncia de sua morte entra em
xeque tudo que deseja viver, principalmente quando se trata de pessoas jovens, cheias
de planos que se percebem diante do fato de ndo poder realiza-los. A juventude € uma
fase de expanséao, de ebulicdo, de descobertas e de possibilidades. O adoecimento grave
representa 0 movimento contrario, de introspecgéo, de recolhimento, de tristeza, trazendo,
de maneira hostil, a possibilidade do fim de si mesmo e de tudo que se planeja viver.

Dessa forma, morrer para os jovens é ter a sensagdo de serem privados de um
espetaculo, de uma festa em que iriam experimentar a vida em sua plenitude, com todo o
seu esplendor. Assim a proximidade da morte d& inicio a uma trajetéria na qual é preciso
se preparar para deixar a vida e isso requer aprender a abadonar-se, mas ainda preservar
certo desejo por continuar a realizar-se, e transformar-se mesmo em meio as crises, pois 0
ser humano esta sempre em desvir, em um constante tornar-se(HENNEZEL, 2004).

Estrela ndo encarou seu processo de morte como uma derrota, como acontece com
alguns pacientes frente a finitude.Ela passou a direcionar o foco da sua vida para o que
realmente € importante, de modo que néo se percebesinais de fracasso, mas sim a grandeza
de um ser humano que enfrenta da melhor forma possivel sua prépria morte (ARANTES,
2016). Estrela passou a levar sua vida sem desconsiderar a proximidade da morte, vivendo
0 quanto pode e sempre buscando algo bom para se apegar.E como diria Sénecaela nao
ficou “a deriva entre 0 medo da morte e as tormentas da vida’( Séneca, 2016 p.20), mas
viveu da melhor forma que conseguiu, e ndo teve medo da morte. Estrela aparenta ter
aceito sua condicdo de adoecimento, mesmo diante de todas as limitagbes impostas.
A decissao de manter uma relacdo de paz com seu adoecimento mesmosabendoque o
desfecho seria a morte, pode ter sido um modo de manter algum dominio sobre a proprio
processo de finitude (LEPARGNEUR, 1987).

Frente a situagbes conflitantes como a proximidade da morte, caso os jovens nao

encontrem ressonéancia na interacdo com familiares, amigos ou profissionais da saude para
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conversar, eles podem encontrar na autorreflexdo uma forma de enfrentamento de sua
finitude. Isso implica na possibilidade de estabelecer um dialogo com um outro ‘vocé’ que
agora esta morrendo e se encontra entre uma fusdo de horizontes marcado pela morte
que se faz tdo proxima(EVANGELISTA et al., 2016).Como aconteceu com a participante
do estudo, o jovem porndoencontrar ressonancia junto aos profissionais de saude para
‘conversar’ sobre a realidade em que esta vivendo, pode também lancar mao de outras
formas de comunicacao verbal, como por exemplo, utilizar as brincadeiras na tentativa de
iniciar um dialogo. Todavia, se os profissionais da salde ndo forem capacitados para atuar
com pessoas em processo de finitude, dificilmente esse didlogo acontecera, reforcando
ainda mais a soliddo do ser que esta morrendo.

A escrita é também uma importante ferramenta terapéutica para o enfrentamento
do processo de morte, pois escrever permite que a pessoa coloque no papel aquilo que
tem dificuldade de verbalizar ou mesmo por ndo ter com quem conversar. Por meio da
escrita adquire-se uma liberdade que permite que a pessoa conduza seus pensamentos, e
materializa-los em palavras faz com que lide melhor com eles, além de elaborar reflexdes
valiosas e profundas que cooperam para que o mundo interior da pessoa seja melhor
administrado, sendo uma alternativa para conectar areas pessoais de dificil acesso
(ADORNA, 2013). No campo da salde, James Pennebaker e colaboradores(1980),
foram os pioneiros a demonstrarem em estudos cientificos que a escrita regular pode
ser importante aliada no enfrentamento de acontecimentos conflitantes vivenciados
pelas pessoas (FIGUEIRAS; MARCELINO, 2008). Quando falamos de acontecimentos
conflitantes, podemos nos remeter a situagéo vivida por Estrela, um adoecimento grave
provocado por cancer, sem possibilidades de cura que afetou no auge de sua juventude.

Stecanela e Kuiana (2012), em pesquisa realizada com nove jovens (18 a 21 anos)
em conflito com a lei e internos numa instituicdo de carater socioeducativo no Rio Grande
do Sul, apontaram que cartas escritas por eles mesmos, muitas vezes, se constituem na
Unica maneira que esses jovens encontram para responder as inquietagdes da sua prépria
vida.

Uma estratégia de escrita terapéutica foi desenvolvida por Chochinov em 2005,
com pacientes que enfrentavam o processo de finitude, e recebeu o nome de “Terapia da
Dignidade”, cujo objetivo € abordar o sofrimento psicossocial e existencial de pacientes no
fim da vida, contribuindo para que a pessoa consiga desenvolver um senso de significado
e proposito para o que esta vivenciando, diminuindo assim, o sofrimento que enfrentam a
medida que a morte se aproxima (CHOCHINQV et al., 2005).

A terapia da dignidade possibilita que a pessoa trabalheseus conflitos pessoais, e
ainda construa um documento que pode ser visto como um tipo de legado que ficara apo6s
a sua morte, sendo um material importante tanto para o paciente como para a equipe de
saude, pois possibilita uma melhor compreenséo das questdes que perpassam 0 processo
de morte e morrer (JULIAO et al., 2013;DONATO;MATUOKA; YAMASHITA,2016).0 acesso
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por parte dos profissionaisde saude a esses documentos pode facilitar a compreenséo
das questdes que permeiam o fim da vida, e assim direcionar um cuidado adequado as
necessidades da pessoa que esta morrendo (DONATO; MATUOKA; YAMASHITA, 2016).

Para muitas pessoas que experienciam a finitude, a espiritualidade e a religiosidade
tém sido ferramentas de apoio para o enfrentamento desse processo. A esséncia que se
adquire através da espiritualidade torna mais toleraveis os sentimentos e emocgbes que
permeiam o processo de morrer, contribuindo desse modo para que a pessoa com cancér
fora das possiblidades de cura tenha mais qualidade de vida(ARRIEIRA et al., 2018).

Quando a pessoa se da conta de que a morte esta proxima, geralmente busca
experiéncias espirituais e religiosas que auxiliem no enfrentamento dessa nova realidade,
na qual a fé pode ou néo, estar presente(TILLQUIST; BACKRUD; ROSENGREN, 20186).
Algumas pessoas préximas a morte,assim como Estrela, encontram apoio em sua fé
religiosa, e nos ritos que a permeia Todavia outras ndo possuem religido, mas isso néo
muda o fato de ainda possuirem espiritualidade, pois essa é parte de todo ser humano
que se questiana e busca um sentido para sua existéncia. Desse modo é importante que
cada um encontre apoio para que possa expressa-la e encontrar a paz espiritual que tanta
anseia (HENNEZEL; LELOUP, 1999).

Assim, é imprescindivel que a equipe interdisciplinar esteja
capacitada a prestar o apoio necessario para que a pessoa que esta morrendo expresse
sua espiritualidade, aceitando que essa pode ser manifestada de diversas maneiras pelo
paciente que anseia por uma resposta para os questionamentos que atravessam sua
existéncia (ARRIEIRA et al., 2018).

Uma das profissoes da area da saude que lida diretamente com o processo de morte
e morrer € a enfermagem, uma vez que cuida das pessoas do nascimento ao fim da vida,
incluindo o cuidado imediato apés a morte. Mesmo assim, para parte dos profissionais da
enfermagem essa € uma experiéncia dificil de ser encarada, o que prejudicaa aproximagao
com pessoas em processo de morte e morrer e suas familias. Quando esses profissionais
se veem, no ambito do trabalho, tendo que prestar cuidados a pessoas que estdo nesse
processo, geralmente procuram se ater apenas aos cuidados técnicos voltados ao corpo
fisico(LIMA; MACHADO, 2018).

No entanto, nos cuidados prestados a pessoa que esta vivenciando o processo de
morte, & necessario que os profissionais de saude desenvolvam competéncias para lidar
com a subjetividade de cada um que enfrenta esse momento, de modo a melhorar os
cuidados no fim da vida.Por conseguinte,este deve transpor o cuidado ao corpo fisico e
se voltar também as questdes relacionadas a religiosidade e a espiritualidade do ser que
estd morrendo, de modo que a caminhada para o fim pede-se torne menos solitaria para
aquele que a vivencia (ARRIEIRA et al., 2018).Destarte o profissional da saude pode ser
visto como aquele que traz esperanga para o paciente cuja existéncia estd ameacada, o

que reforca a necessidade de sempre manter uma atitude humanizada diante da pessoa
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que esta morrendo, sem reduzi-la a um simples organismo, mas considera-la em toda sua
integralidade OLIVIERI, 1985).

Quando os profissionais de salde ndo estdo preparados em relagcdo as questdes
do processo de morte e morrer, seja por falta de suporte educacionais, psicoldgico ou
estruturais, fica muito dificil desenvolver o cuidado paliativo integral. Quando a cura néao
€ mais possivel e a morte se torna iminente o cuidado passa a ser ofertado de forma
fragmentada e pontual, distante teoricamente do que se preconiza como cuidado paliativo.

Portanto, hd umalacuna entre o cuidado curativo e o cuidado paliativo, principalmente

quando este Ultimo se relaciona exclusivamente a morte.

A pessoa que adoece gravemente e para a qual ndo ha perspectivas de cura
nao € apenas um doente, mas um ser de desejos, de vontades, de sentimentos
que ndo giram apenas em torno do adoecimento, mas que o constituem como
um ser de possibilidades (DANTAS; AMAZONAS, 2016 p. 51).

A pessoa que esta morrendo possui necessidades, sonhos e perspectivas que vao
além da condicéo de finitude que vive(Dantas; Amazonas 2016), portanto os cuidados
paliativos s@o cruciais para que o jovem ndo se sinta completamente encurralado pela
certeza da morte ou mesmo enganado pela vida, de forma a sentir-se solitario em sua
jornada rumo a finitude

Algumas instituicbes que assistem pessoas com cancer fora das possiblidades
terapéutica de cura contam apenas com a figura do médico para o acompanhamento
do tratamento paliativo, ou seja, sem participacdo multiprofissional e interdisciplinar
efetiva(MARTINS, HORA, 2017).Sendo assim, o tratamento disponibilizado se volta ao
controle farmacologico dos sinais e sintomas, principalmente da dor, como foi o caso da
participante deste estudo.

Na auséncia de um cuidado paliativo efetivo ofertado por equipe multiprofissional
capacitada para o suporte ao processo de morte e morrer, ainda assim o jovem pode
desenvolver, solitariamente, formas de enfrentamento da sua finitude, seja por meio da
autorreflexdo, da comunicacédo, da escrita, da espiritualidade, entre outras. Como foi
observado nesta pesquisa.

A morte possui o poder de colocar todos os seres humanos em uma mesma posi¢ao,
a de serem mortais. Por isso & importante que seja encarada como um evento natural
que pode ser experienciado ao lado daqueles que amamos (Katakura; Giordani, 2015),
que foi exatamente o que Estrela buscou em seus Gltimos dias de vida.Sendo assim, &
imprescindivel que os profissionais de saude que cuidam de pessoas que se encontram
fora das possibilidades terapéuticas de cura desenvolvam competéncias para lidar com
a subjetividade no processo da morte, com o intuito de qualificar os cuidados no fim da
vida, de forma a conceber o processo de morte e morrer como evento natural do ciclo da
vida(ARRIEIRA et al., 2018).

Este estudo limitou-se a compreender a experiéncia de enfrentamento do processo
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de morte e morrer de apenas 0 caso de uma jovem com cancer, 0 que traz uma visao
parcialmente limitada de como pessoas no auge da juventude enfrentam seu processo
de finitude. Contudo, os resultados possibilitam reflexdes sobre a importancia do cuidado
personalizado e o respeito as singularidades da pessoa assistida, em especial para os
profissionais de saude que atuam junto a pessoas em cuidados paliativos. Isto posto, cabe
expandir as investigacdes com vistas aincluir outros participantes jovens e suas familias
para melhor compreender as muitas formas de experienciar esse momento.

CONCLUSAO

Os relatos da participante deste estudo possibilitaram compreender sua experiéncia
de enfrentamento do processo de morte e morrer. Inicialmente se mostrou uma jovem que
refletia sobre a morte e a vivenciava no seu dia a dia . A aceitagéo da morte foi se firmando
ao longo dos encontros da pesquisa, entre os movimentos de aceitacdo e a luta para
continuar vivendo. Com o passar do tempo, a medida que seu corpo se tornava debilitado
a aceitacao da proépria morte comecou a prevalecer em relagé@o a recusa de deixar a vida.

Suas reflexdes e sentimentos ressiginifcando a vida, somadas a sua soliddo, uma
vez que nao teve a oportunidade de contar com uma equipe multiprofissional capacitada
para o cuidado paliativo e nem com pessoas com quem pudesse compartilhar oralmente
seus pensamentos, sentimentos e temores, desencadearam na jovem a necessidade
de criar estratégias para o enfrentamento do seu processo de morte e morrer. Dessa
maneira,usou o ato de brincarcom os profissionais da saude como uma forma de falar
sobre a morte e com isso conseguiu colocar o outro na posi¢éo que ela ocupava, observar
as reagOes do outro e as suas proprias reagdes e aliviar sua tenséo; a escrita surge
também como uma forma de extravasar aquilo que esta contido em seu intimo e assim,
se comunicar principalmente com sua familia, nem que fosse para que essa se efetivasse
apds sua morte; a religiosidade e espiritualidade, ja presente em sua vida desde antes do
adoecimento, também Ihe proporcionaram alento para o enfrentamento desse processo.

A equipe de enfermagem, principalmente os profissionais que atuam em servigos
que assitem pessoas em adoecimento grave, deve estar preparada para promover um
cuidado que va além do corpo fisico de quem esta morrendo. Para isso, os profissionais
necessitam de apoio para pensar na propria morte e incentivo que os leve a compreender o
processo de morrer. Essas sdo formas de se fortalecer para esse cuidado tao fundamental
e que implica em escuta e acolhimento das pessoas que estdo morrendo. Ademais, faz-se
necessario implementar esse tema na formacao académica e nas capacitacdes dirigidas
aos profissionais, pois compreender a morte como parte natural da vida certamente pode
melhorar o cuidado prestado a quem esta morrendo.

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 24 m



REFERENCIAS

ARRIEIRA, ICDO; THOFEHRN, MB; PORTO, AR; MOURA, PMM; MARTINS, CL; JACONDINO, MB.
Espiritualidade nos cuidados paliativos: experiéncia vivida de uma equipe interdisciplinar. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 52, p. 03312, 2018.

ARANTES. Ana Claudia Quintana. A morte é um dia que vale a pena viver. Rio de Janeiro: Casa da
Palavra. 2016.

BELLATO, Roseney; ARAUJO, Laura. Por uma abordagem compreensiva da experiéncia familiar de
cuidado. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 14, n. 3, p. 1394-1400, 2015.

BURG, Alison Joy. Body image and the female adolescent oncology patient. Journal of Pediatric
Oncology Nursing, v. 33, n. 1, p. 18-24, 2016.

ADORNA, Reyes. Practicando la escritura terapéutica. 79 ejercicios. Ciudad de México: Desclée De
Brouwer, 2013.

CHOCHINOQV, Harvey Max et al. Dignity therapy: a novel psychotherapeutic intervention for patients
near the end of life. J Clin Oncol, v. 23, n. 24, p. 5520-5525, 2005.

DANTAS, Margarida Maria Floréncio; AMAZONAS, Maria Cristina Lopes de Almeida. The illness
experience: Palliative care given the impossibility of healing. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 50, n. SPE, p. 47-53, 2016.

DAVIES, Jane; KELLY, Daniel; HANNIGAN, Ben. Autonomy and dependence: a discussion paper on
decision-making in teenagers and young adults undergoing cancer treatment. Journal of advanced
nursing, v. 71, n. 9, p. 2031-2040, 2015.

DONATO, Suzana Cristina Teixeira et al. Efeitos da terapia da dignidade para pacientes em fase final
de vida: revisdo sistematica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 50, n. 6, p. 1014-1024,
2016.

ELIAS, Nobert. A solidao dos moribundos, seguido de envelhecer e morrer. Rio de Janeiro: Zahar,
2001.

EVANGELISTA, Carla Braz et al. Cuidados paliativos e espiritualidade: revisao integrativa da literatura.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 3, p. 591-601, 2016.

FELICIANO, Suellen Valadares Moura; DE OLIVEIRA SANTOS, Marceli; POMBO-DE-OLIVEIRA, Maria
S. Incidéncia e mortalidade por cancer entre criangas e adolescentes: uma revisao narrativa. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 3, p. 389-396, 2018.

FIGUEIRAS, Maria Joao; MARCELINO, Dalia. Escrita terapéutica em contexto de saude: Uma breve
revisdo. Analise Psicologica, v. 26, n. 2, p. 327-334, 2008.

HANNEEL, Marie de; LELOUP, Jean-Yves. A arte de morrer: tradi¢cdes religiosas e espiritualidade
humanista diante da morte na atualidade. Petropolis, RJ: Vozes, 1999.

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 24 m



HANNEEL, de Marie. A morte intima: aqueles que vao morrer nos ensinam a viver. Aparecida, SP:
Ideias e Letras, 2004.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil); Incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar por
cancer em criancas, adolescentes e adultos jovens no Brasil: informacgdes dos registros de cancer
e do sistema de mortalidade. Rio de Janeiro, 2016.

JULIAO, Miguel et al. Efficacy of dignity therapy for depression and anxiety in terminally ill patients:
early results of a randomized controlled trial. Palliative & supportive care, v. 11, n. 6, p. 481-489,
2013.

LEPARGNEUR, Hubert. O doente, a doenca e a morte: implicagdes sécio-culturais da enfermidade.
Campinas, SP: Papirus, 1987.

LIMA, Carolina Peres de; MACHADO, Mariana de Abreu. Cuidadores principais ante a experiéncia da
morte: seus sentidos e significados. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 38, n. 1, p. 88-101, 2018.

KHADRA, Christelle et al. Development of the adolescent cancer suffering scale. Pain Research and
Management, v. 20, n. 4, p. 213-219, 2015.

KATAKURA,Edna Aparecida Lopes Bezerra et al.A morte na perspectiva de adolescentes. Revista de
Enfermagem UFPE online, Recife, v.9, p.7532-7538, 2015. Supl.4.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: O que os doentes terminais tém para ensinar
a médicos, enfermeiras, relogiosos e aos seus proprios parentes. WWF Martins Fontes, 10 # ed. Sao
Paulo; 2017.

MARTINS, Gabrieli Branco; DA HORA, Senir Santos. Desafios a integralidade da assisténcia em
cuidados paliativos na pediatria oncolégica do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 63, n. 1, p. 29-37, 2017.

MARTON, Scarlett Zerbetto. A morte como instante de vida. Curitiba: PUCPRESS, 2018.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Qualitative analysis: theory, steps, and reliability. Ciéncia&sauide
coletiva, v. 17, p. 621-626, 2012.

NASS, Sharyl J. et al. Identifying and addressing the needs of adolescents and young adults with
cancer: summary of an Institute of Medicine workshop. The oncologist, v. 20, n. 2, p. 186, 2015.

STECANELA, Nilda; KUIAVA, Evaldo Antonio. As escritas de si na privagao da liberdade: jovens em
conflito com a lei arquivando a propria vida. Revista Brasileira de Educacao, v. 17, n. 49, p. 175-192,
2012.

SOUSA, Amanda Danielle Resende Silva e; SILVA, Liliane Faria da; PAIVA, Eny Dérea. Intervencdes
de enfermagem nos cuidados paliativos em Oncologia Pediatrica: revisdo integrativa. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 2, p.556-566, 2019.

RODRIGUES, José Carlos. Tabu da Morte. 2*. Ed. Rio de Janeiro. Editora FIOCRUZ, 2006.

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 24




SENECA. Edificar-se para a morte. Petropolis, RJ: Vozes, 2016.
SENECA. Sobre a brevidade da vida. Sdo Paulo: Edipro, 2020.

TILLQUIST, Maria; BACKRUD, Frida; ROSENGREN, Kristina. Dare to ask children as relatives! A
Qualitative study about female teenagers’ experiences of losing a parent to cancer. Home Health Care
Management & Practice, v. 28, n. 2, p. 94-100, 2016.

PETAN, Elen; ARAUJO, Filomena Santos de, Bellato, Roseney. Modos de tecer rela¢des de cuidado na
situagéo croénica de adoecimento. Revista de enfermagem UFPE online, v 10, n7, p. 2572-81, 2016.

OLIVIERI, Durval Pessoa. O “ser doente” dimensao humana na formacao do profissional de
saude. Sao Paulo. Editora Moraes, 1985.

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Capitulo 24 m



SOBRE A ORGANIZADORA

SAMIRA SILVA SANTOS SOARES - Possui graduacéo em Enfermagem pela Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (2009), especializagdo em Enfermagem do Trabalho (2009) e Saude
Publica com énfase em Saude da Familia (2012) pelo Centro Universitario Internacional
Uninter. Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery — Universidade
Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ, 2020). Atualmente é doutoranda em Enfermagem
pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem (ENF/UERJ),
vinculada a linha de pesquisa denominada Trabalho, Educagéo e Formagcao profissional em
Saude e Enfermagem; também cursa a especializagdo de Auditoria em Saude. Palestrante,
professora e pesquisadora realiza pesquisas qualitativas utilizando o software Iramuteq®. E
autora de livros preparatérios para concurso e residéncia em Enfermagem. Tem experiéncia
como Enfermeira do Trabalho e como docente em cursos de nivel técnico profissionalizante
(técnico de enfermagem e técnico em seguranga do trabalho); na graduagdo em cursos
de Enfermagem e na pés-graduacdo em cursos de Saude e de Engenharia de Seguranca
do Trabalho. E integrante do NUPENST - Nucleo de Pesquisa em Salde do trabalhador
(EEAN/UFRJ) e do grupo de pesquisa: O mundo do trabalho como espaco de produgéo de
subjetividade, tecnologias e formacéo profissional em saude e enfermagem (ENF/UERJ).

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 Sobre a organizadora m



iNDICE REMISSIVO

A

Alzheimer 170, 193, 194, 195, 197, 198, 199, 201, 202, 203
Anorexia 1, 2, 3, 4,5, 6,10, 11,12

Aposentadoria 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 74, 75, 79
Atencao primaria a saude 26, 27, 28, 29, 39, 40, 41, 43, 107
Autoimagem 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51

B

Bulimia 1,2, 3,6,7,8,10, 11, 12

C

Cancer 17, 20, 24, 45, 214, 229, 231, 232, 233, 234, 236, 242, 244, 245, 246, 247
Colostomia 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53

Comunicacao 9, 18, 22, 45, 75, 87, 88, 115, 190, 191, 208, 216, 218, 220, 222, 223, 224,
225, 226, 229, 231, 234, 242, 244

Cuidador 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203

Cuidados paliativos 204, 205, 206, 208, 209, 210, 211, 212, 214, 215, 216, 217, 218, 219,
220, 221, 222, 224, 225, 226, 227, 229, 230, 231, 233, 236, 244, 245, 246, 247

D

Distarbios musculoesqueléticos 77, 78, 80
Doencga renal 102, 157, 158, 159, 166, 167, 168

Dor 7,9, 13,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 50, 72, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 104, 105, 127, 130,
132, 157, 162, 164, 166, 173, 178, 212, 213, 214, 215, 218, 221, 244

E

Educagédo em saude 9, 198

|

Infecgéo de sitio cirdrgico 101, 105, 107, 108
Intoleréancia a lactose congénita 126, 127, 129, 130, 134

M
Morrer 118, 206, 209, 231, 232, 233, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244,
245, 246, 247

Morte 6, 64, 105, 120, 121, 123, 136, 145, 150, 151, 195, 196, 205, 206, 209, 210, 211,
212, 214, 215, 219, 223, 231, 232, 233, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244,
245, 246, 247, 248

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 indice Remissivo m



P

Parada cardiorrespiratoria 120, 121, 122, 123, 124, 125
Pediatria 10, 101, 120, 121, 122, 124, 126, 129, 130, 134, 247
Pré-natal 110, 111, 112, 113, 116, 117, 118, 119

Preparo da pele 101, 103, 105, 106

Processo de enfermagem 134
R

Reiki 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Revisao integrativa 11, 13, 15, 18, 22, 25, 26, 29, 42, 44, 47, 48, 52, 96, 100, 103, 108, 109,
122, 168, 191, 192, 246, 247

Risco cardiovascular 135, 136, 137, 138, 140, 145, 147, 148
S

Sistema prisional 83, 85, 86, 89, 91, 92

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem 169, 171

T

Tanatologia 204, 205, 206, 208, 209, 210

Terapia renal substitutiva 157, 158, 159, 167

Toque terapéutico 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25
Transtornos alimentares 1, 2, 3, 6, 8, 10, 11

Tratamento fitoterapico 149

Tuberculose 37, 39, 41, 42, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92

Gestao de Servicos de Enfermagem 2 indice Remissivo m



Gestdo de Servicos

2

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

JOKN S

[/:\tena

Editora

Ano 2021



Gestdo de Servicos

2

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

JOKN S

[/:\tena

Editora

Ano 2021



	Folha de Crédito_Biológicas e da Saude.pdf
	Conselho Editorial
	Ciências Humanas e Sociais Aplicadas
	Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia
	Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
	Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense
	Prof. Dr. Crisóstomo Lima do Nascimento – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa
	Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo
	Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá
	Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará
	Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima
	Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
	Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador
	Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins
	Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas
	Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
	Prof. Dr. Pablo Ricardo de Lima Falcão – Universidade de Pernambuco
	Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador
	Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti – Universidade Católica do Salvador
	Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins

	Ciências Agrárias e Multidisciplinar
	Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano
	Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva – Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará
	Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás
	Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia
	Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
	Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará
	Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Jayme Augusto Peres – Universidade Estadual do Centro-Oeste
	Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa
	Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas

	Ciências Biológicas e da Saúde
	Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília
	Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí
	Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina
	Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília
	Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina
	Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
	Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra
	Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras
	Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco
	Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas
	Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino
	Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora
	Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco

	Ciências Exatas e da Terra e Engenharias
	Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto
	Profª Drª Ana Grasielle Dionísio Corrêa – Universidade Presbiteriana Mackenzie
	Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná
	Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
	Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
	Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará
	Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho
	Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior – Universidade Federal de Juiz de Fora
	Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Sidney Gonçalo de Lima – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista

	Linguística, Letras e Artes
	Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins
	Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará
	Profª Drª Edna Alencar da Silva Rivera – Instituto Federal de São Paulo
	Profª DrªFernanda Tonelli – Instituto Federal de São Paulo,
	Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões
	Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná
	Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará
	Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste
	Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia

	Conselho Técnico Científico
	Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo
	Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza
	Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba
	Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí
	Profª Ma. Adriana Regina Vettorazzi Schmitt – Instituto Federal de Santa Catarina
	Prof. Dr. Alex Luis dos Santos – Universidade Federal de Minas Gerais
	Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional
	Profª Ma. Aline Ferreira Antunes – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Amanda Vasconcelos Guimarães – Universidade Federal de Lavras
	Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão
	Profª Ma. Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa
	Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico
	Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia
	Profª Ma. Anelisa Mota Gregoleti – Universidade Estadual de Maringá
	Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais
	Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco
	Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar
	Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos
	Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Me. Carlos Augusto Zilli – Instituto Federal de Santa Catarina
	Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves – Universidade Federal do Paraná
	Profª Drª Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo
	Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas
	Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará
	Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília
	Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa
	Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás
	Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia
	Prof. Me. Edson Ribeiro de Britto de Almeida Junior – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
	Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina
	Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil
	Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita
	Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
	Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí
	Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes – Instituto Edith Theresa Hedwing Stein
	Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira – Universidade Federal de Goiás
	Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora
	Prof. Me. Fabiano Eloy Atílio Batista – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas
	Prof. Me. Francisco Odécio Sales – Instituto Federal do Ceará
	Prof. Me. Francisco Sérgio Lopes Vasconcelos Filho – Universidade Federal do Cariri
	Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo
	Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária
	Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos – Secretaria da Educação de Goiás
	Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná
	Prof. Me. Gustavo Krahl – Universidade do Oeste de Santa Catarina
	Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza
	Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia
	Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College
	Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará
	Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e Social
	Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe
	Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria Uruguay
	Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco
	Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás
	Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA
	Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia
	Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis
	Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
	Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará
	Profª Ma. Lilian de Souza – Faculdade de Tecnologia de Itu
	Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ
	Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás
	Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da Cultura de Sergipe
	Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná
	Profª Ma. Luana Ferreira dos Santos – Universidade Estadual de Santa Cruz
	Profª Ma. Luana Vieira Toledo – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados
	Prof. Me. Luiz Renato da Silva Rocha – Faculdade de Música do Espírito Santo
	Profª Ma. Luma Sarai de Oliveira – Universidade Estadual de Campinas
	Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos
	Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva – Governo do Estado do Espírito Santo
	Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior
	Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo
	Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará
	Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Prof. Dr. Pedro Henrique Abreu Moura – Empresa de Pesquisa Agropecuária de Minas Gerais
	Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva – Universidade Presbiteriana Mackenzie
	Profª Drª Poliana Arruda Fajardo – Universidade Federal de São Carlos
	Prof. Me. Rafael Cunha Ferro – Universidade Anhembi Morumbi
	Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Me. Renan Monteiro do Nascimento – Universidade de Brasília
	Prof. Me. Renato Faria da Gama – Instituto Gama – Medicina Personalizada e Integrativa
	Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal
	Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva – Universidade Federal da Paraíba
	Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco
	Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensão
	Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo
	Profª Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno – Universidade Estadual do Oeste do Paraná
	Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana
	Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo
	Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista
	Gestão de serviços de enfermagem 2





