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APRESENTACAO

A colegao intitulada “A enfermagem a partir de uma viséo critica: Exceléncia das
praticas de cuidado” discute tematicas varias e evidencia os cuidados de enfermagem de
exceléncia ao longo do ciclo de vida, desde a gestagdo ao envelhecimento. A pessoa é
cuidada tendo em conta a sua singularidade, capacidade de autocuidado, qualidade de
vida e segurancga.

Os 89 capitulos que compdem a coleg¢ao estao expostos em 4 volumes. O volume 1
relaciona-se com a gravidez, nascimento, recém-nascido, crianga, adolescente e saude do
adulto. Fisiopatologias e linhas de orientacao respeitantes a patologias varias, ginecoldgica
feminina e masculina sdo explanadas neste volume. O volume 2 com relevancia para a
salde publica, apresenta a questao pandémica do SARS CoV2 e outras infegbes. Abarca
a prestacdo de cuidados de Enfermagem em unidades de cuidados intensivos e atuagéo
no processo de doagéo de 6rgaos tendo sempre no horizonte a exceléncia dos cuidados. O
volume 3 aborda assuntos de gestédo de cuidados e politicas de saude de forma a melhorar e
contribuir para a gestéo da qualidade e qualidade de vida. Fica também claro, nos capitulos
que compdem este volume, a humanizagéo dos cuidados. O Volume 4 oferece, através
dos diversos artigos, respostas aos problemas biopsicossociais, tanto académicas como
profissionais, de forma a capacitar estudantes, enfermeiros, utentes e ainda a populagao
em geral para o cuidar e o autocuidar.

Nestes volumes e em cada capitulo conhece-se, apreende-se, recorda-se e
reflete-se sobre a enfermagem. Visdes criticas e interdisciplinar enriquecem esta obra.
Um reconhecimento especial para o trabalho cuidado critico e minucioso dos autores que
objetivam uma leitura prazerosa e refletida sobre as praticas d cuidado.

Investigagdes e pesquisas, bem conseguidas, necessitam ser divulgadas. Mais uma
vez a plataforma Atena Editora revelou-se crucial na publicagéo destes estudos cientificos
de robusta produgéo de autores e coautores, no ambito da exceléncia dos cuidados e com
énfase na salde da pessoa/populagdo. O desafio & proporcionar aos leitores a reflexa
e o0 aumento do interesse para a realizagdo de outros trabalhos/pesquisas em prole da
segurancga do cuidar, do bem-estar e qualidade de vida.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Acredita-se que é possivel estimular
a relagdo academia/comunidade  nessa
complexa realidade, produzindo informacées,
trocas de saberes e estimulando a adogéo
de medidas que possam combater o avango
da pandemia, bem como trazer incremento
a qualificagdo profissional. O objetivo do
projeto de extensdo universitaria foi informar
a populagdo e profissionais de saude através
de dados cientificos, utilizando uma linguagem
acessivel em diversas estratégias de alcance.
Trata-se de um relato de experiéncia descritivo
das atividades de extensdo desenvolvidas
em 2020 por voluntarios do projeto intitulado
“Cuidado e Prevencao: agdes educativas no
combate ao COVID19”, vinculado a Faculdade
de Enfermagem (FAEN) da Universidade Federal
do Mato Grosso (UFMT). O planejamento e
a execugdo das agdes de extensdo foram
mediadas por recursos virtuais (aplicativos de
trocas de mensagens, redes sociais, rede de
internet) e equipamentos eletrénicos (celular e
computador), mantendo as recomendacgbes de
distanciamento social. O projeto de extenséo
é divulgado como pagina do aplicativo social
Instagram, sendo nomeado como “@infocovid_
enfufmt” e, até o momento, possui 304
seguidores, ja efetuou 161 publicagdes, stories
e lives com diferentes contetdos relacionados
ao COVID-19. Considera-se que o projeto tem
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promovido a responsabilidade social de académicos com a comunidade através da educagéo
em saude, reinventando meios de alcance e comunicagédo, com o propésito de promover o
bem-estar e a saude.

PALAVRAS - CHAVE: Coronavirus, Rede Social, Informagdes Cientificas

INFOCOVID: SCIENTIFIC INFORMATION ABOUT COVID-19 ON SOCIAL MEDIA
ABSTRACT: It is believed that it is possible to stimulate the academy/community relationship
in this complex reality, producing information, exchanging knowledge and encouraging the
adoption of measures that can combat the advance of the pandemic, as well as bringing an
increase in professional qualifi ation. The objective of the university extension project was
to inform the population and health professionals through scientific data, using accessible
language in various outreach strategies. This is a descriptive experience report of the
extension activities developed in 2020 by volunteers from the project entitled “Care and
Prevention: educational actions in the fight against COVID19”, linked to the Faculty of Nursing
(FAEN) of the Federal University of Mato Grosso (UFMT). The planning and execution of
the extension actions were mediated by virtual resources (messaging applications, social
networks, internet network) and electronic equipment (mobile phone and computer),
maintaining the recommendations of social distancing. The extension project is advertised as
a page of the social application Instagram, being named “@infocovid_enfufmt” and, so far, it
has 304 followers, has already made 161 publications, stories and lives with different contents
related to COVID-19. It is considered that the project has promoted the social responsibility
of academics with the community through health education, reinventing means of reach and
communication, with the purpose of promoting well-being and health.

KEYWORDS: Coronavirus, Social Media, Scientific Information

11 INTRODUGAO

O coronavirus é uma familia de virus que provoca importantes infecgdes respiratorias
que, em geral, produzem sintomas leves e moderados. No entanto, o agente da pandemia
atual € uma nova cepa do virus (SARS-CoV-2), que foi descoberta na China no final do
ano de 2019 e que tem causado sintomas graves com vitimas fatais (BRASIL, 2020).
Oficialmente, em fevereiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) denominou
o agravo de “COVID-19”, uma abreviacéo para Coronavirus Disease em referéncia ao ano
de 2019. Os sintomas do COVID-19 podem aparecer apds 2-14 dias de exposi¢do e os
principais sintomas séo: febre, tosse e dificuldade ao respirar (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVETION, 2020; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

As informagbes mais atualizadas e o conhecimento sobre a transmissao, a prevengao
e o tratamento do COVID-19 podem trazer impactos diretos no controle da doenga nas
casas, no trabalho, nas escolas e nas comunidades, multiplicando saberes que podem
alcancgar outras pessoas (familiares, vizinhangas, etc.) evitando, assim, a propagagao do
virus e interferindo na evolugdo da doenga.
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A atuagdo académica neste contexto de pandemia pode favorecer o engajamento
dos discentes em atividades direcionadas a comunidade, especialmente da enfermagem,
com o potencial para promover a saude e o bem-estar. Acredita-se que é possivel estimular
a relagdo academia/comunidade nessa complexa realidade, produzindo informagdes,
trocas de saberes e estimulando a adogéo de medidas que possam combater o avango
da pandemia, bem como trazer incremento a qualificagdo profissional. Além disso, em
todas as agbes universitarias busca-se a promogdo da formagao técnico-cientifica, ao
inserir os alunos nos cenarios de pratica e de pesquisa, contribuindo para a formagdo em
saude/enfermagem.

As redes sociais cada vez mais fazem parte de vida em sociedade, ocupando um
expressivo tempo de nossos dias, se tornaram muito mais do que ambientes de encontros
e conversas, sdo canais de informagao, de comunicagao, de midia, de atendimento e de
relacionamento (PINTO; ANTUNES; ALMEIDA, 2020).

Na cultura contemporéanea, sdo cada vez mais evidentes mudangas na forma
como os individuos buscam informacgdes sobre saude, no relacionamento entre pacientes/
comunidade e profissionais de saude e nas interagdes sociais a respeito dos problemas
e experiéncias em saude. Tais mudangas sao evidenciadas pelas novas formas e
possibilidades de sociabilizagdo proporcionadas pelas novas tecnologias, fenébmeno
denominado Cibercultura (FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018), e o desenvolvimento
das agdes do projeto possibilitou a reflexdo sobre a importancia do fortalecimento dessas
estratégias com potencial para o empoderamento da populacdo sobre esse novo fendbmeno
que foi trazido a tona de uma forma mais abrangente com a pandemia.

As tecnologias de comunicagdo em saude sao ferramentas educativas que podem
promover a articulagdo entre o meio académico e a comunidade, desenvolvendo potenciais
de autonomia e o respeito a cidadania (PINTO; ROCHA, 2016; PINTO; ANTUNES;
ALMEIDA, 2020).

Através das redes sociais pode-se oferecer informagdo, utilizando o espaco
virtual para troca de saberes e conhecimentos (GIARETTA; GIULIO, 2018). No contexto
de pandemia de COVID-19, surgiu, entdo, a iniciativa de abordar o tema “comunicagao
e saude” com a finalidade de fornecer informagbes confiaveis a populagdo, bem como
incentivar atividades académicas por meio de plataformas virtuais, valorizando as redes
sociais.

Apesar das redes sociais estarem presente no cotidiano da maioria das pessoas,
foi um desafio buscar informagdes confiaveis, oficiais e evidencias cientificas num terreno
movedigco de abruptas descobertas cientificas, constantes atualizagdes, disseminagéo
de noticias falsas (fake news), incertezas e muita fragilidade da populagéo, que ainda
vive num clima de inseguranca com relagéo ao tratamento e as descobertas de vacinas.
Cada vez mais se vém noticias sobre os avangos da pandemia pelo mundo e os dados
epidemioldgicos sobre internagbes, complicagdes e 6bitos das vitimas.
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O acesso ilimitado e irrestrito as redes de informagdes, portanto, possui grande
potencial de impactos negativos por permitir a veiculagéo de fake news sem possibilidade
de checagens e verificagdes, o que pode gerar uma série de erros, medos e ansiedade;
ao mesmo tempo que verifica-se na pratica assistencial: precarizagcdo do atendimento as
vitimas e a falta de estrutura das instituicbes de saude, bem como a necessidade de uma
atualizagdo emergencial dos conhecimentos dos profissionais que integram as equipes de
enfrentamento do COVID-19.

Diante deste cenario, o objetivo geral do projeto de extens&o universitaria
“INFOCOVID” foi informar a populagdo e profissionais de salude através informacgdes e
dados cientificos, utilizando uma linguagem acessivel, em diversas estratégias de alcance:
sinteses de artigos, documentarios, noticias de fontes com referéncias confiaveis e
verificaveis, elaboragéo de cartilhas e manuais técnicos, além da interagdo com o publico,
fomentando a troca de saberes, experiéncias e aprendizados.

Dentre os objetivos especificos, foram: realizar busca de evidéncias cientifica
para fundamentar as acbes propostas; elaborar e organizar materiais educativos, videos,
manuais e cartilhas voltados ao publico-alvo; divulgar os materiais produzidos nas redes
sociais: aplicativos de troca de mensagens e paginas sociais; realizar transmissdes ao
vivo (lives) em redes sociais para debater as estratégias de prevengdo e combate do
COVID-19; e distribuir materiais graficos produzidos em instituicbes publicas hospitalares
para profissionais de saude

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo sobre as atividades de extensao
desenvolvidas por voluntarios do projeto intitulado “INFOCOVID: agbes educativas no
combate ao COVID19”, vinculado ao curso de enfermagem de uma universidade publica
federal, desenvolvido no ano de 2020.

A equipe de trabalho do projeto foi composta por 02 docentes (coordenadora e
vice-coordenadora) e 10 voluntarios académicos de enfermagem de diversos semestre
de graduagdo. O planejamento, organizagao e a execugéo das agdes de extensao foram
mediadas por recursos virtuais (aplicativos de trocas de mensagens, redes sociais, salas
virtuais, rede de internet) e equipamentos eletrénicos (celular e computador), mantendo as
recomendacgdes de distanciamento social, necessarias neste contexto apesar dos impactos
sociais

As acbes desenvolvidas foram compostas pelas seguintes etapas: *revisdo de
literatura e busca de evidéncias cientificas mais atuais relacionadas ao tema proposto;
*producao de textos/materiais/manuais com base na literatura cientifica; *elaboracéo de
cartilhas, videos e materiais ilustrativos voltados a prevengao, manejo e tratamento do
COVID19 para populagéo em geral e profissionais de saude; *divulgacdo dos produtos nas
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redes sociais; *realizagdo de entrevistas e debates com profissionais de salde da linha de
frente de combate ao COVID-19.

Os encontros virtuais da equipe eram semanais, periodicamente duas vezes na
semana pela plataforma Google meet, para definigdo e acompanhamento das atividades
a serem desenvolvidas com posterior elaboracdo de relatério pelo Google forms. Os
voluntarios desenvolveram os materiais por meio de programas de software de acesso
gratuito disponiveis na internet e aplicativos de smartphone, para a idealizacao, pesquisa,
diagramacéo e edi¢do dos produtos, sendo posteriormente revisados pelas orientadoras
(docentes).

Os materiais graficos (manuais/cartilhas/folders) foram solicitados a grafic
universitaria, conforme autorizacdo das instancias superiores, sendo entregues nos
servigos publicos hospitalares parceiros, com a finalidade precipua de que os mesmos
possam ser utilizados como ferramenta de educagédo permanente em saude.

As revisdes de literatura foram feitas em bases cientificas onde estdo indexadas
revistas nacionais e internacionais, identificando artigos com temas mais relevantes e
pertinentes ao tema e para a produgdo de materiais informativos a serem postados na
rede social on-line Instagram. Para a criacdo da arte dos posts foi utilizado o Canva, uma
ferramenta de desenvolvimento de designe grafico com acesso gratuito por smartphone e
computadores.

Na plataforma Instagram também foram realizadas transmissdes ao vivo com
enfermeiros que atuam na linha de frente do combate ao COVID-19, em formato de
entrevista (lives), com o intuito de relatar suas experiéncias na assisténcia direta aos
pacientes infectados, respondendo perguntas do publico on-line sobre a tematica.

O publico-alvo atingido foi de profissionais e académicos de saude, populagdo em
geral, internautas, que possuissem acesso as plataformas gratuitas das redes sociais.

31 RESULTADOS

O projeto INFOVOCID foi divulgado como pagina do aplicativo social Instagram,
nomeado como “@infocovid_enfufmt”(Figura 1) que, até o momento, possui 304 seguidores
e ja efetuou 161 publicagbes (posts) com diferentes contetudos relacionados ao COVID-19,
entre eles: recomendagdes sobre a saude mental e fisica, caracteristicas clinicas da
doenga, alimentagdo saudavel, estresse infantil durante a pandemia, saude indigena e
populagdo negra, informativos e atualizagdes sobre a doenca, séries: “mito ou verdade?”
e “vocé sabia?”, utilizando varias estratégias de postagens e “stories” através de imagens

graficas ilustrativas e interativas
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Figura 1: Pagina “Infocovid” no Instagram.

Fonte: Elaborado pelos autores

Outra forma de interagir na plataforma, foi através das lives (entrevistas ao vivo)
mediadas por docentes que, geralmente, ocorreram no periodo noturno, com audiéncia
em média de 40 pessoas simultaneamente on-line. Para essa agao foi exigida uma fase
de preparacdo para os envolvidos na busca pelo desenvolvimento de habilidades de
comunicacao e de relagdes interpessoais, bem como o manejo dos recursos tecnoldgicos,
demandados para a ambiéncia virtual.

Nototal, até o momento, ocorreram 09 /ivesque obtiveramentre 51 e 118 visualizagdes,
com duragdo média de 1 hora. Os convidados entrevistados foram enfermeiros que atuavam
na linha de frente do cuidado ao paciente com COVID-19 em diversas areas de atuagao
(UTI adulto, neonatal e pediatrica; hospitais de referéncia; policlinicas e SAMU), utilizando
um roteiro de entrevistas (Figura 2).
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Figura 2: Roteiro de entrevista em “lives” realizadas na pagina do Instagram

Fonte: Elaborado pelos autores

Acredita-se que essa modalidade de comunicagao/interagéo foi a de maior alcance
nessa plataforma social, visto que a interagdo entre o publico e os entrevistados foi maior
do que nas publicagdes (posts). Durante as lives, os enfermeiros relatavam suas rotinas
de assisténcia aos pacientes com COVID-19 e as perguntas feitas on-line abrangeram
temas como: o uso de medicamentos, manejo clinico, cuidados na interagdo social,
recomendagdes e protocolos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da
Saude. Assim, o chat on-line (um espacgo para comentarios dos internautas) possibilitou a
troca de informagdes e a comunicagao mais direta sobre a tematica.

A ferramenta “stories” do Instagram também foi muito utilizada para divulgar e
enfatizar as novas publicagdes, anuncios e divulgagao das lives, além de promover stories
interativos através de enquetes, perguntas e testes sobre a tematica COVID-19, que
serviram para subsidiar o alcance dos objetivos propostos assim também como direcionar
a escolha de novas tematicas.

Foi produzido um “Manual de cuidados a pacientes criticos com COVID-19” e uma
coletanea de materiais técnicos direcionado aos profissionais da salude, cuja publicagao sera
viabilizada através da editora universitaria. A construgdo desses materiais foi idealizada e
elaborada pelos alunos voluntarios no projeto e alunos da graduagéo, remotamente, sendo
revisado pelos docentes, incluindo a diagramacao e ilustracdo de um encarte que depois
de impresso sera distribuido aos enfermeiros em assisténcia direta aos pacientes com
COVID-19 em hospitais publicos parceiros do municipio.

No decorrer da execugéo remota das agdes extensdo em “tempos de COVID-19”,
foi possivel perceber o “passar” por uma experiéncia com potencial para ampliar ndo s6 o

universo de nossos saberes técnicos formais de uma area especifica, como a enfermagem,
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mas também alavancar o desenvolvimento de habilidades e competéncias para a
utilizacdo e manejo de aplicativos e software ainda nao utilizados no processo de ensino-
aprendizagem, pois abruptamente, as agdes de extensdo diretas com a comunidade e
aulas presenciais foram substituidas para meios remotos, obrigando professores e alunos a
um aprendizado rapido de novas tecnologias de comunicagéo e informagéo (TICs) (AMEM,;
NUNES, 2006; GIARETTA; GIULIO, 2018).

Essa nova forma de ensinar, aprender e executar veio para preencher um espago
vazio que surgiu com o distanciamento social, que no seu inicio se caracterizou como
um contexto ainda desconhecido para muitos dos atores sociais envolvidos, mas com o
passar do tempo e o engajamento de grupos sociais (PINTO; ANTUNES; ALMEIDA, 2020;
FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018), feito de forma bastante colaborativa.

Para a equipe executora das agbes desta extensdo universitaria as dificuldade
foram sendo superadas no “decorrer delas”, no “aprender fazendo”, dando lugar as
experiencias cada vez mais desafiadoras, e apés cada uma das atividades realizadas eram
feitas reunides de avaliagdo para que se discutisse os aspectos positivos e também os
negativos que geravam novos desafios/aprendizados para a supera ao necessaria.

Neste cenario, os recursos tecnolégicos, particularmente as Tecnologias de
Informagcdo e Comunicagdo (TIC), tiveram papel central tanto para a ampliagdao de
processos de participagdo social dos voluntarios (GIARETTA; GIULIO, 2018), como para
a possivel inovagdo de agbes educativas bem diferenciadas das comumente realizadas
antes da pandemia, trazendo novas configuragdes sociais, educacionais, profissionais
comunicacionais e politicas.

Também ¢é importante considerar os impactos diretos provocados pelo contexto
da pandemia do coronavirus na vida em sociedade, pois trouxe consigo duas realidades
conflitantes: a convivéncia com o agente causador do agravo, que assolou o mundo inteiro
nos ultimos meses; e a necessidade de distanciamento e resiliéncia da populagédo, em
todos os sentidos, sendo necessaria a prevenc¢ao da doenga através da implementacéo de
cuidados pessoais (higienizagdo das maos, do ambiente, de vestimentas e de utensilio) e
adocdo de uma nova rotina e novos habitos de vida.

Acredita-se que a socializagdo de saberes e informagdes confiaveis e seguras
favorece a promogdo da saude e o desenvolvimento da resiliéncia necessaria para
o enfrentamento do processo de adoecimento, além de uma maior e melhor adesao
as medidas de prevencdo, sendo considerada uma importante ferramenta do cuidado
comunitario (PINTO; ROCHA, 2016).

De modo geral, considera-se que o projeto INFOCOVID teve obtido éxito em seus
objetivos ao atingir a populagéo e os profissionais da saude por meio de plataformas virtuais
com informagdes claras e confiaveis (cientificas), assim também como contribui para
minimizar os impactos da pandemia no cotidiano das pessoas e dos atores que integram a
linha de frente de combate a COVID-19.
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Além disso, em sua proposta tem promovido a responsabilidade social de académicos
com a comunidade através de métodos inovadores de educacdo em saude, reinventando
meios de alcance e comunicagao, com o propdsito de promover o bem-estar e a saude,
tornando possivel que a academia (universidade) cumpra com o seu papel social — uma
das bases necessarias para a operacionalizagdo da integracéo do tripé ensino-servico-
comunidade.

No entanto, reconhece-se seus limites, especialmente quanto ao seu alcance, pois
construir uma ampla rede de interagbes com alto nivel de engajamento requer tempo e
impulsionamento organico.

Portando, ainda é preciso pensar em estratégias cada vez mais abrangentes e
acessiveis, como o uso de outras plataformas sociais (como Facebook e Twitter), para
obter maior alcance de internautas e divulgagéo dos produtos gerados pela extensao.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Através das redes sociais vimos o crescente interesse a populagéo sobre a tematica
abordada, pois a pandemia trouxe sérios prejuizos ndo so6 para a saude da populagédo, como
também para a economias dos paises, com grandes impactos no cotidiano das familias e
na qualidade de vida das pessoas, causando sofrimentos psiquicos e emocionais.

Dentre as mudangas sociais mais drasticas, encontram-se as novas formas de
ensinar, aprender e socializar as informagdes que sdo importantes para a populagao em
geral. Arede de noticias e informagdes se propagam velozmente ultrapassando as fronteiras
das midias tradicionais e alcangando cada vez mais os meios virtuais de relacionamento,
incluindo aplicativos de trocas de mensagens instantaneas e paginas de interagao social.

Com o distanciamento social, no meio académico, os docentes e discentes tiveram
que adquirir competéncias e habilidades no manejo de tecnologias virtuais para o ensino/
aprendizagem remota, enfrentando um periodo de adaptacdo da ambiéncia virtual do
ensino.

Com relagado aos efeitos praticos dessas modalidades de agéo, acredita-se que a
rede de socializagdo de saberes e informagdes tem possibilitado, sobretudo, o potencial
de minimizar os riscos decorrentes do processo pandémico que vivemos neste cenario
de incertezas, resultando em escolhas mais conscientes, adogdo de habitos saudaveis,
contribuindo para a redugéo da curva epidemiolégica (a longo prazo). Tais efeitos podem
ser alcangados com engajamento de todos os atores envolvidos e com ampla participagao
social, com o compromisso e a responsabilidade necessarios para a consolidagédo do papel
social da academia (universidade).

Esperamos que essa semente que foi plantada no contexto atual, possa ser cultivada
futuramente quando a pandemia passar, pois isso pode dar visibilidade a uma nova forma
de fazer a enfermagem e alcangar os objetivos tragados quanto a utilizacdo de estratégias
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de educagdo em saude, bem como para a implementagdo dos cuidados inovadores em

enfermagem nos diversos contextos de atuacao, individualizados e comunitarios.
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RESUMO: Introducéo: A imunizagéo
pelas vacinas € uma importante estratégia
de prevengdo das doengas da infancia e
considerada uma das agbes de saude mais
efetivas. Objetivo: Identificar as dificuldades
que impedem a vacinagao infantil na visédo dos
profissionais técnicos de enfermagem da sala
de vacinas. Metodologia: Estudo transversal,
de cunho exploratério-descritivo com abordagem
quantitativa. A populagdo foi constituida por
129 técnicos de enfermagem da rede basica de
saude do municipio de Canoas/RS, participantes
de educacdo permanente em sala de vacinas.
No primeiro dia todos eles assinaram o TCLE
e responderam o instrumento de pesquisa,
aprovado pelo CAAE 23748819.5.0000.5349.
Resultados: Os técnicos de enfermagem de
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nivel médio, demonstraram muita qualificagdo para atuarem na atencgéo primaria, onde 44%
estao cursando cursos de graduacéo, 43,1% realizaram capacitagdes em vacinas ha mais de
dois anos e 38,9% néo realizaram capacitagédo especifica. Apontaram a vacina da Influenza
como sendo a de maior indice de cobertura em sua unidade, em 2018. Foram sugeridas
algumas agdes que visem melhorar os indices de vacinagdo no municipio, como promover
mais informagbes através de divulgagcbes nas redes sociais. Consideracoes finais: A
atividade realizada pelo PET Interprofissionalidade preencheu a lacuna com a capacitagéo
abordando como o sistema imune reage, o calendario vacinal atualizado e a rede de frio.
Os agentes comunitarios de saude podem colaborar efetivamente na cobertura vacinal
realizando buscas de criangas com vacinas em atraso.

PALAVRAS - CHAVE: vacinagdo, cobertura vacinal, técnicos de enfermagem, sala de
vacinas.

ASPECTS OF VACCINATION FROM THE PERSPECTIVE OF THE NURSING
TECHNICIAN IN THE VACCINATION ROOM

ABSTRACT: Introduction: Immunization by vacines is na important prevention strategy for
childhood diseases and considered one of the most effective health actions. Objective: to
identify the difficulties that prevent childhood vaccination in the view of nursing technicians
in the vaccination room. Methodology: cross-sectional, exploratory-descriptive study with a
quantitative approach. The population was constituted by 129 nursing technicians from the
basic health network in the municipality of Canoas/RS, who were participants in permanent
education in a vaccination room. On the first day, they all signed the TCLE and answered the
survey instrument, approved by CAAE 23748819.5.0000.5349. Results: the mid-level nursing
technicians demonstrated an expressive qualification to work in primary care, where 44% are
taking undergraduate courses. 43.1% accomplished training in vaccines for more than two
years and 38.9% did not complete specific training. They pointed out the Influenza vaccine
as having the highest coverage rate in their unit in 2018. Some actions were suggested to
improve the vaccination rates in the municipality, such as promoting more information through
disclosures on social networks. Final considerations: The activity performed by PET
Interprofessionality filled the gap with training addressing how the immune system reacts, the
updated vaccination schedule and the cold chain. Community health workers can effectively
collaborate in vaccination coverage by conducting searches for children with delayed vaccines.
KEYWORDS: vaccination, vaccination coverage, nursing technicians, vaccination room.

11 INTRODUGCAO

A importancia das vacinas na prevencao de doengas na infancia é considerada
uma das acgbes de salde mais efetivas. Entretanto, muitas criangas ainda deixam de ser
vacinadas pelos mais diversos fatores. Dentre eles, os habitos e crengas dos pais e/ou
responsaveis, o desconhecimento das doengas preveniveis e sua gravidade, o descrédito
na possibilidade de adquirir as doengas teoricamente controladas e os equivocos sobre a
vacinagdo, como a superestimacao das contraindicacdes (BERNARDO et al., 2018).

Em relagédo aos servigos de saude, ressalta-se o desconforto gerado pela falta de
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infraestrutura, abastecimento insuficiente de imunobioldgicos, falta de profissionais, falhas
na comunicagdo quanto as informagdes do programa e horarios de funcionamento dos
servigos (BERNARDO et al., 2018).

A vacina é uma intervengado preventiva reconhecida pelo impacto na redugao da
morbimortalidade de doengas imunopreveniveis. A pratica de vacinagdo em massa se
fundamenta na caracteristica de imunidade de rebanho das vacinas, em que individuos
imunes vacinados protegem indiretamente os ndo vacinados, podendo gerar a eliminacéo
da circulagdo do agente infeccioso no ambiente e, consequentemente, a protecdo da
coletividade e de individuos vulneraveis. Sua legitimagao cientifico-tecno dgica contribuiu
para normatizagdes sobre a vacinagdo em diversos paises do mundo, intensificadas na
segunda metade do século XX (AITH;BARBIERI;COUTO, 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude, em 1973, implantou o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), com o objetivo que todas as criangas brasileiras tivessem acesso as
vacinas recomendadas pela Organizagao Mundial de Saude (BERNARDO et al., 2018). O
PNI foi criado antes do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 e foi determinante para
o controle bem-sucedido das doengas imunopreveniveis no Brasil. Sua atuagéo contribuiu
sobremaneira para melhorias importantes na situagdo de saude da populagéo brasileira.
Podem ser citados exemplos como a erradicagéo da variola; a eliminagdo da poliomielite
e da febre amarela urbana, da circulagdo do virus do sarampo (2016) e da rubéola (2015);
assim como a redugéo da incidéncia da difteria, da coqueluche, da meningite causada por
H. influenzae tipo B, do tétano, da tuberculose em menores de 15 anos de idade, e, mais
recentemente, das meningites e pneumonias (SATO, 2015).

A redugdo da incidéncia e da mortalidade por doengas imunopreveniveis,
especialmente nos primeiros anos de vida, teve notaveis reflexos no aumento da esperanca
de vida e na redugao de hospitalizagées (DOMINGUES et al. 2019). O Ministério da Saude,
amparado pelo PNI, oferece essas vacinas nas Unidades Basicas de Saude — UBS,
distribuidas de forma universal a populagao, tanto em fase adulta quanto em infantil. A
vacinagao, além de necessaria para prevengao de doengas e garantia de saude (LAMY;
ABUD; FERREIRA, 2019).

A abrangéncia e desempenho do PNI do Brasil € comparavel ao de paises
desenvolvidos. Sua complexidade é crescente, pois, em pouco tempo, introduziu numerosas
vacinas no calendario de rotina. Dentre as muitas vacinas incluiu vacinas combinadas e
ampliou a oferta daquelas ja fornecidas, até recentemente, para grupos populacionais ndo
contemplados pelo programa (SATO, 2015).

No entanto, paraseralcangado o objetivo do PNI, que é fornecervacinas com qualidade
a todas as criancgas, buscando coberturas vacinais de 95% e de forma homogénea, alguns
desafios ainda precisam ser superados. Dentre eles, o de manter altas coberturas para
as vacinas ja incorporadas, alcangar boas coberturas para as novas vacinas e conquistar

alta homogeneidade de coberturas para todas elas. Porque apesar dos avangos obtidos
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apos a criagdo do PNI, e do grande quantitativo de familias assistidas pela Estratégia da
Saude da Familia (ESF) a cobertura vacinal de criangas ainda é insatisfatéria para alguns
imunobiolégicos (BERNARDO et al., 2018).

A partir da década de 1990, as coberturas vacinais infantis estavam acima de 95%,
0 que indicava boa adesao da populagao a vacinagéo. No entanto, a partir de 2016, essas
coberturas tém declinado cerca de 10 a 20 pontos percentuais. Esse fato era inesperado
e veio acompanhado do aumento da mortalidade infantil e materna (LIMA; PINTO, 2017).

O PNI passou a coordenar as atividades de imunizagbes desenvolvidas
rotineiramente na rede de servigos. Para isso, tragou diretrizes pautadas na experiéncia da
Fundagéo de Servigos de Saude Publica (FSESP), com a prestagao de servigos integrais de
saude através de sua rede propria. A legislagdo especifica sobre imunizagdes e vigilancia
epidemioldgica (Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto n° 78.231 de 12 de
agosto de 1976), deu énfase as atividades permanentes de vacinagéo e contribuiu para
fortalecer institucionalmente o Programa (GALHARDO et al, 2016).

Com a institucionalizagdo do SUS da-se inicio a um intenso processo de
descentralizagdo e implantagao de novas politicas, programas, projetos, servigos e agdes
de saude nas trés esferas de governo. Entre os programas implantados, tem-se o Programa
Saude da Familia (PSF), em 1994, que, com o avangar do niumero de equipes € a melhoria
dos indicadores de morbidade e mortalidade, principalmente os relacionados a dois grupos
prioritarios — o da mulher e o da crianga. Atualmente é uma politica estruturante da atengao
primaria a saude (APS), que vem tornando viavel a constru¢do de um novo modelo de
atengdo a saude (BASTOS et al, 2016).

A equipe de vacinagao, das unidades basicas de saude, é formada pelo enfermeiro
e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, que sao responsaveis pelas atividades de
manuseio, conservagao, preparo e administragao, monitoramento dos eventos adversos,
registro e descarte dos residuos resultantes das agdes de vacinagdo. O enfermeiro é
responsavel pela supervisdo da sala de vacina e pelo processo de educagado permanente
da equipe (GALHARDO et al, 2016).

A temética que envolve o processo de Vacinagdo/Imunizagdo é um assunto bem
polémico nos dias de hoje. O que era uma rotina para os pais, levarem seus filhos para
tomarem suas doses de vacina, hoje, existem varias correntes que influenciam as pessoas
para que nao procurem O Servigo para a imunizagdo. Tendo em vista essa problematica,
ainda é possivel analisar que os indices vacinais devem estar no minimo em 95%. O grupo
de Vacinas, faz parte do Programa de Educacgao para o Trabalho (PET) do governo Federal,
este capacita os profissionais da saude do municipio de Canoas em vacinas, investigam
as dificuldades encontradas a respeito da situagédo vacinal do Municipio de Canoas. Bem
como, usar como ponto de referéncia a condigéo vacinal de criancas de zero a dez anos,
onze meses e vinte e nove dias de idade.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi identificar as dificuldades que impedem a
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vacinacgéo infantil na visdo dos profissionais técnicos de enfermagem da sala de vacinas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de cunho exploratério-descritivo com abordagem
quantitativa. O presente estudo integra o projeto de pesquisa intitulado: Percepgéo
dos profissionais da saude em relagao aos fatores que influenciam na incompletude
vacinal de criangas no municipio de Canoas/RS, aprovado na Plataforma brasil CAAE:
23748819.5.0000.5349 e do Parecer: 3.680.156 de 4/11/2019, conduzido pelos professores
orientadores desta pesquisa, ambas tutores do PET Interprofissionalidade

O municipio de Canoas/RS, fica localizado na regido metropolitana de Porto Alegre,
com uma populagado de 343.853 mil habitantes. A atengao basica é composta por 24
Unidades Basicas de Saude (UBS), 4 Clinicas de Familia, todas com sala de vacinas, nas
quais estdo instaladas 69 Equipes de Saude da Familia (ESF).

A amostra foi constituida por 129 Técnicos de Enfermagem, divididos em quatro
turmas, entre os meses de outubro e novembro de 2019, nas dependéncias da ULBRA.
Os profissionais atuam na rede de atengdo basica do municipio, e foram convidados a
participar de educagdo permanente sobre vacinas pela equipe do Programa de Educacéo
pelo Trabalho (PET)/Interprofissionalidade. A capacitagao foi planejada e executada por
06 académicos da saude da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA): enfermagem,
medicina e biomedicina; dois enfermeiros preceptores do municipio de Canoas/RS e dois
professores da ULBRA.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado aos profissionais no primeiro dia
de encontro, antes do inicio das atividades.Todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizado pré-teste e pds teste do instrumento com os
profissionais

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional da atengdo basica do municipio de
Canoas/RS e participar da Educagcédo Permanente sobre vacinas no periodo programado.
Os critérios de exclusdo foram: profissionais em periodo de fér as ou atestado médico.

As variaveis de identificagdo utilizadas foram: sexo; idade; anos de profissao; anos
na UBS; escolaridade. Ainda, 10 questdes relativas as informagdes sobre a sala de vacina
no municipio de criangas de zero a 11 anos de idade.

Os instrumentos preenchidos foram organizados em planilha no aplicativo Microsoft
Office Excel 20. Os resultados das variaveis nominais da identificagdo foram expressos
através de analises de frequéncia e apresentados em tabelas.

Essa pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela Resolugdo n°
466/12,13 que trata sobre as exigéncias éticas e cientificas fundamentais com os seres
humanos, da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢ca, visando assegurar os

direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa.
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31 RESULTADOS

O perfil dos profissionais entrevistados, estao descritos na Tabela 1, trazendo o
sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, tempo de profissdo e de permanéncia na Unidade
Basica de Saude (UBS).

Técnicos de Enfermagem

Variaveis
n=129 %
Sexo
Feminino 119 92,0
Masculino 10 8,0
Faixa etaria
20-30 13 10,0
31-40 55 42,6
41-50 35 27,2
51 ou + 26 20,2
Nao informado 0 0
Escolaridade
Ensino Médio 75 58,0
Superior Incompleto 44 34.0
Superior Completo 08 6,0
Especializagédo 37 28,7
Nao Informado 02 2,0
Tempo de profissao (anos)
Menos de 1 ano 03 23
01-05 18 14,0
06-10 33 25,6
11-15 31 24,0
16-20 27 21,0
21-30 13 8,5
31o0u+ 02 1,5
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Nao Informado 02

Anos na UBS
Menos de 1 0
01-05 90
06-10 07
11-15 04
16-20 04
21-30 01

Nao informado ee

1,5

70,0

54

3,0

3.0

0,8
2,3

Tabela 1: Caracterizagédo dos Entrevistados.

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar, na tabela 1, que os profissionais que atuam na ateng&o primaria,

apresentam uma boa qualificagéo. A escolaridade de 58% sé&o de nivel médio, e 34% estéo

cursando cursos de graduagéo; 6% ja concluiram alguma graduacgéo e 28,7% possuem

algum curso de especializagdo lato sensu. Quando perguntados quanto ao tempo que

atuam na UBS, 70% trabalham na unidade entre 1 e 5 anos. Os técnicos de enfermagem,

que atuam nas UBS, realizam rodizio mensal na sala de vacinas, desta forma, todos os

profissionais tem experiencia em sala de vacinas.

Numero de respostas

Questoes
n %

1. No seu entendimento, o que se sabe sobre os movimentos anti-vacinas?
Nunca ouvi noticias sobre o tema; 22 18,0
Sao comuns na Europa e EUA, bem como ganham forga no Brasil; 51 41,5
S&o compostos por grupos majoritarios de médicos; 09 2,5
N&o tém relevancia, pois ndo estdo interferindo nas vacinas; 19 18,0
Principal fator nas quedas de vacinagdes no Brasil. 28 20,0
2. Na sua opinido, quais das alternativas utilizadas em outros paises poderiam
contribuir na melhor cobertura vacinal na sua UBS?
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A UBS fazer ligagéo telefonica lembrando a data da aplicacéo das vacinas; 04 3,0
Criar um aplicativo no celular que avisa o usuario da préxima vacinagéo; 28 22,0
Fazer campanhas de vacinagéo nas escolas atualizando o calendario das criangas; 33 26,0
Fazer panfletagem dentro das UBS 04 3,0
Fazer campanhas mais impactantes nas redes na TV e radio. 60 46,0
4. Quando vocé iniciou o trabalho com vacinas, passou por treinamento/
capacitagao especifico para sala de vacinas?
Recebi treinamento de outro profissional do mesmo cargo 87 70,0
Recebi treinamento multiprofissional 20 15,5
Realizei curso do Ministério da Saude presencial e ou EAD; 06 4,0
N&o realizei treinamentos; 12 8,5
Realizei treinamento nédo especifico para sala de vacinas. 04 2,0
5. Caso vocé atua na sala de vacinas, como vocé se sente?
Totalmente satisfeita; 22 17,0
Satisfeita; 49 40,0
Parcialmente satisfeita; 43 33,0
Insatisfeita; 03 1,5
Nao trabalho em sala de vacinas. 12 8,5
6. Com que frequéncia faltam vacinas na sua unidade?
L . 22 15,5
Diariamente;
. 43 33,0
Mensalmente; 52 430
Raramente faltam vacinas; 0 0’
Nunca faltam vacinas na minha unidade; 12 85
Nao tenho essa informagao. ’
7. Qual vacina apresentou maior cobertura vacinal em sua UBS no ultimo ano
(2018)? Resposta: 58 450
Influenza e oz
11 8,4

Pentavalente

. 13 10,2

Febre Amarela;
13 10,2

Outras

Nao tenho essa informagao;
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8. Qual o principal papel da Estratégia Saude da Familia para atingir a cobertura
vacinal em criangas, no seu ponto de vista?

63 50,1
Fazer busca ativa dos usuarios pelos agentes comunitarios de saude; o ur
. - . ) 49 38,0
Ampliar o horario de expediente da UBS; 13 04
Educar a populagdo em saude incluindo as vacinas; ’
; . 03 1,8
Promover campanhas na cidade;
Realizar propaganda nas redes sociais.
9. Quando vocé realizou a ultima educagéo permanente sobre vacinas? 20 148
Ha 1 ano; ,
i . 01 0,7
Ha 6 meses; 55 431
Ha mais de 2 anos; ;
Ha menos de 3 meses; e 2
’ 50 38,9

Nunca realizei

Tabela 2. Entendimento dos entrevistados acerca da vacinagao, Canoas, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa. Obs: Questdes de multipla escolha.

Na Tabela 2, observa-se as respostas dos profissionais da saude em relagéo ao seu
conhecimento a respeito da cobertura vacinal. E possivel perceber que 41,4% afirmara
que os movimentos antivacinas sdo comuns na Europa e EUA e estdo ganhando forga no
Brasil, e 20% afirmaram ser este o principal fator de quedas na vacinagdes no Brasil.

Alguns paises adotaram algumas alternativas, como aumentar as chamadas nas
midias sociais, TV, revistas, que contribuiram para a melhoria da cobertura vacinal. Dentre
os profissionais 46% assinalaram que fazer campanhas mais impactantes nas redes
sociais, TV e radio e 26% responderam que seriam necessarias mais campanhas em
escolas atualizando o calendario para as criangas.

Foi relatado pelos profissionais da saiude que 70% receberam treinamento de
outro profissional do mesmo cargo e, 15,5% afirmou que a capacitagdo ocorreu com a
equipe multiprofissional. Em relagéo a satisfagéo na sala de vacinas, 57% afirmaram estar
satisfeitas e 33% parcialmente satisfeitas. A falta das vacinas foi uma questao trazida pelos
profissionais. Sendo que 48,5% afirmaram faltar diariamente, por vezes, mensalmente e,
43% afirmaram que raramente falta

Em relagdo a vacina com maior cobertura vacinal 45% dos entrevistados
responderam ser a vacina da gripe e 26,2% a da pentavalente. Bem como, em relagéo ao
principal papel da Estratégia Saude da Familia para atingir a cobertura vacinal em criangas,
mostrou que 50,1% afirmaram que a busca ativa dos usuarios pelos agentes comunitarios
de saude foi essencial e, 38,0% assinalaram que realizar educagdo em saude incluindo a
vacinagédo como tematica.

Quando questionados a respeito de educagé@o permanente sobre a sala de vacinas,
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43,1% afirmaram que a Ultima capacitagao foi a ha mais de 2 anos e 38,9% nunca realizaram
capacitagdo em vacinas.

41 DISCUSSAO

Foi possivel observar que 92%, daqueles que participaram foram mulheres, com
faixa etaria de 31 a 40 anos (42,6%); mostraram ser profissionais qualificados, visto que,
34% estao cursando graduagao e 6% ja concluiu alguma graduagéo, sendo que a formagéo
exigida é ter o ensino médio.

A experiéncia na atengao primaria é outro aspecto relevante nos achados, visto que
70% dos profissionais trabalham na rede basica no municipio entre 1 e 5 anos. Como os
técnicos de enfermagem realizam rodizio mensalmente na sala de vacinas, portanto, todos
tem amplo conhecimento em vacinas. Os resultados encontram consonéncia com o estudo
feito em Recife-Pernambuco, com 39 profissionais de enfermagem de salas de vacinas,
onde 89,7% trabalham ha mais de um ano em salas de vacinas e 53,9% ha mais de 4 anos.
O sexo feminino também prevaleceu em outra pesquisa, com trabalhadores de ESF em
65,1% ( ARAUJO et al., 2018).

Os movimentos anti-vacinas, foram apontados pelos entrevistados em (41,5%)
como sendo comuns na Europa e nos Estados Unidos, bem como ganham forga no Brasil,
seguido em (20%) ser o principal fator na quedas de vacinagdo em nosso pais. Apesar dos
grupos anti-vacinas serem pouco numerosos, eles possuem a capacidade de colocar em
risco grande parte do esforgo e sucesso do PNI no combate as doengas infectocontagiosas
(ANDRADE, SILVA, TELES, 2020). Viu-se que em 2018, o virus do sarampo foi reintroduzido
no pais e manteve-se com transmissao sustentada por mais de 12 meses consecutivos, ou
seja, foi restabelecida a circulagdo endémica (SI-PNI, 2018).

Viu-se um afrouxamento dos programas governamentais, e consequente diminuigao
da cobertura; também o desleixo dos pais em vacinar seus filhos e, por vezes, achar
erroneamente que ndo & necessario a vacina para uma doenga que ja foi erradicada no
pais. Devido a esses diversos fatores, o Brasil perdeu seu certificado de pais livre do
sarampo, sendo percebida uma ascensdo do movimento antivacinagdo no Brasil que
ameaca a vida e a saude da populagdo (ANDRADE; SILVA; TELES, 2020).

O crescente aumento desse movimento pode ser notado através do compartilhamento
de conteudo antivacinagdo nas midias sociais. A nivel mundial ha relatos de mais 400
sites de Internet que chamam a atencéo do leitor, com argumentos contra o ato vacinal.
A Organizagcado Mundial da Saude (OMS) possui informagdes com evidéncias referentes
a seguranga e eficacia das vacinas. A divulgagido constante dessas noticias falsas torna
as pessoas suscetiveis mais vulneraveis, por terem dificuldade de diferenciar quando as
noticias sao falsas (ANDRADE; SILVA; TELES, 2020).

Os entrevistados foram questionados sobre quais alternativas utilizadas em outros
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paises poderiam auxiliar na melhoria da cobertura vacinal na sua UBS. Verificou-se que
46% acreditam que realizar campanhas mais impactantes nas redes sociais, na TV e radio
seria a melhor solugao, e 26% assinalou ser como a agao mais importante fazer campanhas
de vacinagéo nas escolas atualizando o calendario das criangas e 22% criar um aplicativo
no celular que avisava o usuario na véspera da data vacina usado no o Canada.

O aplicativo - ImmunizeCA, foi desenvolvido no instituto de pesquisa do hospital de
Ontario, no Canada, para a plataforma iOS, este é capaz de armazenar todas as informagoes
vacinais de uma familia, buscando fornecer a mesma funcionalidade dos registros em
papel utilizados na cidade. O aplicativo interage com o calendario do telefone para realizar
a funcdo de alerta quando a data de recebimento de uma vacina esta proxima ou em
atraso; outra fungéo é enviar alertas ao usuario sobre surtos de doencas imunopreveniveis.
O governo canadense estuda tornar o aplicativo oficial, disponibilizando-o para outras
plataformas digitais (WILSON; ATKINSON; PENNEY, 2014; 2015).

Neste estudo 43,1% dos técnicos de enfermagem realizaram capacitacdes em
vacinas ha mais de dois anos; 14,8% ha um ano, mas, 38,9% relatou que nunca realizou
capacitagdo especifica. Os resultados vem ao encontro de outra pesquisa, na qual 62,5%
receberam treinamento para trabalhar na sala de vacina (ARAUJO et al., 2018). Também
em Pernambuco, os profissionais de enfermagem da sala de vacinas, em 21,0% n&o
receberam nenhum treinamento e 79% recebeu algum treinamento em vacinas. Ressalta-
se a importancia da educagédo permanente em sala de vacina uma vez que novas vacinas
sdo incorporadas anualmente, consequentemente novos conhecimentos sao inseridos,
tornando imprescindivel a capacitagao na pratica cotidiana das salas de vacina (BASTOS
et al., 2016).

Quando questionados sobre sua satisfagdo em trabalhar na sala de vacinas, foram
encontrados que 40% se sentem satisfeito e, 17% totalmente satisfeitos, totalizando 57%
em satisfacdo.Sabe-se que a equipe de ESF no seu processo de trabalho é envolvida
com atividades assistenciais e administrativas, podendo haver decisbes gerenciais que
ndo ndo agradam plenamente alguns profissionais. O sentido de cooperagao entre equipes
e gestor, e o envolvimento dos profissionais com os usuarios e familias que procuram as
UBS, contribui para melhor resolutividade da assisténcia, identificado como gerador de
satisfacdo. O aspecto das relagdes é determinante da satisfagdo no trabalho (MACHADO;
NUNES; PIRES, 2020).

A falta de imunobioldgicos na sala de vacinas, pode ser uma barreira a imunizagéo
e também influenciar no quotidiano do trabalho em vacinagéao, pois a auséncia de vacinas
compromete a busca ativa e contribui para o atraso vacinal. Nesta pesquisa, 33% assinalou
a falta de imunobiolégicos mensalmente e 15,5% com faltas diariamente, totalizando 48%
entre falta diaria e mensal. Ja 43% referiram que raramente faltam vacinas em sua unidade.
Ja a pesquisa realizada na Africa do Sul também identificou que a falta de imunobiolégicos
contribuiu para o atraso vacinal. Destacaram outros motivos de atraso vacinal como: as
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oportunidades perdidas de vacinagao; deficiéncias nos registros e falta de informacéo. A
falta de imunobioldgicos pode estar associada a falhas na gestdo e no planejamento dos
imunobiolégicos (LANZA et al., 2018).

O indice da cobertura vacinal, que demostra o percentual de vacinagdo de cada
municipio, o preconizado é acima de 95%. Neste estudo, os entrevistados apontaram a
vacina da Influenza (45%) sendo a com maior indice de cobertura em 2018 na sua unidade;
seguidos da pentavalente (26,2%) e a febre amarela (8,4%%). Dados epidemioldgicos
mostram que o municipio de Canoas, no ano de 2018 teve a cobertura das trés doses
da pentavalente em 79,58% e a febre amarela em 52,72%. Ja a Influenza foi de 78%
de cobertura, superando o indice estadual de 75%. Mas, entre a populagéo idosa, a
influenza obteve 128,56% e dos profissionais da saude em 117,64%. Assim percebeu-se
que os entrevistados tinham um bom conhecimento referente as vacinas com melhores
indicadores de saude (PREFEITURA DE CANOAS, 2020). O municipio tem definido no seu
Plano Municipal de Saude (2018-2021) a garantia do acesso das criangas as vacinas em
tempo adequado; estruturar as salas de vacinas; capacitar e valorizar os recursos humanos
envolvidos no processo e o monitoramento de novos casos (CANOAS, 2017).

Em pesquisa no estado de Sergipe, o indice de cobertura da aplicacdo de doses
da pentavalente em 2017, teve variancia de 69,93 a 92,38%, e em 2018 foi de 77,92 a
101,18% (GALOTTI et al., 2017).

Os entrevistados foram questionados sobre quais alternativas utilizadas em outros
paises poderiam auxiliar na obtencao de niveis melhores de cobertura vacinal na sua UBS.
Verificou-se que 50,1% acreditam que realizar busca ativa com os usuarios através dos
agentes comunitarios de saude seria uma solugéo e 38% escolheu como acao importante
- educar a populagdo em saude incluindo vacinas. Os resultados corroboram com outro
estudo, que aponta a importancia da busca ativa a qual deve fazer parte do quotidiano do
processo de trabalho dos profissionais. Destacam o papel do agente comunitario de saude
(ACS) na busca ativa por estar mais préximo da populagéo. E necessario, entdo, que esses
profissionais possuam conhecimentos adequados sobre imunizagdo, sendo a Educagao
Permanente aliada desse processo (LANZA et al., 2018).

A Ultima educagdo permanente, realizada pelos entrevistados, em 43,1% ocorreu
no ultimo ano, mas, 38,9% n&o haviam realizado educacado permanente. O Ministério
da Saude (MS) orienta que o processo de capacitagdo deve ser continuo e realizado no
préprio local de trabalho, buscando-se evitar formas tradicionais de ensino, baseadas na
simples transferéncia de conhecimentos. A gestdo municipal gerencia os instrumentos de
capacitagdo, como o treinamento em sala de vacina, de gerenciamento em rede de frio, em
sistema de informacéo e vigilancia de eventos adversos. A falta de educagdo permanente é
um fator que pode interferir na cobertura vacinal, como apontam as pesquisas, realizadas
nas Regides Norte e Nordeste do Brasil (ARAUJO et al., 2018).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Arealizagado desse estudo, deixa evidente que manteravacinagdo das nossas criangas
em dia é muito fundamental, para conter a disseminagao das doencgas imunopreveniveis.
O calendario vacinal foi criado com o intuito de ser uma medida preventiva contra doencas.
Deve-se ter a nogdo que para uma efetiva cobertura vacinal, deve-se obter patamares
acima de 95%. O cenario atual ndo apresenta esses indices de cobertura para nenhuma
vacina do calendario, resultando no retorno de doengas consideradas erradicadas para
nossa comunidade.

Um aspecto de extrema importancia dentro de uma sala de vacinagdo, é a
preparagao dos profissionais que vacinam a populagdo, pois uma simples informagao
podera influenciar a familia continuar vacinando ou ndo suas criangas. Viu-se que grande
parte dos profissionais, nunca receberam nenhuma capacitagdo ou educag¢do permanente,
com o tema de vacinas demonstrando uma situagao bem preocupante. Assim, a atividade
realizada pelo PET Interprofissionalidade preencheu essa lacuna com a capacitagdo sobre
o0 como o sistema imune reage, o calendario vacinal, rede de frio.

Sugere-se para melhorar os indices de vacinagdo no municipio, utilizar aplicativo de
celular, assim cada usuario teria sua carteira de vacinagdo em um aplicativo e, com isso,
seria informado quando da época de realizar a préoxima dose/vacina, medida essa usada
em paises como Canadéd e, que seria facilmente aplicavel. Bem como, promover mais
informacgdes para sociedade, através de divulgagdes periddicas nas redes sociais e através
dos agentes comunitarios de saude que podem colaborar efetivamente nas buscas ativas

de criangas faltosas.
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de Contingéncia Nacional como uma ferramenta de prevencgdo da infeccdo humana pelo
novo coronavirus. Ao analisar as medidas iniciais adotadas e a teoria proposta pela pioneira
da enfermagem moderna Florence Nightingale, & perceptivel uma analogia. Essa revisédo
teve como principal objetivo refletir sobre a relagéo e contribuicdo da teoria ambientalista
de Florence Nightingale com as recomendagbes e medidas adotadas inicialmente para
prevencéo, combate e controle do novo coronavirus. Trata-se de uma revisao integrativa, cuja
metodologia consistiu na selegao de artigos a partir do descritor em ciéncias da saiude DeCS:
“coronavirus” e as palavras-chave: “Florence” e “teoria”, foram encontrados cinco artigos
como resultados na BVS, onde somente quatro contribuiram na construgdo da tematica
proposta e uma producéo cientifica significativa na HERE, apresentando como resultando
final que os saberes nigthingaleanos foram relevantes, importantes e cruciais no atual cenario
pandémico. Assim as medidas mais simples de controle do ambiente como: limpeza e higiene
sdo muito eficaz para evitar propagagao da infectividade desse ser microscopio e patogénico.
PALAVRAS - CHAVE: Florence. Coronavirus. Teoria.

THE CONTRIBUTION OF FLORENCE NIGHTINGALE’S ENVIRONMENTAL
THEORY AS ONE OF THE FIRST ALTERNATIVES FOR COMBATING,
PREVENTING AND CONTROLLING THE PANDEMIC CAUSED BY COVID-19

ABSTRACT: Faced with the emergence of a pandemic caused by COVID-19, the Ministry of
Health launches as a means of response the National Contingency Plan as a tool to prevent
human infection by the new coronavirus. When analyzing the initial measures adopted and
the theory proposed by the pioneer of modern nursing Florence Nightingale, an analogy
is noticeable. This review aimed to reflect on the relationship and contribution of Florence
Nightingale’s environmental theory with the recommendations and measures initially adopted
for the prevention, combat and control of the new coronavirus. This is an integrative review,
whose methodology consisted of selecting articles based on the DeCS health sciences
descriptor: “coronavirus” and the keywords: “Florence” and “theory”, five articles were found
as results in the VHL , where only four contributed to the construction of the proposed theme
and a significant scientific production in HERE, presenting as a final result that the Nigthingale
knowledge was relevant, important and crucial in the current pandemic scenario. Thus, the
simplest environmental control measures such as: cleaning and hygiene are very effective in
preventing the spread of the infectivity of this microscopic and pathogenic being.
KEYWORDS: Florence. Coronavirus. Theory.

INTRODUCAO

O Coronavirus (COVID-19) é uma doenga infectocontagiosa, responsavel por causar
uma sindrome respiratéria aguda grave Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), ocasionando quadros clinicos respiratérios que podem variar de infecgbes
assintomaticas até casos mais graves, como insuficiéncia respiratéria, e em alguns casos
evoluindo para oébito. Os sintomas caracteristicos sdo: Febre, coriza, dor na garganta,
tosse e dificuldade para respirar. A transmissao acontece de forma direta de uma pessoa
para outra, ou indireta, de objetos ou superficies contaminadas por secregdes, salivas ou
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goticulas expelidas através de tosse, espirro ou fala. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) definiu essa situacdo como uma emergéncia internacional de saude publica, e em
margo de 2020, caracterizou o cenario atual como uma pandemia (OMS, 2020).

Através do documento intitulado “Plano de Contingéncia Nacional para infecgéo
humana pelo novo coronavirus COVID-19”, foram adotas medidas preventivas, entre elas:
isolamento e quarentena domiciliar, adogao de lavagem das maos com agua e sabao ou
sua higienizacdo com alcool em gel 70%, etiqueta respiratéria, distanciamento social,
ventilagdo dos ambientes e implementagédo da utilizagdo das mascaras faciais como um
dos EPIs essenciais para prevengéo contra esse ser microscépico (BRASIL, 2020).

Ao estabelecer uma relagao entre o presente cenario atual e o passado contexto
histérico, nota-se uma relagédo entre a teoria adotada pela percursora da enfermagem
moderna Florence Nightingale e as medidas adotadas inicialmente para o controle,
prevencdo e combate ao novo coronavirus. Durante a guerra da Crimeia, em 1854,
Florence notou que o ambiente era um fator influente no estado clinico dos pacientes, e os
aspectos sanitarios e higiénicos eram elementos determinantes nas condigdes de saude
dos enfermos atendidos (SCHAURICH; MUNHOZ; DALMOLIN, 2020).

De acordo com Palumbo e Chagas (2020), a teoria ambientalista trata os fatores
como: ar, luz, aquecimento e limpeza componentes atenuantes no processo saude-doenga,
influenciando na cura ou no adoecimento das pessoas, ou seja, as defesas naturais séo
impactadas por um ambiente saudavel ou ndo. Ainclusao das recomendagdes de Nightingale
em um contexto pandémico mostra que a adogéo de cuidados sanitérios e higiénicos sédo
medidas preventivas e importantissimas aliadas na luta contra seres patogénicos invisiveis.

O presente estudo tem como objetivo refletir sobre a relagdo e contribuicdo da
teoria ambientalista de Florence Nightingale com as recomendagdes e medidas adotadas
inicialmente para prevencgao, combate e controle do novo coronavirus.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Este método possibilita conclusées
de estudos anteriores para o desenvolvimento tedrico-cientifico, tendo como propdsito
reunir resultados de pesquisas sobre uma determinada tematica para fornecer uma
compreensao do tema investigado.

A pesquisa é de abordagem qualitativa, de aspecto tedrico-reflexivo, sob a ética da
teoria ambientalista proposta por Florence Nightingale e suas contribuicdes na pandemia
causada pelo COVID-19. A coleta de dados foi realizada na BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) e na HERE (Histdria de Enfermagem: revista eletrénica), utilizando-se o descritor
em ciéncias da saude DeCS: “coronavirus” e as palavras-chave: “Florence” e “teoria”. Os
critérios de inclusdo implantados foram: publicagdes no idioma portugués, escritos nos
Gltimos dois anos, tendo como base de dados: BDENF, LILACS, MEDLINE, obtendo
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cinco artigos como resultados na BVS, onde somente quatro contribuiram na construgédo
da tematica proposta e uma producgéo cientifica significativa na HERE. Os critérios de
exclusao foram artigos duplicados e que se apresentavam inconclusivos ou inconsistentes
metodologicamente.

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizado o protocolo de acordo com o modelo
descrito por Mendes, Silveira e Galvao (2008) o qual consiste em seis etapas, sendo a
primeira etapa: identificagdo do tema e selecao da hipotese para a elaboragdo da revisado
integrativa; segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/ amostragem e busca na literatura; terceira etapa: definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; quarta etapa:
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos
resultados; sexta etapa: apresentagéo da revisdo/sintese do conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do descritor em ciéncias da saude DeCS: “coronavirus” e as palavras-chave:
“Florence” e “teoria”, foram encontrados cinco artigos como resultados na BVS, onde

somente quatro contribuiram na constru¢do da tematica proposta e uma produgéo cientific

significativa na HERE. Segue abaixo o quadro da caracterizagdo o estudo.

AUTOR/ANO

TiITULOS

OBJETIVOS

RESULTADOS E
DESFECHOS

Diego Schaurich
Oclaris Lopes Munhoz
Angélica Dalmolin

2020.

Teoria de Florence
Nightingale: aproximacdes
reflexivas no contexto da
pandemia da covid-19

Refletir acerca das
contribuigbes da teoria
ambientalista de Florence
Nightingale e aproxima-las
das recomendacdes de
prevengao e controle a
COVID-19.

No contexto da pandemia
da COVID-19, os
postulados de Florence
em relacdo aos ambientes
salubres, iluminados,
arejados, e sobre
as necessidades de
higiene, separagéo dos
mais adoecidos e de
organizagéo do cuidado
reforcam a importancia de
sua contribuigao.

Isabel Cristina Bueno
Palumbol

Solange Spanghero
Mascarenhas Chagasl|

2020.

Contribuigdes da Teoria
Ambientalista de Florence
Nightingale para a
prevencgao e tratamento da
COVID-19

Avaliar a contribuigao da
teoria ambientalista de
Florence Nightingale na

formulagao
de medidas para o
enfrentamento da atual
pandemia provocada pela
COVID-19.

Apos a analise
realizada, constatou-se
correspondéncia entre as
medidas recomendadas
por Nightingale e pela OMS
relativas a necessidade
da adocéo de habitos de
limpeza e higiene mais
rigorosos para evitar o
contagio.
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Andréia Guedes Oliva
Fernandes

Talita de Cassia Raminelli
da Silva

2020.

Guerra contra a pandemia
COVID-19: reflexdo a luz
da teoria de enfermagem
de Florence Nightingale

Refletir sobre a relagéo
e importancia da teoria
ambientalista no tocante as
praticas para a promogao,
prevengao e tratamento da
COVID-19.

Observa-se que a
aplicagao dos fundamentos
tedricos propostos na
teoria ambientalista tem
relagdo com as praticas
atuais, utilizadas no
combate a pandemia da
COVID-19.

Lucas Eduardo Mello
Barboza et al.,

2020.

Os conceitos de Florence
Nightingale em tempos de
pandemia da COVID-19
retratados em historia
em quadrinhos: relato de
experiéncia

Descrever a experiéncia
do processo de elaboracao
de uma histéria em
quadrinhos acerca das
medidas de prevengao
para o combate ao novo
coronavirus a partir
do legado de Florence
Nightingale e da Teoria
Ambientalista.

A historia em quadrinhos
produzida pelos alunos e
docentes foi construida
com o objetivo de transmitir
informagao de forma
simples e ludica sobre as
medidas de prevencgéo de
infecgdes por coronavirus
(COVID-19)

Diogo Henrique Tavares
et al.,

2020

Aplicabilidade da Teoria
Ambientalista de Florence
Nightingale na pandemia
do novo Coronavirus

Refletir sobre as
contribuicdes da Teoria
Ambientalista na pandemia
do novo Coronavirus.

Foi possivel visualizar
as articulagdes entre os
conceitos expostos pela

Teoria Ambientalista e

a pandemia do novo
Coronavirus, mostrando
a atualidade da relagao

destes.

Quadro 01: Caracterizagéo do estudo

Florence Nightingale foi a primeira pesquisadora e pioneira na area da saude a
comprovar o impacto do ambiente na saude das pessoas, desse modo, nota-se que as
bases sélidas propostas por ela ainda contribuem significativamente no presente cenario
Ao analisar o saber nigthtingaleano, observa-se que os fatores ambientais influencia
de forma positiva ou negativa no processo saude-doenca. Na crise ambiental que a
sociedade contemporanea enfrenta, tornam-se necessarias agdes de politicas publicas de
saude relacionada a vigilancia epidemiolégica e sanitaria, importantes para contengéo da
propagagao do novo coronavirus (FERNANDES; SILVA, 2020).

No cenario ocasionado pela pandemia do COVID-19, cuidados relacionados a
higienizagdo dos ambientes, do corpo e da agua, priorizagdo da ventilagdo natural e o
trabalho ativo das vigilancias s&o pegas necessarias na prevencéo, e controle da diminuicao
da infectividade (BARBOZA et al., 2020).

Ao analisar o protocolo de recomendacdes impostas pela OMS e as orientagbes
formuladas por Florence, é perceptivel uma analogia. Dentre as estratégias divulgadas,
destacam-se: lavar frequentemente as méos com agua e sab&o ou limpa-las com alcool
em gel, principalmente antes de tocar os olhos, nariz ou boca; evitar compartilhamento de
copos, pratos ou outros artigos de uso pessoal; cobrir a boca com o antebrago ou lengo
descartavel quando houver tosse ou espirro; realizar limpeza de objetos e de superficies
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tocadas por muitas pessoas; evitar contato com outros individuos com sintomas de gripe e
procurar atendimento médico imediato, caso tenha viajado para os epicentros da pandemia
(PALUMBO; CHARGAS, 2020).

No Brasil, com a publicacdo do Plano de Contingéncia Nacional para infecgéo
humana pelo novo coronavirus publicado em fevereiro de 2020, um dos critérios cruciais
implementados foram as medidas de controle e bloqueio de infecgbes por meio de
precaugdes para contato, goticulas e aerossoéis, principalmente em procedimentos de
saude, pois sdo geradores de moléculas contagiosas. Nas recomendagbes ministeriais é
enfatizado que os ambientes de circulagédo de pessoas sejam arejados, evitando assim que
particulas contaminantes/goticulas /aerossois permanegam por mais tempo no ambiente, o
que evitaria o contagio (TAVARES et al., 2020).

As experiéncias, vivéncias e conhecimentos de Florence auxiliaram na construgéo
de sua proépria metodologia de trabalho, acontecendo assim uma formagdo de uma visédo
ampliada e singular sobre o cuidado, a qual subsidiou as bases cientificas que fundamentam
a ciéncia da enfermagem, impactando nas assisténcias posteriores, sendo relevante e
significativa no contexto da pandemia do COVID-19 (SCHAURICH; MUNHOZ; DALMOLIN,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou a importancia da teoria ambientalista postulada por
Florence Nightingale no atual cenario pandémico. Os saberes nightingaleanos contribuiram
como base para formulagéo das primeiras alternativas para o combate, controle e prevengéo
do novo coronavirus. Analisando o protocolo de recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude e as orientagdes propostas pela pioneira da enfermagem identifica-se uma
relagdo de semelhanga entre os fatos, ambos evidenciam que o ambiente é um fator
bastante influente na transmissdo e contingéncia das doengas infectocontagiosas que
sdo transmitidas de pessoa para pessoa por meio do contato, particulas, superficies e
residuos corporais. Assim as medidas mais simples de controle do ambiente como: limpeza
e higiene sao muito eficaz para evitar propagacao da infectividade desse ser microscopio

e patogénico.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a conduta
adotada em um centro de material e esterilizagéo
de um hospital publico oncolégico na prevengéo
de riscos aos profissionais de enfermagem por
contaminagdo pelo SARS-CoV-2. Método:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia em um Centro de Material e
Esterilizagdo oncoldgico localizado na cidade
do Rio de Janeiro/Brasil, realizado no periodo
de margco a dezembro de 2020. Resultados/
Discussao: O Centro de Material e Esterilizagao
onde foram realizadas as alteragbes na rotina é
composto por 36 profissionais com idade média
de 47,4 anos (DP=9,7), dentre os quais 15
possuiam o ensino médio e 21 possuiam nivel
superior ou mais. A pratica profissional no CME
foi dividida em duas fases, denominadas “fase
pré-pandémica” e “fase pandémica’. Dentre as
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INVISIVEL

novas rotinas, pode-se destacar a supressao de
dispositivos de lavagem por presséo no expurgo,
rigor na utilizagdo dos EPI, treinamento de
paramentacdo e desparamentacdo, realizagao
de limpeza automatizada e desinfecgéo
térmica dos materiais respiratérios e nao
respiratérios, esterilizagao de Iaminas e cabos de
laringoscopios e as mudancgas no transporte de
material contaminado. Conclusdo: Observou-se
que a contaminagdo dos profissionais associada
a paramentagdo e desparamentagdo adequada
representava a estratégia apropriada, uma vez
que nao tivemos casos de acidentes com risco de
auto contaminagéo. Dentre as recomendagdes,
destaca-se a gestdo dos recursos materiais
e humanos de forma a priorizar a seguranga
dos profissionas e dos usuarios dos servigos
de saude, além de planejamento constante,
visando garantir o funcionamento de todos os
servicos que dependem do Centro de Material e
Esterilizagao.

PALAVRAS - CHAVE: Esterilizagdo; Cuidados
de enfermagem; Infeccdes por Coronavirus;
Equipamentos de protegédo individual; Equipe de
enfermagem.

PREVENTIVE ACTIONS AT A MATERIAL
AND STERILIZATION CENTER AGAINST
SARS-COV-2 CONTAMINATION: THE
INVISIBLE ENEMY

ABSTRACT: Objective: To describe the
conduct adopted in the Center for Supplies and
Sterilization from a public oncologic hospital
to prevent SARS-CoV-2 from contaminating
nursing workers. Method: This is a descriptive
experience report carried out in an oncologic
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Center for Supplies and Sterilization in the city of Rio de Janeiro/Brazil, from March to
December 2020. Results/Discussion: The Center for Supplies and Sterilization where the
changes in the routine were carried out is made up by 36 professionals, with a mean age
of 47.4 (SD=9.7). From these, 15 finished high school and 21 completed higher education
or had higher degrees. The professional practice in the CSS was divided in two stages,
called “pre-pandemic” and “pandemic”. Among the new routines, stand out the suppression
of pressure cleaning devices in purge, rigor in the use of the PPEs, training in wearing and
removing protective apparel, automatic cleansing and thermal disinfection of respiratory and
non-respiratory materials, sterilizing of blades and laryngoscope cables, and changes in the
transportation of contaminated materials. Conclusion: It was found that the contamination
of professionals, associated to the wearing and removing of the adequate apparel, was the
appropriate strategy, since there were no accidents that offered the risk of self-contamination.
Among the recommendations, stand out the management of material and human resources,
to prioritize the safety of professionals and users of health services, added to a constant
planning that aimed to guarantee that all services that depend on the Center for Supplies and
Sterilization are functional.

KEYWORDS: Sterilization; Nursing care; Coronavirus infections; Personal Protective
Equipment; Nursing, Team.

11 INTRODUGAO

Adisseminagao da Covid-19 foi declarada, em 11 de margo de 2020, pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) como pandemia e, até o momento, poucas informagdes a respeito
do SARS-CoV-2 séo efetivas. Sabe-se que € um virus altamente contagioso em humanos,
transmitido por contato direto ou indireto com pessoas ou superficies contaminadas, por
meio de goticulas que penetram no organismo humano através da mucosa — olho, nariz
e boca (ROMANO et al., 2020; YU et al., 2020). Porém, um grande numero de pessoas
contaminadas pode ser assintomatico, enquanto, ao mesmo tempo, transmite o virus para
pessoas saudaveis (FURUKAWA; BROOKS; SOBEL, 2020).

Como profissionais de saude, viver uma pandemia nos faz refletir sobre as condutas
que adotamos no dia a dia de trabalho, visando a prevengao e a promog¢ao da saude tanto
da equipe quanto dos pacientes. Nessa perspectiva, enquanto enfermeiros, cabe a nés
reavaliar o conceito de cuidado centrado no paciente, neste caso o cirurgico, mudando
essa perspectiva para o cuidado centrado na comunidade.

O que estamos, a duras penas, querendo deixar claro, aqui, € que, precisamos
cada vez mais voltar o olhar clinico e critico ndo apenas para “o que fazemos”, mas
principalmente para “como fazemos”.

Solugdes para pandemias partem de varios principios, sendo um ponto importante,
e talvez o principal, a prevengdo. Ou seja, devemos impedir que o problema ocorra, pois,
uma vez instalado, o risco do fracasso torna-se intimidador e preocupante.

Sendo assim, este artigo teve como objetivo descrever a conduta adotada em
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um Centro de Material e Esterilizagdo (CME) de um hospital publico oncolégico sob a
perspectiva de prevencao dos riscos oferecidos aos profissionais de enfermagem por
contaminagéo pelo SARS-CoV-2.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a prevengao
dos riscos pelos profissionais de enfermagem de um CME oncoldgico localizado na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil.

De margo a dezembro de 2020 foram realizadas alteragbes em rotinas existentes e
criadas novas rotinas referentes ao recebimento e processamento de materiais respiratérios
e nao-respiratorios potencialmente contaminados por SARS-COV-2.

Para implementacéo das novas rotinas, foi necessaria a realizagéo de treinamentos
e supervisdes constantes para o uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), além de paramentagdo e desparamentagdo seguindo a técnica, a fim de evitar a
contaminacgéo pelo virus. Toda a equipe de enfermagem do setor teve participacéo.

Esse treinamento versa sobre 0 momento apropriado para usar o EPI; qual é o
equipamento necessario; como vesti-lo, usa-lo e retira-lo; como descarta-lo ou desinfeta-lo
adequadamente; além de inspecionar os danos no EPI e as limitagdes do mesmo (Miranda
et. al, 2020).

A execugado das estratégias de prevengao foi elaborada com o apoio da Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da unidade e seguiu os critérios estabelecidos
na literatura disponivel a época, com atualiza¢gdes semanais.

Este estudo ndo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, de acordo com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, por ser um

relato de experiéncia.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O setor onde foram realizadas as alteragdes de rotina € composto por 36 profissionai
com idade média de 47,4 anos (DP=9,7), dentre os quais 15 possuiam o ensino médio e 21
possuiam nivel superior ou mais.

O CME ¢é a unidade de apoio técnico destinado a processar todo o material
contaminado em todas as etapas que acontecem a partir da recepgao, passando pela
limpeza, inspecéo e preparo (GOMES, 2021).

Atualmente, a pratica profissional no CME pode ser dividida em duas fases claramente
definidas, as quais denominamos “fase pré-pandémica” e “fase pandémica”. Isso se deve
ao fato de termos que adequar as rotinas, a fim de minimizar a exposigdo ocupacional
dos profissionais de enfermagem atuantes nesse setor, embasados em recomendagdes

preconizadas em todo o mundo.
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O Centro de Controle de Doengas (CDC) recomenda a desinfecgéo de alto nivel
para os artigos semicriticos, sendo eles os endoscopios, tubos endotraqueais, circuitos
respiratérios de anestesia e equipamentos de terapia respiratéria que entrem em contato
com membranas, mucosas ou pele nao integra (PETERSEN, 2017; OSHA, 2020).

Na fase pré-pandémica, permitia-se, na area do expurgo — area de recebimento
de material contaminado ou area restrita (Miranda et al., 2020) —, o uso jatos de agua em
alta pressdo para auxiliar na limpeza de produtos para a saude (PPS) de conformagdo
complexa, como 0s instrumentais videolaparoscépicos. Durante a fase pandémica, todos
0s processos que geram aerossois foram interrompidos, uma vez que potencializam a
contaminagéo da superficie do setor, desde o teto, pias e bancadas, até os equipamentos,
consequentemente potencializando o risco de contaminagao do profissional atuante nessa
area.

Segundo Miranda et al. (2020), faz-se necessaria a capacitagdo das equipes para
compreender os riscos, a fim de que sigam rigorosamente os protocolos instituidos. Ainda
assim, para a mudanga na pratica didria dessa area, foi necessaria da implementagéo
de limpeza terminal duas vezes ao dia, pela equipe da higienizagdo hospitalar, a fim de
diminuir a carga viral supostamente presente nas superficies.

O uso de EPI também sofreu alteragado na rotina na fase pandémica, tornando-se
imprescindivel, uma vez que o “virus pode permanecer viavel e infeccioso em aerossois por
horas e em superficies por dias” (COFEN, 2020, p. 17), e, para efetivagao da nova rotina,
foram necessarios treinamentos de paramentagao e desparamentacgéo, a fim de reduzir o
risco de auto contaminagéo por conduta inadequada.

A recomendacao passou a ser o uso de touca cirurgica, protetor facial associado
a mascara N95/PFF2, 6culos de protegdo, avental impermeavel e luvas de borracha,
que ndo faziam parte, em conjunto, da pratica diaria do CME citado neste estudo. Com o
advento da pandemia, houve a obrigatoriedade de mudancga na rotina e adeséo de todos
os profissionais as novas recomendagdes institucionais

Atentos ao fato de que mascaras cirurgicas ndo séo consideradas EPI e, portanto, ndo
possuem Certificado de Aprovagéo (CA), estas devem atender & ABNT NBR 15052:2004,
que as classificam como artigos de néo tecido de uso odonto-médico-hospitalar (MIRANDA
et al., 2020).

Devido ao alto risco de aerossolizacdo de materiais contaminados por SARS-
CoV-2, a lavagem dos materiais respiratorios — como circuitos de ventiladores mecénicos,
ressuscitador manual (ambu), canula de Guedel, laminas de laringoscépio e mascaras
de Venturi — passou a ser feita, na fase pandémica, de maneira automatizada, com
programacdo de pré-lavagem, lavagem, termodesinfeccdo a 85°C e secagem, para
minimizar a exposi¢éo dos profissionais

De acordo com Miranda et al. (2020), para os PPS resistentes ao calor indica-se a
termodesinfeccao e, na auséncia de equipamento para tal, deve-se proceder a desinfecgao
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quimica.

O transporte do material contaminado dentro da Instituicdo, indo de todos os

setores até o CME, foi padronizado com o uso de saco vermelho, fechado, acondicionado

em contéiner identificado com o simbolo de risco biolégico (COFEN, 2020). E recomendado

0 uso de uma combinagdo de precaugdes padrédo de contato, transportadas pelo ar e

protecéo ocular para protegédo dos profissionais com exposigdo a virus (OSHA, 2020).

O Quadro 1 demonstra, de forma resumida, as condutas adotadas na rotina das

atividades internas dos profissionais de enfermagem, o motivo para tal e as vias de risco

de contagio pelo SARS-CoV-2.

Nova Conduta

Motivo

Vias de contagio

Nao utilizar dispositivos de lavagem
por press&o no expurgo

Risco de gerar aerossois

Via aérea superior

Utilizagao rigorosa dos EPI

Protegéo de vias aéreas e
mucosas

Via aérea superior
e contato com
mucosas

Treinamento de paramentagéo e
desparamentagao

Evitar a auto contaminagao

Via aérea superior
e contato com
mucosas

Realizar limpeza automatizada e
desinfecgéo térmica dos materiais
respiratérios e ndo respiratérios

Evitar a produgéo de aerosséis e
reduzir o risco de acidentes com
materiais contaminados

Via aérea superior
e contato com
mucosas

Realizar esterilizagdo de laminas e
cabos de laringoscopios

Eliminagéo de microorganismos,
exceto esporos bacterianos

Via aérea superior
e contato com
mucosas

Transporte de material contaminado
em saco vermelho e contéiner com
tampa

Reduzir o risco de contaminagéo
por contato e infecgéo cruzada

Via aérea superior
e contato com
mucosas

Quadro 1 - Condutas modificadas na rotina interna dos profissionais, baseadas nos motivos
respectivas vias de contagio, novembro/2020. Rio de Janeiro, Brasil.
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41 LIMITACOES DO ESTUDO

Por ser realizado em um hospital de grande porte e especializado em oncologia,
o grande fluxo de atendimento pode ter sido um dificultador na implantagdo das novas
rotinas, assim como as constantes atualizagdes das rotinas ja implementadas. Contudo, o
monitoramento permitiu a consolidagao dos resultados esperados.

A estrutura inadequada, de acordo com a RDC n°® 50 (2002), e a falta de treinamento
de rotina permitiu a percepgcédo da falta de dominio técnico de alguns profissionais nos
processos de trabalho, o que demandou algum tempo para a adequagao das normas e
rotinas.

51 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Este estudo contribui para a reflexdo da importancia do conhecimento técnico da
enfermagem em CME e para alertar para a necessidade de implantagdo de rotinas de
treinamentos e capacitagdes para toda a equipe, visando boas praticas de atencgao a saude
e cuidados adequados tanto com os PPS quanto com o ambiente de trabalho.

61 CONCLUSAO

Observou-se que o indice de contaminagdo nos profissionais, associado a
paramentacdo e desparamentacdo adequada, representava a estratégia adequada, uma
vez que ndo tivemos casos de acidentes com risco de auto contaminagao.

O bom relacionamento e adesdo da equipe as mudangas de rotina permitiu a
percepgao de que os profissionais se sentiam seguros no exercicio da profisséo, e estes
demonstraram estar a par da necessidade de treinamentos frequentes.

Dentre as recomendacgdes, destaca-se a gestdo dos recursos materiais e humanos
de forma a priorizar a seguranca dos profissionais e dos usuarios dos servigos de saude,
além de planejamento constante, visando garantir o funcionamento de todos os servigos
que dependem da CME.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
identificar nas produgbées do conhecimento o
impacto das agbes de prevengdo e controle
de infecgdes hospitalares exercidas pela
enfermagem e analisar se estas estdo em
consonancia com o que preconiza a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), através da Portaria 2616/98. Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa realizada nas
bases de dados: MEDLINE; LILACS; BDENF
e |IBECS, através dos critérios orientadores
PICO; os descritores e sindnimo pertinentes
ao tema foram identificados no DECs e MeSH:
cross infection, prevention, control, disease
prevention, infection control, nurses, hospital
infection control program. Critérios de inclusao:
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artigos disponibilizados na integra, nas bases de
dados selecionadas, com aderéncia a tematica
nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
publicados entre os anos 2000 - 2021, com
vistas a identificar as evidéncias da tematica
em questdo publicada nos ultimos 21 anos.
Os resultados incluiram 13 artigos nacionais
e internacionais com diversas abordagens
metodoldgicas e contextos investigativos,
publicados entre os anos de 2009 - 2021, que
abordaram como agdes para a prevengdo e
controle das infecgdes: vigilancia epidemiologica,
avaliagdo de estrutura e processo, treinamentos
e capacitagbes, avaliagdo do conhecimento
e suporte administrativo. Estas apresentam
impacto global positivo. Conclui-se que as
acOes de prevencgdo e controle verificadas nos
artigos estdo em consonancia com a OMS e MS,
contribuindo para a seguranga dos pacientes e
profissionais, sendo necessaria maior efetividade
das acgdes.

PALAVRAS - CHAVE: Controle de Infecgdes;
Enfermagem; Infeccdo Hospitalar; Prevengao de
Doengas; Reviséo.

THE GLOBAL IMPACT OF NURSING
ACTIONS IN THE PREVENTION
AND CONTROL OF NOSOCOMIAL
INFECTIONS

ABSTRACT: This study aims to identify the
impact of actions for the prevention and control
of hospital infections carried out by nurses in
the production of knowledge the impact the
actions for the prevention and control of hospital
infections performed by nursing and to analyze
whether they are in line with what the World
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Health Organization (WHO) and the Ministry of Health (MS) recommend, through of Ordinance
2616/98. This is an integrative review study carried out in the following databases: MEDLINE;
LILACS; BDENF and IBECS, through the PICO guiding criteria; the relevant descriptors
and synonyms were identified in the DECs and MeSH: cross infection, prevention, control,
disease prevention, infection control, nurses, hospital infection control program. Inclusion
criteria: articles made available in full, in the selected databases, with adherence to the theme
in Portuguese, Spanish and English, published between the years 2000 - 2021, in order to
identify the evidence of the subject in question published in the last 21 years. The results
included 13 national and international articles with different methodological approaches
and investigative contexts, published between the years 2009 - 2021, which addressed as
actions for the prevention and control of infections: epidemiological surveillance, structure and
process evaluation, training and capacity building, knowledge assessment and administrative
support. These have a positive overall impact. It is concluded that the prevention and control
actions verified in the articles are in line with the WHO and MS, contributing to the safety of
patients and professionals, requiring greater effectiveness of the actions.

KEYWORDS: Infection Control; Nursing; Hospital Infection; Prevention of diseases; Revision.

11 INTRODUGAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) afetam a qualidade da
assisténcia a saude global encontrando-se relacionada a seguranga do paciente. As IRAS
promovem aumento dos custos e tempo de hospitalizagdo, bem como podem levar o
paciente acometido ao 6bito (SANTANA et al, 2015), sendo fundamental o acompanhamento
dos indices pelos poderes publicos, através da notificagdes dos casos (OPAS, 2021).

Segundo a Organizacado Mundial da Saude (OMS) o percentual de IRAS é de 7 %
em paises desenvolvidos e 10 % em paises em desenvolvimento, o que afeta centena
de milhdes de pessoas em todo mundo (WHO, 2014). A Organizacdo Panamericana de
Saude no Brasil indica que em aproximadamente 14% das internagdes ocorrem infecgbes
relacionadas a assisténcia (OPAS, 2021). Destarte, torna-se importante a adogédo de
acdes que visem conter o avango dos casos e promover repercussdes positivas sobre a
Segurancga do Paciente.

A OMS apresenta a denominada alianga global que tem como objetivo reduzir
os indices de infeccbes e consequentemente aumentar a seguranca do paciente,
acompanhantes, visitantes e profissionais de saude (OLIVEIRA, 2013), por intermédio
de temas que permanecem em voga por biénios como desafios globais sendo estes:
higienizagdo das maos (2005-2006) e cirurgia segura (2007-2008), ambas com o objetivo
de reduzir infecgbes associadas ao cuidado em saude ou a procedimentos cirdrgicos
(WHO, 2008; WHO, 2009); e a medicagdo sem danos (2017-2018) que visa a prevengao
da resisténcia microbiana (SOARES, 2020).

No Brasil, a ANVISA também desenvolve objetivos que visam a redugido destes

indices, apresentando como objetivo geral através do programa nacional de controle
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infecgoes relacionadas a assisténcia (PNPCIRAS) a redugéo das incidéncias das IRAS
em todo o pais e como objetivos especificos para o periodo de 2016 a 2020 visava
consolidar o sistema de vigilancia epidemiolégica; reduzir nacionalmente a incidéncia
das IRAS prioritarias; prevenir e controlar a disseminagéo da resisténcia microbiana em
servigos de saude e consolidar o PNPCIRAS; o que se encontra em harmonia com o que
preconiza a OMS (ANVISA, 2016). Mas para que os referidos objetivos sejam alcangados,
faz se necessario que o Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar por intermédio da
Portaria 2616 de 12 de maio de 1998, seja implementado em totalidade, prezando pelo
desenvolvimento de agdes que visem a redugéo de incidéncia e gravidade das infecgbes
hospitalares (BRASIL, 1998).

Frente ao exposto, o referido estudo torna-se relevante por identificar se as
atividades exercidas pelos enfermeiros e demais profissionais de enfermagem, com vistas a
prevencgao e controle de infecgdes hospitalares estdo em consonancia com o que preconiza
a OMS e o Ministério da Saude, visto que os referidos profissionais s&o responsaveis pelos
processos de trabalho com o objetivo de prevencao e controle de infecgdes nos cuidados
assistenciais diretos que envolvem os processos de cuidar da enfermagem e nos indiretos
relacionados com o administrar.

Este estudo objetivou identificar nas produgdes do conhecimento o impacto das
acOes de prevencgdo e controle de infecgdes hospitalares exercidas pela enfermagem e
analisar se estas estdo em consonancia com o que preconiza a Organiza¢do Mundial de

Saulde e o Ministério da Saulde, através da Portaria 2616/98.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura desenvolvido inicialmente
com a identificagdo do tema de pesquisa que sao as atividades exercidas pela enfermagem.
Posteriormente, foi definido como problema de pesquisa, as atividades de prevengao e
controle de infecgdes hospitalares preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude e
pelo Ministério da Saude e, a partir dessa definigado, elaborou-se a questdo norteadora do
estudo pautada na estratégia PICO (STILLWELL et al, 2010), sendo esta: “Quais agdes
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude sao adotadas
pela enfermagem com vistas a prevencéo e controle de infec¢des hospitalares”.

A busca ocorreu nas bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); BDENF (Banco de Dados da Enfermagem); IBECS (indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude).

A estratégia de busca foi a utilizagao de descritores e termos alternativos pertinentes
ao tema selecionados e identificados através do DECs e do MeSH, sendo estes: cross

infection, prevention, control, disease prevention, infection control, nurses, nursing; e
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operadores booleanos “AND” e “OR”. Dessa forma, foram utilizados, para a busca dos
artigos, esses descritores com o filtro: Papel do profissional  enfermagem.

Os critérios de inclusdo adotados para a busca foram: artigos disponibilizados na
integra, nas bases de dados selecionadas, que apresentam aderéncia a tematica nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre os anos 2000 - 2021, com vistas a
identificar as evidéncias da tematica em questéo publicada nos ultimos 21 (vinte um) anos.
Ressalta-se que se adotou como ponto de partida para as buscas o ano 2000, visto que
a Portaria que regulamenta as comissdes de controle de infecgbes hospitalares ter sido
criada no ano de 1998.

Os critérios de exclusdo foram: produgdes cientificas que apresentavam apenas
0 resumo e publicagdes que ndo abordavam as agdes realizadas pelos profissionais de
enfermagem na prevencéo e controle de infecgdes hospitalares. A busca ocorreu durante
0 més de margo de 2021.

A busca com descritores associados aos operadores booleanos permitiu a
identificagdo dos estudos pré-selecionados (N=109; estando estes na MEDLINE (n=75);
LILACS (n=18); BDENF (n=10) e IBECS (n=06)) que tiveram seus titulos, resumos e
descritores lidos, a fim de identificar sua adequagéo a pergunta norteadora e aos critérios
de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Esta leitura foi realizada por dois revisores
independentes, verificando-se a pertinéncia dos estudos serem incluidos na revisao, para
leitura na integra, categorizagdo, analise, interpretagdo e apresentagdo dos achados,
sendo selecionados para esta etapa 13 artigos (MEDLINE: n=10; LILACS: n=01; BDENF:
n=02; IBECS: n=00).

Torna-se importante esclarecer que a busca prezou pelo recorte temporal de artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2021, mas evidenciou-se, durante a leitura do material
selecionado, que apenas os artigos publicados nos anos 2009, 2012, 2013, 2015, 2016,
2018, 2020 e 2021 apresentavam relagdo com a tematica abordada sendo incluidos nesse
estudo.

A analise dos dados ocorreu mediante a sumarizagdo dos artigos selecionados,
com vistas a alcangar o objetivo do estudo. Diante do exposto, os dados extraidos
foram descritos e organizados em quadro com informagdes referentes a autores/ano de
publicacaol/titulo, agées de prevencgéo e controle da infecgéo, por qual 6érgao (OMS/ MS) a
acdo adotada é preconizada (Quadro 1). Ao final da analise e interpretacdo dos resultados
os achados inerentes a revisdo/sintese do conhecimento foram apresentados na discussao

deste estudo.

31 RESULTADOS

A pesquisa em base de dados permitiu a inclusdo de 13 artigos na revisao que
tiveram a qualidade das evidéncias cientificas verificadas por intermédio do nivel de
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evidéncia (STILLWELL et al, 2010). Neste artigo, os niveis de evidéncia das producgbes

cientificas selecionadas dizem respeito aos niveis Il, IV e VI, sendo estes verificados pelo

método adotado nas produgdes.

Quanto ao continente em que os estudos foram desenvolvidos, verificou-se o

predominio de estudos inerentes ao continente Asiatico (n= 05), seguido da Americano,

mas especificamente da América do Sul (n=04), Europeu (n= 03) e Oceania (n=1). Quanto

aos paises verificou-se o desenvolvimento de estudos na China (n=03), Brasil (n=03),
Kuwait (n=01), Holanda (n=1), Chile (n=1), Pol6nia (n=01), Iran (n=01), Australia (n=1),

Suécia (n=1).

Os estudos selecionados e inclusos na revisdo encontram-se descritos a seguir no

Quadro 1.

- = Por qual 6rgao (OMS/
Autores / Acdes de prevengao e controle MS) a agdo adotada &
Ano de publicagao/ Titulo da infecgcao pre%oniza da
ERASMUS et al./2009/ Uma exploragao Avaliagéo das barreiras para
qualitativa das razdes para ma higiene conformidade de higienizagao das OMS/MS
das méaos entre funcionarios de hospitais maos.
SALAMA et al./2012/ Efeito da Vigilancia epidemiolégica
conformidade com a higiene das méos treinamento e avaliago da ad’eséo
em infecgdes adquiridas em hospitais em da higiene das maos, verificago de OMS/MS
uma UTI de um hospital universitario do estrutura e rbcesso
Kuwait P ’
ALENJO et al./2013/ Redugéo da Vigilancia epidemiolégica
incidéncia de pneumonia associada treinamentos, criagéo de roto‘colos
a ventilagdo mecanica apds cirurgia S, criag P ’ OMS/MS
PR o adequacgéao a conformidade de
cardiaca: 13 anos de vigilancia estrutura
epidemioldgica ’
GARUS'PAKWOS_KA et al. /2013/ O uso Avaliagéo do uso de luvas. OMS/MS
de luvas de protegao por pessoal médico
Suporte administrativo,
MEDEIROS et al. /.2(.)15/ Ir_npacto disponibilidade de suprimentos,
da abordagem multidimensional da educagéo e treinamento, lembretes
higienizagdo das méos do Internacional no local de trabalho \;i lancia OMS/MS
Nosocomial Infection Control Consortium de brocessos e fee: dbgck de
(INICC) em 3 cidades no Brasil P desempenho
MACIEL et al. /2016/ Barreiras a
investigagao e notificagéo de surtos
nosocomiais (NOs) as autoridades Vigilancia epidemioldgica MS
de saude em S&o Paulo, Brasil: uma
abordagem de métodos mistos
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JEIHOON et al. /2018/ Promogéo em
enfermeiras de comportamentos para Treinamento OMS/MS
prevengado das infecgdes nosocomiais

KONG et al. 12018/ Prevaléncia
de colonizagao por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina entre Vigilancia epidemioldgica MS

profissionais de saude em um hospital
terciario no sudeste da China

CIAMPOLI et al. 12020/ Avaliagédo da
prevengao de infeccdes associadas ao
ventilador em quatro unidades de terapia
intensiva australianas

Avaliagéo do conhecimento e
das condutas para prevencgao de MS
infeccdes

MINHUI et al. /2020/ Infecgao cruzada

de adenovirus entre a equipe médica:

um alerta d unidade de terapia intensiva Vigilancia epidemiolégica MS

de um hospital universitario terciario na
China

SANTOS et al./2020/ Desempenho dos
programas de prevencgao e controle de
infeccdes em pequenos hospitais

Avaliagédo de conformidade de

MS
estrutura e processo

ZHOU et al. 12020/ Pesquisa sobre o
modelo de treinamento individualizado
de curto prazo de enfermeiras Treinamento OMS/MS

em enfermarias de isolamento de
emergéncia durante o surto de covid-19

BLOMGREN et al. 12021/ Percepgdes
dos profissionais de salde e aceitagdo de | Avaliagdo da adesao a higienizagao

um sistema de lembrete eletrénico para das maos
higiene das maos

OMS/MS

Quadro 1 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores/ano de publicagéo
/ titulo, agdes de prevengéo e controle da infecgédo, por qual érgdo (OMS/ MS) a acédo adotada é
preconizada.

Fonte: MEDLINE, LILACS, BDENF (2021).

41 DISCUSSAO

Ao realizar a selegéo das bibliografias potenciais e efetuar a leitura dos artigos na
integra, elaborou-se a categorizagao dos dados, levando-se em consideracao a semelhanca
entre os materiais selecionados. Diante do exposto, emergiram 03 categorias que serao

descritas a seguir.

4.1 A Importancia do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica na Prevencéo e
Controle das Iras

A Vigilancia Epidemiolédgica tem como fungéo detectar e prevenir doengas, atuando

sobre fatores de riscos e agravos relacionados a estas, com vistas a elaboragéo de estudos
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e normas de acgOes. Assim, verifica-se que a vigilancia apresenta papel primordial nas
acdes que prezam pelo controle das infecgbes hospitalares, sendo notdrio este papel nos
estudos analisados.

Estudo que objetivou investigar as taxas de transporte de Staphylococcus aureus
e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) entre profissionais de saude em
hospital da China demonstrou que a transmissao estaria ocorrendo entre os profissionai
através de infecgdes cruzadas, levando a necessidade de se realizar o controle destas
(KONG et al, 2018).

Mediante o exposto, verifica-se a necessidade que o controle da disseminagdo das
bactérias seja realizado e para tal, torna-se veemente identificar a origem da problematica
para que estratégias sejam tragadas.

Destarte, a vigilancia epidemiolégica emerge com vistas a fornecer evidencias
cientificas aos profissionais de salde sobre necessidade de implantagdo de medidas de
prevencgao e controle das IRAS indicando a estes a necessidade de aderirem a condutas
que prezem pela redugédo dos casos (KONG et al, 2018).

Estudo realizado no Chile relacionado a ocorréncia de Pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes que se submeteram a cirurgia cardiaca evidenciou
a necessidade de treinamentos com as enfermeiras sobre o manuseio dos equipamentos
de ventilacdo mecénica (VM), bem como sua higienizagdo com alcool em gel, com vistas a
redugdo dos casos de infecgdo (AJENJO et al, 2013).

Ante o exposto, verifica-se que a vigilancia epidemiolégica apresentou-se como
ferramenta importante na identificagdo de casos de infecgdo, com vistas ao desenvolvimento
de agbes de prevengao e controle que precisam ser aderidas pelos enfermeiros, fornecendo
qualificagdo da assisténcia a saude e consequente redugdo de custos e melhoria da
segurancga do paciente, seguindo, o que determina a OMS (AJENJO et al, 2013).

Ressalta-se que a adesao dos profissionais de saude as condutas de prevengao e
controle das IRAS é fundamental, visto que a falta de adesdo compromete a assisténcia,
repercutindo sobre a investigagdo e notificagdes de surtos nosocomiais (MACIEL et al,
2016).

A vigilancia epidemioldgica é fundamental a prevencao e controle de infecgdes
hospitalares, mas os profissionais que a desempenham encontram barreiras no
exercicio desta fungcdo no que se refere a investigagao e notificagao, relacionada a falta
de conhecimento em como realizar tais agdes; recursos humanos insuficientes para a
execucgao do servigo; falta de material e de autonomia para emitir relatérios por medo de
afetar a imagem da instituicdo (MACIEL et al, 2016). No entanto, estas questdes pontuadas
demonstram a necessidade de serem implementadas politicas que assegurem aos
profissionais da vigilancia a sua pratica investigativa (MACIE et al, 2016).

Visto que a falta de vigilancia epidemiologica ou a realizagdo desta de modo
insuficiente constitui hipétese para o aumento das notificacdes das IRAS, torna-se veemente
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que sejam adotadas a partir do que é evidenciado pelo setor o uso de indicadores e dos

Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) com vistas a prevengéo e controle das IRAS.
4.2AIMPORTANCIADAAVALIACAODOSINDICADORES EDOSPROCEDIMENTOS

OPERACIONAIS PADRAO (POPS) NA PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS

Aavaliagdo de estrutura e processo corroboram com a averiguagao de conformidades
institucionais como: recursos humanos; infraestrutura fisica; recursos materiais,
instrumentos técnicos e administrativos; diretrizes operacionais, vigilancia epidemioldgica
e atividades de prevengao e controle das IRAS. Porém toda essa gama de possibilidades
ainda é subutilizada no Brasil, o que demonstra necessidade de medidas de educagao
e auditoria para melhoria da qualidade da assisténcia em saude e maior efetividade nos
resultados das agdes preconizadas pelo MS e OMS (SANTOS et al, 2020).

A avaliagdo dos indicadores e a adequacdo das conformidades de estrutura e
processo devem ocorrer anteriormente a realizagdo de protocolos, pois ndo podemos
determinar que algo seja realizado sem anteriormente fornecer os subsidios para tais
agdes. Pensando nessas premissas basicas para executar a assisténcia a salde com
qualidade, que uma tecnologia de lembrete eletrénico e instalagdo de dispenseres com
alcool gel foi adotada na Suécia como estratégia para redugdo dos indices de infecgéo
decorrente da transmiss&o de microrganismos pelas méos dos profissionais (BLOMGREM
et al, 2021). N&do obstante a tecnologia seja aliada é importante ressaltar que nada substitui
a lavagem e higienizagdo das méaos antes e apos a assisténcia, bem como o uso de luvas
no desenvolvimento de procedimentos assistenciais.

O centro de controle de doengas (CDC) e a OMS apontam a obrigatoriedade de
utilizacdo de luvas em contato com sangue, mucosa, pele ferida ou material potencialmente
infeccioso, com vistas a prevengéo de infec¢do cruzada, mas estudo Polonés aponta que ha
insuficiente adogao desta conduta pelos profissionais (50%) durante o exercicio profissiona
(GARUS-PAKOWSKA et al, 2013) levando risco aos profissionais e aos pacientes e nos
faz pensar sobre o que levaria os profissionais a se arriscarem no exercer profissional
sendo a resposta para esta pergunta a falta de suporte administrativo; indisponibilidade de
suprimentos; auséncia de educacgao e treinamentos; falta de lembretes no local de trabalho;
auséncia de vigilancia de processos e feedeback de desempenho, principalmente no que
diz respeito a higienizagéo das maos (MEDEIROS et al, 2015).

Ao pensarmos em condutas que priorizem medidas de prevengao e controle de
infeccdo nos deparamos com os denominados Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) que dizem respeito a documentos elaborados por instituicdes de saude objetivando
planejar o trabalho gerando consenso de acao entre os setores da unidade na qual os
POPs foram elaborados.

No cenario internacional os POPs fornecem lugar ao que chamamos de guidelines ou
role models que sao diretrizes orientadas por érgaos de saude e que norteiam as condutas

no cenario hospitalar, porém em estudo Holandés verificou-se que os denominados role
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models, traduzido como modelos de comportamento, ndo eram cumpridos devido a
cultura hospitalar do referido pais a época em que o estudo foi realizado, permitir que
os profissionais seguissem suas crengas pessoais. Os pesquisados do referido estudo
acreditavam que nao havia evidencias cientificas substanciais sobre a transmissdo de
doencas decorrente da falta de higiene das maos (ERASMUS et al, 2009).

Ante o exposto, torna-se importante refletirmos sobre o fato de que pensamentos
equivocados e pautados em crengas pessoais sem saber cientifico envolvido podem
comprometer o desenvolvimento cientifico a nivel global, quando publicados, visto que ha o
consumo de ciéncia através de escritos cientificos assim, torna-se importante ressaltar que
a ciéncia esta em constante evolugéo e que o saber cientifico obtido através de pesquisas
corroboram para a mudanga de paradigmas institucionais e pessoais.

Na Australia, mesmo com a existéncia de bundle, protocolos de prevencdo e a
confirmacgédo através dos questionarios de pesquisa de que as enfermeiras que atuam na
terapia intensiva possuem o conhecimento necessario sobre a prevengao de IRAS, verificou
se falha na adogdo de agbes e cuidados assistenciais que prezassem pela prevengdo de
pneumonia associada a ventilagdo como um todo, principalmente nos cuidados referentes
a cavidade oral do paciente, visto que os conhecimentos das enfermeiras ndo se traduziam
em pratica devido a crengas pessoais de que alguns procedimentos sdo desnecessarios,
além da falta de aderéncia ao bundle e aos POPs (CIAMPOLI et al, 2020).

Ante o exposto, aponta-se a necessidade de que ocorra continuamente treinamento
profissional nos cenarios assistenciais prezando pela seguranca dos profissionais e dos

pacientes.

4.2 O Treinamento Profissional como Instrumento para a Seguranca do
Profissional e do Paciente

O treinamento profissional fornece repercussdes positivas para a assisténcia e esta
afirmacgédo pode ser comprovada através de estudo realizado no Chile no qual enfermeiras
foram treinadas sobre o manuseio dos equipamentos de ventilagdo mecénica (VM), bem
como higienizagdo com alcool em gel; o referido treinamento resultou na redugédo dos
casos de infec¢do que de 56,7 passou para 25 casos em 1000 dias (AJENJO et al, 2013).

O referido estudo apontou também que outras IRAS sofreram redugéo no numero
de casos, apos os treinamentos, mas que embora tenham ocorrido redugdes, os indices
de adesdo as medidas de prevencgdo as IRAS ainda eram baixas, ndo superiores a 30%
(AJENJO et al, 2013). Demonstrando a importancia dos treinamentos como estratégia para
a redugao dos casos de IRAS.

Destarte, a abordagem educacional sobre as indicagdes e técnicas da higiene das
maos, lembretes afixados nas areas de trabalho, sessées de grupos focadas, feedback
sobre a conformidade da higiene das maos e taxas de infecgdo (SALAMA et al, 2013),
adocgdo de programas baseado no esclarecimento dos modelo de crengas de saude para
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prevencao de infecgbes (JEIHOON et al, 2018) e treinamentos (MEDEIROS et al, 2015)
sédo pontos que corroboram com a adesdo dos profissionais as condutas de prevengéo e
controle, bem como contribuem com a redugéo da taxa geral de infecgbes.

Logo, agbes que visam o treinamento sdo essenciais a seguranga profissional e
dos pacientes, pois por intermédio destas, os profissionais sdo instruidos sobre prevencao
de infecgbes, paramentacado e desparamentagcdo correta da vestimenta hospitalar o que
contribui para redugéo de taxas de infecgoes (ZHOU et al, 2020).

Acdes que abordem sobre a lavagem e higienizagdo correta das maos, bem como
a importancia do uso de luvas (MINHUI et al, 2020) também s&o fundamentais para que
ocorra resposta mais efetiva na redugdo das infecgbes, decorrentes da auséncia ou
precariedade na realizagao destas agdes, visto que ha baixa adeséo as precaugdes padrao
e higienizagdo das maos durante a prestacao de cuidados (CIAMPOLI et al, 2020).

De tal modo, torna-se notério que agbes como a lavagem e higienizacdo das méos,
vistas por muitos profissionais como agbes Obvias, ainda sdo pontos cruciais a serem
trabalhados durante as capacitagdes, por ainda serem pontos criticos no que diz respeito a
transmissao de microrganismos corroborando com a propagacéao de infecgdes.

Ante o exposto, destaca-se ser importante que apods identificacdo de questdes a
serem trabalhadas com vistas a prevengéo e controle de infecgdes, sejam definidos objetivos
a serem alcangados com o treinamento e seja realizada a avaliagcdo do conhecimento
dos profissionais antes e apoés capacitagdo verificando se os objetivos propostos foram
alcangados.

O estudo apresentou como limitagdo a selegcdo de artigos publicados de 2009 a
2021, embora tenha se adotado o recorte temporal de 2000 a 2021. Esse fato pode estar
relacionado com as bases de dados e estratégia de busca adotada para o desenvolvimento
do estudo. Outra limitacao diz respeito ao numero restrito de artigos em bases nacionais e
internacionais que viessem a contribuir para a discusséo dos objetivos propostos.

51 CONCLUSAO

Os resultados apontaram que as agdes para a prevengao e controle das infecgdes
exercidas pelos profissionais de enfermagem s&o: vigilancia epidemiolégica, avaliagdo de
estrutura e processo, treinamentos e capacitagdes, avaliagdo do conhecimento e suporte
administrativo.

Os achados apontaram que estas agles apresentam impacto global positivo
na prevengao e controle de infecgdes, estando em consonancia com o que preconiza a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), através da Portaria
2616/98. Conclui-se com os achados que apesar das ag¢des preconizadas pelo MS e pela
OMS estarem sendo executadas com éxito no ambito global, ha necessidade de aumento

dos percentuais de conformidade e maior adesao a realizagéo de praticas de prevengao e
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controle das IRAS tornando estas mais efetivas.

Mediante o exposto, sugere-se que os resultados deste estudo corroborem para
pesquisas futuras e para maior adesao na assisténcia de praticas de prevengao e controle
das IRAS com vistas a segurancga dos profissionais e pacientes
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RESUMO: Objetivo: Analisar as percepgdes de
conviver com HIV/aids e fazer uso da terapia
antirretroviral. Método: Trata-se de um Scope
Review. A base de dados utilizada foi a Biblioteca
Virtual de Saude e a coleta ocorreu em abril e
maio de 2018, incluindo artigos em portugués
ou inglés, completos e disponiveis online. Nao
houve recorte temporal. Seguiu-se pela selegéo
primaria dos mesmos pela leitura dos resumos
e nova selegdo destes pela andlise completa
dos textos. Apos delineamento das principais
caracteristicas das pesquisas, os dados mais
relevantes e frequentes foram agrupados em
categorias e sintetizados de forma descritiva.
Resultados: 29 artigos foram selecionados
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SCOPE REVIEW

para a amostra da pesquisa. Construiram-se 4
categorias de andlise. 1.Processo de aceitagcéo
do diagndstico do HIV, marcado por dificil
assimilagao da infecgao; 2.Conquistas e desafios
com a Terapia Antirretroviral, que afasta a ideia de
finitude, mas desperta questionamentos quanto
aos obstaculos de seu uso na vida cotidiana;
3.Divulgacao da Soropositividade, que € mantida
em sigilo e 4.Conviver com HIV/aids: do medo e
estigma a adaptagao ao longo da vida, denotando
0 processo de superagédo e retorno do equilibrio
psicossocial diante a condigdo. Conclusao:
Prevalece percepcbes negativas de conviver
com HIV/aids moduladas pelo estigma. A terapia
antirretroviral, nesse contexto, ameniza esses
significados de sofrimento emocional a medida
que afasta a ideia de morte e traz a possibilidade
de futuro, mas também carrega obstaculos,
sobretudo quanto aos efeitos colaterais.
palavras - chave: Percepcdo; Representacéo;
HIV; Terapia Antirretroviral.

PERCEPTIONS OF LIVING WITH HIV/AIDS
AND ANTIRETROVIRAL THERAPY: A SCOPE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: Analyze the perceptions
of living with HIV/aids and make use of
antiretroviral therapy. Method: This is a Scope
Review. The database used was the Virtual Health
Library and the collection took place in April and
May of 2018, including articles in portuguese or
english, complete and available online. There was
no temporal cut. It was followed by the primary
selection of the same ones by the reading of
the abstracts and new selection of these by the
complete analysis of the texts. After outlining the
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main characteristics of the surveys, the most relevant and frequent data were grouped into
categories and synthesized in a descriptive way. Results: 29 articles were selected for the
research sample. Four categories of analysis were constructed. 1. Acceptance process of
HIV diagnosis, marked by difficult assimilation of the infection; 2. Conquests and challenges
with Antiretroviral Therapy, which removes the idea of finitude, but raises questions about the
obstacles of its use in daily life; 3. Disclosure of HIV status, which is kept confidential and
4. Living with HIV/aids: from fear and stigma to lifelong adaptation, denoting the process of
overcoming and returning the psychosocial balance to the condition. Conclusion: Prevalence
of negative perceptions of living with HIV/aids modulated by stigma. Antiretroviral therapy, in
this context, softens these meanings of emotional distress as it removes the idea of death
and brings the possibility of future, but also carries obstacles, especially as to the side effects.
KEYWORDS: Perception, Representation, HIV, Antiretroviral Therapy.

11 INTRODUGCAO

O surgimento do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) na década de 1980
despertou questdes universais tangentes, sobretudo a qualidade de vida, terapia
medicamentosa, direitos humanos e politicas publicas. Representa ainda um grave
problema de saude coletiva, em fungéo do seu carater pandémico e gravidade (Brandao
et al, 2017). Em 2019, em torno de 38 milhdes de pessoas viviam com HIV/aids, sendo
que neste mesmo ano houve 1,7 milhdes de casos novos e 690 mil mortes relatadas pela
doenga no mundo (UNAIDS, 2020). No Brasil, o numero de infectados chega a 920 mil
pessoas (UNAIDS, 2020), sendo que do inicio da epidemia até dezembro de 2019, foram
identificados 349.784 &bitos cuja causa basica foi a aids (BRAS L, 2020).

O estranhamento a nova infec¢éo junto a alta mortalidade, perda da qualidade de
vida, associado ao publico principal que atingia, profissionais do sexo, homossexuais e
usuarios de drogas, repercutiu em percepg¢des sociais de medo e estigma que se tornaram
alicerce da doenga (MOREIRA et al, 2010, DANTAS et al, 2014). O HIV/aids passou a
ser percebido como perigosa e contagiosa (THAPA et al, 2018) relacionada a pessoas
irresponsaveis que assumiram comportamentos desviantes das normas sociais e por isso
viviam o desfecho da soropositividade (VILIARINHO, PADILHA, 2014, ZAMBENEDETTI,
BOTH, 2013, DANTAS et al, 2015).

A epidemia, por sua vez, foi marcada por transi¢ao do perfil epidemiolégico ao longo
do tempo. Caracterizado a principio pela transmissdo homossexual masculino de elevada
escolaridade seguiu-se pela atual expansao a exposicao heterossexual e feminizagdo, bem
como disseminagao progressiva para estratos sociais de menor escolaridade (SILVA et
al, 2017). Além disso, o surgimento da Terapia Antirretroviral (TARV) na década de 1990,
mostrou-se eficaz em diminuir a mortalidade quanto ao HIV/aids e promover qualidade de
vida das pessoas que vivem com a infeccdo (PERAZZO et al, 2016, GUIMARAES et al,

2017). Esse contexto permitiu rever e reformular os significados da condigéo, considerando
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seu afastamento da imagem degradante e morte, bem como inespecificidade de grupos a
serem atingidos, conferindo-lhe o titulo de doencga crénica (OLIVEIRAet al, 2017).

Todavia, apos anos de conhecimento sobre a infecgdo, a trajetéria de conquistas
sociais, formulagdo de politicas publicas e construgéo/fortalecimento de uma assisténcia
resolutiva e eficaz aos individuos com HIV/aids é impossivel negar a expressividade e
permanéncia do estigma, movido, sobretudo, pelo medo de contagio e falta de informagéo,
e consequentemente o impacto holistico que traz para a vida de quem convive com a
condicdo (ARAUJO et al, 2018).

Essa realidade, por sua vez, desperta algumas inquietacdes. Visto a quantidade de
estudos em continuo desenvolvimento na tematica do HIV/aids desde seu surgimento, o
cenario deveria ser outro, considerando o poder que a informagéo e conscientizagao sobre
determinado tema tem de mudar percepgdes sobre 0 mesmo. Remete-se, entdo, a reflexa
se a produgao literaria tem se limitado as universidades e pesquisadores e qual a extensao
que vem permeando as pessoas em seu cotidiano de vida, se possuem acesso a esses
novos conhecimentos. Além do mais, cabe discutir, se pra aqueles que detém de constante
atualizagdo teodrica, o aprimoramento tacito tem mudado realmente seus significados em
relagdo a infecgao.

Devido o estigma é comum as pessoas que convivem com HIV/aids sentirem-
se culpadas, excluidas e discriminadas, denotando a forga que as imagens construidas
socialmente exercem nesses individuos (FITZGERALD-HUSEK et al, 2017). A estratégia
de ocultar a doenca é a abordagem predominante para evitar acusagdes, isolamento ou
julgamento e assim garantir sua sobrevivéncia social, onde todo o preconceito existente
pode resultar em depressdo, baixa autoestima, poucos estimulos ao tratamento e
dificuldades de desenvolver relacionamentos afetivos (THAPA et al, 2018). Para tanto, dar
voz a esses sujeitos é a possibilidade de conhecer seus anseios, medos, dificuldades
atitudes, barreiras e sentimentos construidos, assim como a influencia que exercem em
suas experiéncias e cotidianos (GOMES, SILVA, OLIVEIRA, 2017). E o primeiro passo para
se sentirem aceitos, a medida que estabelecem uma relagdo de confianga na qual seus
sentimentos e representacbes sao importantes e precisam ser dialogados.

A exteriorizagdo do que vem de dentro é uma oportunidade de reflexdo ndo so6 para
quem vive e sente, mas para quem desenvolve a capacidade de se colocar no lugar do
outro. A troca de experiéncias e de saberes, permite revogar, com o descarte da ignorancia,
novos conceitos, novas representacdes. Estar inserido em suas percepgbes contribuira
para melhorar a qualidade de vida dos que vivem com HIV/aids por meio de agbes em
saude mais adequadas e satisfatorias. Diante desse contexto o objetivo dessa pesquisa
foi investigar quais sé@o as percepgdes do conviver com HIV/aids e fazer uso da Terapia
Antirretroviral.
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21 METODO

Trata-se de um Scope Review, um método de mapeamento da literatura, tendo
como finalidade identificar lacunas e resumir resultados de pesquisas, explorar a extensao
das publicagbes em um dominio particular sem descrever as descobertas em detalhes
e auxiliar na formulagdo da pergunta de pesquisa para outras revisbées, direcionando-as
para aspectos relevantes a partir do mapeamento do tema desejado (ARMSTRONG et al,
2011, PETERS et al, 2015). Para seu delineamento, houve primeiramente a identificaca
da pergunta de pesquisa e construgdo do PCC, respectivamente “Quais sido as percepgdes
das pessoas que convivem com HIV/aids e fazem uso da terapia antirretroviral?”, sendo P=
Pessoas que convivem com HIV e fazem a terapia antirretroviral, C= qualquer contexto, C=
percepgdes e significados do viver com HIV/Aids.

A base de dados escolhida foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Utilizaram-se os
seguintes descritores com base no DeCS, referentes ao PCC: Antirretroviral OR Farmacos
anti-HIV OR Terapia antirretroviral de alta atividade AND Percepgdo OR Representagdo OR
Psicologia social OR Qualidade de vida OR Emogées OR Compreensdo OR Percepgéo
social. Entre os critérios de inclusdo encontram-se artigos completos em portugués ou
inglés, disponiveis online. Nao houve recorde temporal, permitindo uma varredura de toda
a publicagao na base de dados escolhida sobre o tema.

A busca literaria ocorreu no periodo de abril a maio de 2018. Houve sele¢do primaria
dos artigos pela leitura dos resumos e nova selegdo destes pela andlise completa dos
textos. Apoés, os dados referentes aos mesmos foram organizados em planilhas no Microsoft
Word contendo os autores, ano de publicagéo, populagao do estudo, revista publicada e
tipo de pesquisa a fim de facilitar a sumarizagdo de suas caracteristicas. Seguiu-se pela
identificagdo e agrupamento de pontos convergentes, lacunas e resumo dos resultados que
deu origem a quatro categorias de analise.

31 RESULTADOS

Foram identificadas 512 publicagbes sobre o tema, todos artigos. A partir da leitura do
resumo, 66 foram selecionados e apds analise do texto apenas 29 contemplaram os objetivos
propostos pela pesquisa, compondo a amostra do presente estudo. Sdo predominantes as
pesquisas com metodologia qualitativa (n=21; 72,4%), seguido por pesquisas quantitativas
(n=6; 20,6%) e duas (n=2; 6,8%) publicagbes apresentaram metodologia mista.
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Figura 1- Fluxograma Prisma (2009). S&o Carlos, SP, Brasil, 2018.

Quanto ao numero de publicagdes por pais, em primeiro lugar apresenta-se a
Uganda (n=7; 24,1%) seguida pelo Brasil (n=4; 13,7%) e Africa do Sul (n=4; 13,7%). Dos
demais (n=14; 48,2%) a maior quantidade refere-se ao Continente africano (n=7, 24,1%),
enquanto a América do Norte, Europa e Asia apresentaram dois (n=2; 6,8%) estudos cada
um (n total=6; 20,6%) e a Oceania apenas uma publicagdo (n=1; 3,4%). Com excecéo
daqueles produzidos em territério nacional, os demais foram publicados e acessados na
lingua inglesa. Foram encontrados artigos de 2005 a 2017, sendo o0 ano de maior publicagéo
em 2010 (n=5; 17,2%), depois 2013 e 2014, ambos com quatro artigos (n=4; 13,7%) (n
total=8; 27,5%), e o de menor, 2005 e 2016 com uma publicagéo (n=1; 3,4%).

Referente a tematica das pesquisas deve-se destacar que a maior parte (n=17;
58,6%) teve como foco a terapia antirretroviral no tangente a percepgbes, praticas
relacionadas, adesao e seus influenciadores, bem como o estigma relacionado ao uso da
mesma. Esses responderam a questao norteadora do estudo, uma vez que os significado
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da Terapia Antirretroviral também compdem os aspectos do viver com HIV/aids.
Entretanto, poucos foram os artigos exclusivos a tratar das percepgdes gerais do

conviver com a infecgédo, sem exploragdo de um foco delimitado e com abrangéncia de sua
investigacdo. Das 12 (41,4%) publicacdes restantes, apenas 7 (24,1%) apresentaram com
profundidade empirica achados sobre o tema, ou seja, identificaram distintas variaveis,

analisando criticamente as percepgdes de viver com a infecgdo. Os demais (n=5; 17,2%)

se direcionaram a fatores especificos desse convivio, como por exemplo, a divulgacdo da
soropositividade ou sexualidade, e embora, tenham contribuido para pesquisa, oferecem
resultados focais e limitados de viver com a condi¢do ou ainda dados superficiais e pouco

discutidos de fatores desse convivio.

. Tipo de
Artigo Pesquisa Amostra Resultados
82 mulheres vivendo Ha medo de divulgar a soropositividade para HIV
LAMBERT et al, Quantitativa com HIV/aids em decorrente estigma. A convivéncia com a infecgéo
2005. dificulta o estabelecimento de relacionamentos
Londres, Inglaterra. .
afetivos.
101 individuos que Percepgbes positivas da TARV, promotora de
SEIDL et al, Quantitativa convivem com HIV/aids | possibilidade e qualidade de vida. Horarios rigidos,
2007. em uso da TARV no efeitos colaterais e mudancgas no cotidiano foram as
Distrito Federal. principais dificuldades relatadas em seu uso.
22 ndiduos v | YA 191010 2 08 6 Lo e penainente 2
MBAKWEM, Qualitativa com HIV/aids em uso ’ ’ e
2007. da TARV na Nigéria. do HIV, estlgma ea dlflcu_ldade em e_stabelecer
relacionamentos interpessoais.
36 pessoas que O diagndstico do HIV é associado a morte, e nesse
WATT et al, Qualitativa convivem com HIV/aids sentido, a TARV traz possibilidade de vida. O
2009. em uso da TARV na tratamento auxilia na retomada da forga laboral e a
Tanzania. divulgacao de conviver com HIV/aids é seletiva.
o 10 mulheres vivendo HIV é associad9 ao estigma e necessidgde de
SCOTT, 2009. Qualitativa com HIV/aids nos EUA. ocultar a sqroposmwdade. TARy é percebida como
uma solugao incompleta por n&o resultar em cura.
277 pessoas vivendo . . .
- Conviver com HIV/aids resulta em forte estigma
PEARSON et al, I com HIV/aids e em uso AT, . ’
2010. Quantitativa da TARV a mais de um com diminuigédo do suporte~soual e aumento da
. depressao.
ano em Mogambique.
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Diagnostico do HIV remete ao desespero e medo
HO. TWINN mulggrggviszi:oacom da morte. Ha ocultamento da soropositividade
'CHENG, 2010. Qualitativa HIV/aids em uso da devido estigma e uso da—TARV em s_egredo. Ocorre
: um processo de adaptagdo a condi¢do ao longo dos
TARV na China.
anos.
Percepgao de estigma e exclusdo, sobretudo da
Mista: 36 pessoas vivendo familia. Ocultamento da soropositividade. Conviver
ROOQT, 2010. Quantitativa e com HIV/aids em com HIV/aids remete-se a perdas, de identidade,
Qualitativa Suazilandia. emprego, relacionamentos. TARV oferece o
afastamento da imagem estereotipada do HIV.
17 homens TARV afastou a ideia de morte, mas gerou dilemas
NEWMAN et al, Qualitativa homossexuais vivendo quanto ao replanejamento da vida, sobretudo
2010. com HIV/aids em uso aqueles que ja haviam aceitado sua iminente
da TARV na Australia. finitude.
26 adolescentes O HIV é descrito como fisicamente e
I~ vivendo com HIV/aids emocionalmente doloroso, gera excluséo social
LI etal, 2010. Qualitativa em uso da TARV na e exige sigilo quanto a condi¢do. TARV renova a
Africa do Sul. esperanga de futuro e planejamento.
412 pessoas vivendo
com HIV/aids sendo TARV associada a percepgao de controle da
GUIRO et al, Quantitativa 306 em uso da TARV doencga e restauragdo da saude. Efeitos colaterais
2011. na cidade Ouahigoya apresentaram-se como a principal dificuldade em
no norte de Burkina Seu uso.
Faso.
476 pessoas vivendo | olcee e sami-se excluido,
com HIV/aids atendidas | . P A N
NATTABI et al, o . julgado, inutil e responsavel por trazer problemas a
Quantitativa em 3 clinicas de HIV i .
2011. . ; familia, sendo que quanto maior o tempo de uso da
em St. Mary’s Hospital . L - N =
TARV e de diagndstico, maior foi a percepgao do
em Uganda. f
estigma.
Pessoas que convivem TARV gera mudangas e dificuldades no cotidiano
SANTOS et al, Qualitativa com HIV/aids em uso de vida pela exigéncia de responsabilidade em seu
2011. da TARV em Belo uso, consultas e exames regulares, porém, renova
Horizonte — MG, Brasil. a esperanca de futuro e vida com qualidade.
27 pessoas vivendo TARYV é tida como renovadora de esperanga e
ELLIOTT et al, p . qualidade de vida. Efeitos colaterais correspondem
o com HIV/aids, sendo - )
2011. Qualitativa ao principal desafio de seu uso, que, no entanto,
18 em uso da TARV na = . I
. ndo é uma barreira para continuidade do
Camboja.
tratamento.
A enfermagem a partir de uma visao critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 6




FRIED,
HARRIS,
EYLES, 2012.

Qualitativa

20 pessoas vivendo
com HIV/aids em uso
da TARV na Africa do

Sul.

TARYV resulta em bem estar fisico e emocional,
afastando a percepgéo de morte. Efeitos colaterais
s&o citados, porém nao impactam a significagdo de

importancia do tratamento.

MATOVU et al,
2012.

Qualitativa

6 mulheres convivendo
com HIV/aids em uso
da TARV em Uganda.

O diagnéstico do HIV é marcado por intenso
sofrimento psiquico. As medicagbes sao ingeridas
de forma oculta para impedir a divulgacéo e os
efeitos colaterais correspondem a sua principal
dificuldade

MBONYE et al,
2013.

Qualitativa

41 pessoas vivendo
com HIV/aids em uso
da TARV em Jinja,
Uganda.

A descoberta do diagnédstico de HIV é associada a
morte. TARV renova a esperancga de vida e retorno
ao trabalho, sua principal dificuldade é os efeitos
colaterais.

COSTA et al,
2013.

Qualitativa

84 sujeitos em uso da
TARV em um municipio
do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil

TARV é associada ao prolongamento da vida
e retomada de esperanga pelo futuro, exige
responsabilidade e tem como principais dificuldades
os efeitos colaterais e a divulgacao forgada de
conviver com a infecgéo.

LINDA, 2013.

Qualitativa

93 pessoas vivendo
com HIV/aids e em
TARV na Africa do Sul

Percepgbes moduladas por experiéncias de estigma
e preconceito. Ocultamento de conviver com a
infeccdo e uso da medicagdo em segredo.

KYADDONDO
etal, 2013.

Qualitativa

148 pessoas que
convivem com HIV/aids
em Uganda

Ha ocultamento do convivio com HIV/aids por medo
do estigma.

BEUTHIN et al,
2014.

Qualitativa

5 pessoas com 50 anos
ou mais, vivendo com
HIV/aids ha pelo menos
10 anos no Canada.

Predominam percepgdes negativas do convivio
com HIV/aids, relacionadas sobretudo ao estigma e
consequente ocultamento dessa convivéncia. Trata-

se de uma vida de perdas (trabalho, identidade,

relacionamentos afetivos). TARV exige auto
cuidado, mudangas na rotina, preocupagdes quanto
aos efeitos em longo prazo e efeitos colaterais
como uma dificuldade em seu uso. Entretanto,

a possibilidade de envelhecimento com advento

da medicagao permitiu ressignificar a existéncia,

buscando conexdes de pertencimento aos outros.

BEZABHE et al,
2014.

Qualitativa

24 individuos que
convivem com HIV/aids
em uso da TARV na
Etiépia.

Embora, o inicio da TARV, para alguns, tenha
refletido em prejuizo da atividade laboral, ela é
majoritariamente associada a vitalidade e saude,
sendo os efeitos colaterais a principal dificuldade de
Seu uso.

ARANSIOLA et
al, 2014.

Qualitativa

15 pessoas vivendo
com HIV/aids em uso
da TARV na Nigéria.

Percepgbes de estigma e sofrimento psiquico diante

a infecgdo, com ocultagédo do diagnéstico por medo

de julgamento social. Conviver com HIV refere-se a
uma vida de perdas e dificuldades relacionais.
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BEDINGFIELD

14 pessoas vivendo

TARYV restaura a autoestima e bem estar fisico,
torna possivel retornar ao trabalho e afasta a

et al, 2014. Qualitativa Zznjr:é\\///igsuegnzzo ideia de morte. Permanece o estigma e a busca
9 ’ constante por ressignificar a existéncia.
O estigma é uma barreira a adeséo a TARV
NABUKEERA- c%i?li?/gomlecsgrinltlei\s/gﬁs decorrente o0 medo de divulgagéo pelo seu uso.
BARUNGI et al, Mista Efeitos colaterais, quantidade de medicamentos
em uso da TARV em ) S < AT
2015. Uganda e impossibilidade de cura s&o as principais
9 ' dificuldades referidas do tratamento.
95 adolescentes
MEDIN et al, Quantitativa infectados no periodo Ha medo de divulgagao da soropositividade.
2015. perinatal em Madri, Prevalecem percepgbes de estigma social.
Espanha.
19 pessoas que = - -
GOATLEY et al, Qualitativa e fazem uso da TARV )
2016. em uma érea rural da com uso da TA_RV. Medo §Je dlvglgar o status de
Africa do Sul viver com a infecgdo.
Ha receio de divulgar a convivéncia com HIV/aids
FREITAS et al 30 pessoas em uso decorrente o estigma, entretanto, a possibilidade de
2017 ’ Qualitativa da TARV em Minas divulgagao a pessoas de confianga que oferegam
’ Gerais, Brasil. apoio emocional é tido como indispensavel na
adaptacdo a condigao.
43 jovens vivendo - e .
: Sigilo da soropositividade e uso dos medicamentos
BERNAYS et al com HiV/aids em uso em segredo. O HIV é responsavel por uma vida
’ Qualitativa da TARV em Uganda, )

2017.

EUA, Reino Unido e
Irlanda.

de angustia. Ha forte percepgao da importancia da
TARV para manutencéo da saude.

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos analisados segundo artigo, tipo de pesquisa, amostra e
resultados, Sao Carlos, SP, 2018.

A sumarizacéo e agrupamento dos resultados qualitativos das pesquisas deu origem

as seguintes categorias: Processo de aceitagdo do diagnéstico do HIV/aids; Conquistas e

desafios com a Terapia Antirretroviral; Divulgagcédo da Soropositividade; Conviver com HIV/

aids: do medo e estigma a adaptagéo ao longo da vida.

Processo de aceitacao do diagnéstico do HIV

A descoberta do diagnéstico sobre o HIV/aids configura-se como de dificil aceitagéo,

angustia, sofrimento, depressdo e medo, sobretudo decorrente do estigma relacionado a
condi¢ao (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014, TREFFRY-GOATLEY et al, 2016, MATOVU,
LA COUR, HEMMINGSSON, 2012, HO, TWINN, CHENG, 2010) e a falta de esperanca
diante a crenga de morte (WATT et al, 2009, MBONYE et al, 2013). A vergonha e culpa

também séo sensagbes experimentadas, relacionando que se adquire a doenga quando
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assumido comportamentos socialmente reprovaveis (MBONYE et al, 2013). Ressalta-se
ainda que esses sentimentos vivenciados no diagnéstico da doenga séo reduzidos ao longo

dos anos, no processo de adaptacao a condigéo (WATT et al, 2009).

Conquistas e desafios com a terapia antirretroviral (TARV)

Em cinco artigos (MATOVU, LACOUR, HEMMINGSSON, 2012, HO, TWINN, CHENG,
2010, SANTOS et al, 2011, COSTA et al, 2013, SEIDL et al, 2007) a Terapia antirretroviral
(TARV) foi tida como uma dificuldade no conviver com HIV/aids a medida que exige que
o individuo assuma um autocuidado e responsabilizagcdo em tomar os medicamentos em
horarios rigidos e armazena-los corretamente, bem como realizar consultas e exames
periddicos, o que impacta na rotina diaria e possiveis alteragdes nessa, como por exemplo,
viajar. Entre os principais obstaculos de seu uso destaca-se majoritariamente os efeitos
colaterais (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014, MATOVU, LA COUR, HEMMINGSSON,
2012, MBONYE et al, 2013, SANTOS et al, 2011, COSTA et al, 2013, SEIDL et al, 2007,
GUIRO et al, 2011, NABUKEERA-BARUNGI et al, 2015, BEZABHE et al, 2014), sendo
os mais relatados nauseas, mal estar, enjoo e lipodistrofia (MBONYE et al, 2013, SEIDL
et al, 2007, ELLIOT et al, 2011) e as possiveis revelacdes forcadas da soropositividade
(MATOVU, LA COUR, HEMMINGSSON, 2012, COSTA et al, 2013, SEIDL et al, 2007).
Muitos se sentem presos em uma vida medicalizada, obrigatéria para se evitar a morte
que, no entanto, ndo traz cura (SANTOS et al, 2011, COSTA et al, 2013, SCOTT, 2009,
NABUKEERA-BARUNGI et al, 2015).

Em dois estudos (NATTABI et al, 2011, PEARSON et al, 2009) o uso da TARV
foi associada como potencializadora para sentir-se excluido e estigmatizado, uma vez
que evidencia mais abertamente o status de viver com HIV/aids pela alta frequéncia
nos servigos de saude para aquisicdo dos medicamentos e contato com maior niamero
de profissionais de saude. Mentir sobre a finalidade das medica¢des ou ingeri-las em
segredo, é uma pratica bastante comum, evitando essa divulgacdo (MATOVU, LA COUR,
HEMMINGSSON, 2012, HO, TWINN, CHENG, 2010, WATT et al, 2009, LINDA, 2009) e
nesse aspecto o estigma dificulta a adesdo a TARV (NABUKEERA-BARUNGI et al, 2015),
onde ha procura por servigos de saude afastados do seu meio de vida, evitando que esta
ocorra (BEZABHE et al, 2014, LINDA, 2009). Outros dois estudos (BEUTHIN, BRUCE,
SHEILDS, 2014, TREFFRY-GOATLEY et al, 2016) demonstraram receio de iniciar o uso
da terapia antirretroviral devido aos efeitos colaterais, possiveis mudangas corporais ou
ainda pela incerteza e preocupagao quanto aos efeitos a longo prazo da terapia (BEUTHIN,
BRUCE, SHEILDS, 2014).

Trés publicagdes (HO, TWINN, CHENG, 2010, SANTOS et al, 2011, BEZABHE et
al, 2014) relataram que o uso da terapia antirretroviral representa dificuldades na dinamica
do trabalho decorrentes dos horarios dos remédios e das consultas regulares. Enquanto
somente dois (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014, BEZABHE et al, 2014) apontam os
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efeitos colaterais como redutores da capacidade laboral, sobretudo nas primeiras semanas
de medicagéo. Cabe destacar, no entanto, que um deles (BEZABHE et al, 2014) apresenta
o contraponto positivo da TARV como potencializadora da forga do trabalho observado
entre seus entrevistados.

Estudos (SMITH, MBAKWEM, 2007, LI et al, 2010) demonstram ainda que a
possibilidade de vida e envelhecimento através da TARV, embora traga felicidade, gera
diversos dilemas, como a possibilidade de casar, a dificuldade em encontrar um parceiro
devido estigma e o sustento econémico. A necessidade de replanejar o futuro para alguns
individuos que convivem com HIV/aids culminou problemas financeiros e angustia, visto
que, sobretudo naqueles contaminados antes da terapia antirretroviral, houve o gasto
de economias e desinteresse de investimento em aposentadoria ou relacionamentos
interpessoais, algo que ndo se preocupavam devido a crenga de morte iminente. O
prolongamento da vida, entdo, foi percebida com medo e necessidade de adaptacao, o
que gerou ansiedade e sofrimento emocional (NEWMAN et al, 2010, BEDINGFIELD et al,
2014).

Em detrimento dos aspectos negativos da terapia antirretroviral, 8 publicagbes
(WATT et al, 2009, MBONYE et al, 2013, SANTOS et al, 2011, COSTA et al, 2013, GUIRO
et al, 2011, ELLIOT et al, 2011, SMITH, MBAKWEM, 2007, BEDINGFIELD et al, 2014)
referem percepgdes que seu uso renova a esperanga de viver a medida que afasta a ideia
de morte, introduz a possibilidade de futuro, qualidade de vida e retomada de planos como
encontrar um parceiro, ter filhos e trabalhar. H4 o apontamento da condigdo de saude
como boa ou muito boa e embora considerem as possiveis dificuldades para uso da TARY,
ressaltam os seus beneficios, resultando em redugao de emogdes negativas para lidar com
a soropositividade. Apontam, assim, que mesmo diante os obstaculos é vantajoso aderi-la
(HO, TWINN, CHENG, 2010, SANTOS et al, 2011, WATT et al, 2009, SEIDL et al, 2007,
ELLIOT et al, 2011, FRIED, HARRIS, EYLES, 2012).

Ademais, percepgbdes de melhora da aparéncia e fisionomia foram apresentados,
restaurando autoestima, afastando a imagem estereotipada do HIV/aids e tendo maior
controle na divulgagéo, o que resulta em diminuigdo do estigma, impactando positivamente
nas interagdes sociais (FRIED, HARRIS, EYLES, 2012, ROOT, 2010). Os estudos
analisados indicam ainda que grande parte das pessoas que convivem com HIV/aids
consideram que o uso da terapia antirretroviral ndo interfere negativamente no trabalho,
pelo contrario confere maior vitalidade, com aumento de peso e melhora do apetite,
favorecendo a atividade laboral (WATT et al, 2009, MBONYE et al, 2013, GUIRO et al,
2011, BEZABHE et al, 2014, BEDINGFIELD et al, 2014). Foi ressaltado que a TARV ao
promover um bem estar fisico e consequentemente emocional melhora a confianga para
restabelecer relacionamentos e atividade sexual (MBONYE et al, 2013). E por isso, ha forte
percepgao da sua importancia (BERNAYS et al, 2017).
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Divulgacéao da soropositividade

Decorrente do predominio do estigma diante o HIV/aids, as pessoas que convivem
com a infecgdo relatam, no tangente a seus relacionamentos que ha uma preocupagdo
constante quanto a divulgagdo de sua soropositividade, que configura-se como uma das
principais dificuldades em conviver com a infecgdo (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014,
TREFFRY-GOATLEY et al, 2016, HO, TWINN, CHENG, 2010, NABUKEERA-BARUNGI et
al, 2015, LI et al, 2010, ROOT, 2010, MEDIN, 2015, KYADDONDO et al, 2013. Esse
receio abala a autoconfianga, resulta em medo de ser julgado, excluido e até mesmo de
se relacionar, gerando soliddo e angustia. E necessario viver em segredo, ter constante
autoprotecdo (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014). Além do mais, a divulgagcdo pode
resultar na experiéncia de reviver a descoberta do diagndstico, bem como julgamento e
sentimentos de culpa e vergonha (MBONYE et al, 2013, LINDA, 2009, KYADDONDO et
al, 2013).

Todavia, a revelagéo da soropositividade quando bem sucedida foi apontada como
geradora de sentimentos de alivio e leveza, podendo resultar em apoio e suporte social
de familiares e amigos, facilitando o processo de superagdo e adaptacdo a condigao,
afastando aspectos negativos desse convivio (BEZABHE et al, 2014, LINDA, 2009, LI et al,
2010, NEWMAN et al, 2010, KYADDONDO et al, 2013, ARANSIOLA et al, 2014, FREITAS
et al, 2017), favorecendo ainda a adesao a terapia antirretroviral uma vez que elimina a
restricdo de se esconder, gerando menor ansiedade e maior estimulo em seu uso (WATT et
al, 2009, BEZABHE et al, 2014, FRIED, HARRIS, EYLES, 2012).

Conviver com HIV/aids: do medo e estigma a adaptacao ao longo da vida

A convivéncia com HIV/aids é considerada de altos e baixos, cheias de obstaculos
(BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014). O estigma é considerado como um fardo psicoldgico,
favorecendo o desenvolvimento de transtornos depressivos, humilhagdo e exclusdo®.
Constante sdo as experiéncias de discriminacao e isolamento, que ocorrem principalmente
pelos familiares, amigos e profissionais da saude (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014,
MATOVU, LA COUR, HEMMINGSSON, 2012, NABUKEERA-BARUNGI et al, 2015,
LINDA, 2009, LI et al, 2010, ARANSIOLA et al, 2014). Estas s&o vivenciadas por meio de
insultos, uso de nomes pejorativos, fofoca e zombaria, bem como separacao de utensilios
domésticos e recusa de contato fisico (NABUKEERA-BARUNGI et al, 2015, LINDA, 2009,
ROOT, 2010). Pessoas que convivem com HIV/aids comumente referem ser associadas a
promiscuidade e consideradas culpadas pelo contagio (ARANSIOLA et al, 2014).

Mulheres relataram maior percepcdo de estigma do que os homens (NATTABI et
al, 2011, PEARSON et al, 2009). E este € mais comumente percebido no abuso verbal
e auto percepgdo negativa, que inclui sentir-se inutil, diferente e ndo merecer viver, ser
responsavel por trazer problemas a familia, ter vergonha da doenga, sentir que ndo é mais
a mesma pessoa e ter sua identidade alterada (NATTABI et al, 2011).
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Viver com HIV/aids é tido como experimentar continuamente medo e perda, de
amigos, familiares, companheiros, emprego, autoconfianga, inocéncia quanto a morte e
identidade (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014, SCOTT, 2009, ROOT, 2010, ARANSIOLA
et al, 2014). Ha dificuldade em encontrar parceiros sexuais, sobretudo devido ao estigma
(ARANSIOLA et al, 2014) onde as pessoas que convivem com a infec¢ao referem em comum
a abstinéncia sexual, considerando essa pratica menos agradavel, pelo uso da camisinha,
medo de contaminar o outro e por vezes a perda de libido pelo uso da TARV (BEUTHIN,
BRUCE, SHEILDS, 2014, HO, TWINN, CHENG, 2010, GUIRO et al, 2011, ARANSIOLA et
al, 2014, LAMBERT, KEEGAN, PETRAK, 2005). Nesse sentido ha busca por parceiros que
também convivem com HIV/aids (MBONYE et al, 2013).

Para muitos que vivem com HIV/aids, todos esses fatores resultam em cotidianos
menos alegres e angustia, com a necessidade de repensar seu objetivo de vida (HO,
TWINN, CHENG, 2010, LI et al, 2010, BERNAYS et al, 2017). E nesse movimento continuo
de dar sentido a existéncia, é reconhecida que a possibilidade de envelhecimento pela
terapia antirretroviral oferece tempo para adaptar-se e reorganizar a vida, abrindo espago
para aceitagdo da doenga. Sendo presente o anseio de pertencimento e conexdo com os
outros e enfrentamento da soliddo, desejo de relagdes significativas na capacidade de
compartilhar sua vida sem restricdes (BEUTHIN, BRUCE, SHEILDS, 2014).

DISCUSSAO

Alguns fatores devem ser destacados referentes a busca na produgao cientifica
Primeiramente, dos 66 artigos selecionados pela leitura do resumo, 19 (28,7%) eram
referentes a avaliagdo da qualidade de vida em pessoas que convivem com HIV/aids,
contudo, apenas um (n=1; 5,2%) foi selecionado para a amostra final. Isso porque as
publicagdes voltadas a essa tematica, em sua maioria, se limitaram a correlacionar variaveis
sociodemogréficas, oferecendo dados sem profundidade das percepgbes de conviver
com HIV/aids. O objetivo dessas pesquisas foi identificar o nivel da qualidade de vida
com uso de instrumentos fechados e escalas, apresentando resultados quantitativos com
superficialidade de discussao empirica e representacional e por isso ndo contemplaram os
objetivos do estudo.

Em consequéncia do recorte proposto, percebe-se referente a amostra da presente
pesquisa a prevaléncia de publicagbes que se debrugam em entender as nuances e
percepcdes da terapia antirretroviral para as pessoas que convivem com HIV/aids.
Publicacbes com esse foco sdo interessantes e necessarias, pois a introdu¢gao da mesma
representou uma estratégia primordial para redugao da mortalidade relacionada a aids, que
teve um declinio mundial de 49,5%, passando de 1,9 milhdes em 2005 para 940 mil em
2017 (UNAIDS, 2020).

Além disso, trouxe um novo panorama de conviver com HIV/aids e tornou
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importantissimo identificar e analisar suas contribuigdes, bem como dificuldades para as
pessoas que passaram a utiliza-la. Ademais, estudos nessa tematica contribuem para
o entendimento do significado que a infecgdo passou a adotar ao longo dos anos e as
mudangas perceptivas decorrente o avango no cuidado e manejo da condigdo de conviver
com a doenga.

Ainda nesse contexto, a exigéncia do estudo se limitar a pessoas que convivem
com HIV/aids em tratamento antirretroviral torna possivel entender o ano de 2005 como o
primeiro correspondente a amostra. A introdugdo da TARV se deu em meados dos anos
de 1990, porém foi nos anos 2000 que se instauraram padrdes cada vez mais efetivos e
de qualidade, fomentando, pela prévia assimilagdo da terapia, interesse e possibilidade
de investigacdo representacional real sobre o tema, devido abrangéncia da cobertura
das pessoas em tratamento antirretroviral, limitada no inicio de sua dispensagdo (NUNES
JUNIOR, CIOSAK, 2018). Foi nesse periodo que as combinagdes medicamentosas e os
avancos farmacoldgicos resultaram em estabilidade dos efeitos e maior controle sobre
suas variaveis. Além disso, passado o primeiro impacto de surpresa e desconhecimento
sobre a terapia, bem como especulagdes diversas, tornou-se viavel estabelecer pesquisas
embasadas, com amostra qualificada e que oferecessem uma consta cia de resultados.

Empiricamente, nota-se que embora a TARV seja percebida como potencial
causadora de uma série de dificuldades no cotidiano de vida para as pessoas que convivem
com HIV/aids, prevalece seu uso associado a introdugdo de uma vida com esperanga
e afastamento da ideia de morte, bem como melhora da percepgao de saude fisica e
emocional. As publicagdes demonstram que no geral, os individuos que convivem com
a infecgdo consideram que os beneficios dos medicamentos sobrepbem-se a qualquer
obstaculo, uma vez que essas sdo passiveis de adaptagdo e superagdo. Aqui se faz
presente a potencialidade da Terapia Antirretroviral em modificar crengas e valores, ndo sé
da sociedade, mas até mesmo o estigma internalizado para as pessoas que convivem com
a infecgdo, contribuindo para melhor qualidade de vida pela reestruturacdo de aspectos
psiquicos, auto aceitagédo e continuidade da vida sob nova perspectiva.

No conviver com HIV/aids uma dificuldade que apresentou grande interesse das
publicacdes e se fez recorrente nos estudos foi a divulgagdo do status de ser soropositivo
para HIV. H& uma tendéncia ao sigilo, onde 1/3 dos individuos que convivem com a
infecgcdo ndo divulgam essa realidade devido ao receio de julgamento e estigma (THAPA et
al, 2018, ARANSIOLA et al, 2014). A vida em segredo resulta assim em maior sofrimento
e necessidade de superagdo isolada, o que gera um grande desequilibrio emocional
(GALANO et al, 2016). Entretanto, os estudos analisados demonstram que por mais que
seja constante o medo quanto sua realizagéo, os individuos que convivem com a infecgéo
tem necessidade a fazé-lo e ser retribuido com apoio social e sentimentos de bem-estar.
Além disso, a divulgagéo de viver com HIV/aids vem sendo associada a adesdo da terapia

antirretroviral e consequentemente uma vida mais saudavel, bem como estabelecimento
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de relagdes significativas (THAPA et al, 2018). Diante esses aspectos, os profissionais de
saude devem auxiliar a identificagdo e escolha de pessoas de confianga, incentivando a
divulgacéo em vista de seus beneficios e criando estratégias para que esta seja conduzida
(ARAUJO et al, 2008).

Falar de HIV/aids ¢é inevitavelmente referir-se a estigma. Este atribui valores morais
negativos as pessoas que convivem com a doenga, despersonalizando e descaracterizando
esses individuos (ARAUJO et al, 2018). E um processo social marcado pela rejeigao,
desvalorizagdo e culpa (THAPA et al, 2018). Presente em todas as publicagcdes da
amostra e inevitavelmente como discussdo primordial de grande parte dos estudos,
prevalece em meios a todas as mudangas e conquistas que permeiam o conviver com
HIV/aids, demonstrando que & a origem de todo o sofrimento psiquico desse cotidiano.
As dificuldades encontradas nesse convivio originam-se devido ao estigma. E por causa
dele que essas pessoas tém medo de divulgar seu status de viver com HIV, que lagos
familiares sao destruidos, ha perda de emprego e amigos, sdo e sentem-se discriminadas
e excluidas, vivenciando continuamente depressao e desequilibrio emocional.

Nesse sentido € compreensivel a permanéncia de percepgdes negativas do viver
com a infecgdo, observado no presente estudo. Toda a construgdo positiva da terapia
antirretroviral relatada de forma isolada é ocultada quando os individuos referem o panorama
geral de viver com HIV/aids, uma vida de luta, dificuldades, preconceito e intenso desejo de
reestabelecer significado a vida. Percebe-se entdo um contraste entre as publicagbes com
objetivo de analisar as percep¢des em vista da terapia antirretroviral ou sem coloca-la em
foco. As primeiras, embora ressaltem dificuldades no convivio com HIV/aids, apresentam
um panorama mais positivo em relacdo ao mesmo, enquanto as segundas reforcam o
sofrimento psiquico e estigma associado a doenga.

Destaca-se ainda que os profissionais de saude comumente apareceram como
protagonistas de atos de discriminagdo e exclusdo. Esse € um dado preocupante, pois
estes devem ser os primeiros a fomentar mudangas nas percepgdes sociais quanto a
infecgdo. Evidencia-se, assim, que o conhecimento técnico-tedrico sobre o HIV/aids nédo é
suficiente para alterar valores e crengas se esses profissionais nao estiverem dispostos a
refletir sobre o que séo e o que acreditam (NABUKEERA-BARUNGI e al, 2015).

O cuidado oferecido s6 serd integral e efetivo quando os mesmos passarem
a reconhecer os outros como humanos em suas subjetividades e particularidades, que
merecem e precisam ser respeitas e valorizadas, sem julgamento ou preconceito.
Consequentemente essas relagdes serdo pautadas no vinculo e confianga, contribuindo
para denotacdo de sentido e adesdo as acgbes de saude construidas e compartilhadas
entre profissional-usuario, qualificando a atengéo oferecida, pela escuta e planejamento
conforme as reais necessidades dos individuos e cuidados passiveis de sua realidade
(ZIHLMANN, ALVARENGA, 2015)

No processo de resignificar a vida, se o HIV/aids é relacionado a comportamentos fora
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das normas sociais, € necessario adaptar-se buscando papéis mais aceitos coletivamente
como ser mae, pai, avo, avl, identidades que oferecem um alivio do estigma porque
mudam o foco do HIV, enquadrando o individuo em padrdées morais esperados (BEUTHIN,
BRUCE, SHEILDS, 2014). Entretanto, ao mesmo tempo que isso lhes é exigido, mulheres
que convivem com HIV/aids que estdo gravidas ou que esbogam o desejo da gestagéo
sdo consideradas como irresponsaveis, sofrendo forte julgamento social (ZIHLMANN,
ALVARENGA, 2015).

Diante do conhecimento das percepgdes que regem o cotidiano de vida daqueles
que convivem com HIV/aids torna-se possivel desenvolver o senso de empatia e a partir
do conhecimento dos sentimentos predominantes nesses individuos sensibilizar o cuidado,
promovendo agdes de saude cada vez mais satisfatérias em vista das peculiaridades
e necessidades desses sujeitos (FERNANDES et al, 2015). E imprescindivel que o
profissional de salde esteja descontruido de significados sociais estigmatizantes, a fi
de oferecer uma atencao integral, pautado no vinculo e confianga que s6 sera alcangado
diante um relacionamento sem julgamento ou excluséo, auxiliando ndo sé no processo de
superagao e adaptacao a infecgdo, mas corroborando para mudangas de construgao das
percepgdes sociais do HIV/aids.

Entre as lacunas da tematica, destaca-se a quantidade limitada de publicagbes
a tratar com profundidade e abrangéncia as percep¢cbes de conviver com HIV/aids, bem
como pesquisas direcionadas a analise desses significados em grupos especificos como
adolescentes, mulheres, gestante e idosos que apresentam peculiaridades nesse convivio.
E preciso ainda que a analise das percepcdes perpassem os diferentes aspectos dessa
convivéncia e haja dialogo, sobretudo com a terapia antirretroviral, em vista da sua
potencialidade para mudar as imagens quanto a infec¢gdo. Nesse aspecto, novos estudos
devem ser conduzidos focados na percepcgéo de conviver com HIV e fazer uso da Terapia
antirretroviral. Cabe destacar ainda que embora a avaliagéo, sobretudo da adeséo a terapia
traga significados sobre a mesma, ainda falta a analise do seu conjunto. A falta de pesquisas
nessa linha tem contribuido para o contraste de percepgdes observado neste estudo e por
isso merecem melhor exploragéo.

CONCLUSAO

Os estudos demonstram que inevitavelmente o estigma e preconceito prevalecem
nas percepgdes de conviver com HIV/aids, o que acarreta em significados de sofrimento
e desequilibrio emocional, onde a descoberta do diagnostico causa angustia, desespero
e defronte com a morte. Além do mais, resulta em viver em segredo, na impossibilidade
e medo constante de divulgar o status de conviver com a infecgdo, gerando um processo
solitério de superacao a condi¢édo. Ja no tangente a Terapia Antirretroviral, em detrimento
das dificuldades postuladas, na qual se destaca a necessidade de um efetivo autocuidado,
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os efeitos colaterais e obstaculos no cotidiano de vida devido manipulagéo e horario das
medicagbes, predominam percepgdes positivas ao seu uso, afastando a ideia de morte
e interferindo positivamente na autoestima, bem estar fisico e emocional, contribuindo
para a ressignificagcdo de conviver com a infec¢do, na possibilidade do envelhecimento, da
resiliéncia e do futuro.

LIMITACOES DO ESTUDO

Destaca-se como limitagdo do estudo o uso de apenas uma base de dados, limitando
os achados em amplitude, sobretudo, no ambito internacional. Aponta-se ainda, a pouca
quantidade de publicagdes da Europa e América do Norte encontradas na base de dados
referida, impossibilitando comparagéo das diferentes caracteristicas das percepgdes de
conviver com HIV/aids e fazer uso da terapia antirretroviral na variagdo dos continentes, em

vista de seus aspectos culturais e contextuais.
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RESUMO: A tricomoniase é causada pela
parasitose sexualmente transmissivel e seu
tratamento tardio favorece a infeccdo pelo
HIV, infertilidade, cancer uterino e de prostata.
Atribui-se a atengdo primaria o diagndstico
precoce e ftratamento instantdneo dessa
infeccdo, destacando a assisténcia qualificada
do enfermeiro desde promogdo e prevengao
a saude, abordagem sindrOmica, exames de
deteccdo e implementacdao de enfermagem.
Trata-se de uma revisdo integrativa utilizando
11 artigos publicados entre 2012 e 2021. O
objetivo deste estudo foi descrever a assisténcia
de enfermagem a pacientes com tricomoniase.
Os resultados citam diagndstico frequente
de leucorreia profuso amarelo-esverdeado,
confirmacgéo através do exame citopatolégico e
terapia com metronidazol ou tinidazol. Conclui-se
que o enfermeiro tem a competéncia de realizar
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acOes e estratégias para assistir a pacientes
com tricomoniase no contexto da atencao
basica, realizando agbes e estratégias que visem
prevenir, diagnosticar e tratar a infecgdo.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia de
Enfermagem. Doengas Sexualmente
Transmissiveis. Enfermagem. Tricomoniase.
Tratamento.

NURSE ASSISTANCE IN PRIMARY
CARE SERVICES FOR PATIENTS WITH
TRICHOMONIASIS

ABSTRACT: Trichomoniasis is caused by
sexually transmitted parasitosis, and its late
treatment favors HIV infection, infertility, uterine
and prostate cancer. The early diagnosis and
instant treatment of this infection is attributed to
Primary Care services, highlighting the qualified
assistance of nurses from health promotion and
prevention, syndromic approach, tests detection
and nursing implementation. This is an integrative
review using 11 articles published between 2012
and 2021. The aim of this study was to describe
nursing care for patients with trichomoniasis.
The results cite frequent diagnosis of profuse
greenish-yellow leukorrhea, confirmation through
cytopathological examination and therapy with
metronidazole or tinidazole. It is concluded
that the nurse has the competence to carry out
actions and strategies to assist patients with
trichomoniasis in the context of Primary Care,
performing actions and strategies aimed at
preventing, diagnosing and treating the infection.
KEYWORDS: Nursing Care. Sexually
Transmitted Diseases. Nursing. Trichomonas
Infections. Therapeutics.
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11 INTRODUGCAO

O Trichomonas vaginalis ¢ um protozoario flagelado unicelular, causador da
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) chamada tricomoniase, que parasita o trato
urogenital de homens e mulheres com vida sexual ativa, sendo encontrado com maior
frequéncia na genitalia feminina (BRASIL, 2020a). Apesar da prevengéo ser simples, pelo
uso de preservativos masculinos ou femininos, o levantamento da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) aponta que dentre os 376 milhées de novos casos de IST curaveis em 2016,
156 milhdes representam os casos de tricomoniase, superando sifilis, gonorreia e clamidia
(WHO, 2019).

Cerca de 30% dos acometidos sdo assintomaticos, o que dificulta a busca por
tratamento e consequentemente, sem a intervengéo apropriada, a tricomoniase torna-se
um facilitador de outras IST e propicia complicagdes (NALEVAIKO, 2015). Nas mulheres,
pode resultar na doenga inflamatéria pélvica (DIP), cancer do colo do utero, infecgdes
pos-histerectomia, gravidez ectépica e quando gestantes, pode evoluir para a rotura das
membranas, aborto espontaneo, parto pré-termo (BRASIL, 2020b). Nos homens, pode levar
a prostatite e epididimite, aumentando o risco de cancer de préstata, tal como infertilidade
para ambos os sexos (BRASIL, 2020b).

NaAtencao Primaria a Saude (APS) é possivel detectar e tratar pacientes acometidos
por tricomoniase e suas parcerias, baseado nos aspectos clinicos que os diferencia de
outras IST, principalmente caracteristicas do corrimento, e através do exame de cultura
(BRASIL, 2020c). Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) a equipe multidisciplinar deve
ofertar assisténcia integral, que visa o autocuidado, pratica de sexo seguro, interrupgao
da cadeia de transmissado, diminuicdo de agravos decorrentes da infecgdo e ainda, o
acometimento por outras IST (BRASIL, 2020c).

Na rotina das UBS é o enfermeiro que assiste a pacientes com diversas IST, atuando
na promogao e prevengao em saude, tratamento e fatores de riscos, através de uma visao
holistica e biopsicossocial, analisando a singularidade de cada individuo, superando
preconceitos e tabus presentes nas comunidades (SOUZA, 2016). Compete a enfermagem
acolher os pacientes, ofertar uma assisténcia humanizada, realizar todas as etapas da
consulta com auxilio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), da ética e
do sigilo profissional (MACHADO; SOUZA, 2015)

Para uma detecgéo precoce evitando problemas a longo prazo, é imprescindivel que
o enfermeiro se atente as vulnerabilidades, necessidades, condigdes financeiras e faixa
etaria do seu publico-alvo (BARBOSA, 2019). O enfermeiro deve ser capacitado para treinar
a equipe de enfermagem, realizar agdes educativas que sensibilizem a populagdo quanto
ao controle da infecgao, através de palestras informativas sobre prevengéo, sintomatologia,
esclarecer duvidas do publico e incentivar consultas de rotina (HORONATO, 2017).

Esse estudo objetivou descrever o papel do enfermeiro na assisténcia a pacientes
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com tricomoniase no contexto da APS, salientando a importancia da detecgéo precoce,
especificando o tratamento nas UBS e evidenciando a relevancia da assisténcia do
enfermeiro.

21 REFERENCIAL TEORICO

O Trichomonas vaginalis é transmitido através de relacdo sexual ndo protegida,
e possui capacidade de colonizar e se estabelecer firmemente na regido vaginal, uretra
peniana, prepucio, prostata e epididimo (SA, 2016; PEREIRA; TARSO, 2018). Ressalta-se
que o parasita sobrevive por algumas horas fora do seu habitat natural, sendo trés horas
na urina coletada, seis horas no sémen expelido, e pode sobreviver até duas semanas no
prepucio (PEREIRA; TARSO, 2018; SOUZA, 2016).

Sao diversos fatores que predispéem a patologia, como condigdes socioecondémicas,
acesso a saude, atividade sexual, idade, histérico de outras IST, uso de contraceptivos,
habitos de higiene e nimero de parcerias sexuais (SA, 2016; PEREIRA; TARSO, 2018).
Bem como, o uso prolongado de antibidticos, imunossupressores, quimioterapicos, DIU,
absorventes internos, sabonete intimo, ducha vaginal, menopausa e diabetes, podem
alterar o pH vaginal acima de 5,0 facilitando o desenvolvimento do parasita (SOUZA, 2016;
GONGCALVES, 2019).

Pacientes sintomaticos costumam apresentar ardor, disuria, dispareunia, prurido
intenso e leucorreia com fluidos abundantes de cor amarela-esverdeada de odor fétido (SA,
2016; LIMA; SAMPAIO; SANTOS, 2018). No sexo masculino dificilmente ha apresentagao
de sintomas, apesar disso, pode haver uretrite com fluxo leitoso ou purulento com leve
sensacgao de prurido na uretra, disuria e polaciuria (LIMA; SAMPAIO; SANTOS, 2018;
BRASIL, 2020b).

Em razdo da infeccdo por Trichomonas vaginalis, gestantes que contrairam o
parasita e nao realizaram tratamento adequado sao suscetiveis a morte materna, pode-se
transmitir o parasita na hora do parto normal, principalmente para as meninas, promover
em neonatos baixo peso e infec¢do das vias aéreas (MOSCA; MENDONGCA, 2016; SILVA
et al., 2017).

A Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017, estabelece diretrizes para a organizagdo Atencao Basica (AB), na
Rede de Atencao a Saude (RAS), objetivando suprir necessidades de saude da populagao
adscrita através do cuidado integral e regulamentagcdo dos exercicios e atribuicbes da
equipe multiprofissional, realizando distribui¢cdes legais de cada profissdo (BRASIL, 2017).

A PNAB estabelece a APS como principal porta de entrada do publico aos servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS) onde o enfermeiro se destaca, visto sua competéncia em
atender a populagéo vinculada as equipes, realizando escuta qualificada, procedimentos

de enfermagem, visita domiciliar, encaminhamentos a outros servicos, solicitagdo de

A enfermagem a partir de uma visdo critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 7



exames complementares, prescricdo de medicagdes conforme normativas, gerenciamento
de acdes entre outras descritas na portaria supracitada (BRASIL, 2017).

Utilizando a SAE, na consulta de enfermagem é realizada a coleta os dados, avaliagao
dos fatores de risco para IST a partir da investigagdo da ocorréncia de IST anteriores,
multiplas parcerias, uso irregular de preservativos, cuidados com a higiene intima, entre
outros (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018; BRASIL, 2020b). Caso os pacientes se queixem de
corrimento e/ou outros sintomas, & perguntado sobre a coloragdo do corrimento, odor,
consisténcia, presenca de prurido e/ou irritagao local (BRASIL, 2020b).

Durante o atendimento, o exame fisico céfalo-podalico permite analisar os sinais
e sintomas, seguindo com o exame ginecoldgico nas mulheres, caso o corrimento esteja
presente sem outras intercorréncias, realiza-se 0 exame especular, coletando o material
para microscopia, se esse exame estiver indisponivel realiza-se analise do pH vaginal,
confirmado o diagndstico da tricomoniase, inicia-se o tratamento, podendo ser prescrito
tanto por médicos como por enfermeiros no contexto da APS (BRASIL, 2020b; LIMA;
SAMPAIO; SANTOS, 2018).

Com estratégias de prevengao e promogao em saude para a comunidade que visam
erradicar a infecgao, o enfermeiro por meio da educagao em saude, explana sobre o que é
a tricomoniase, seus sinais, sintomas e riscos, aborda sobre a importancia do sexo seguro,
incentiva a conhecer o préprio corpo atentando-se a alteragdes para que possam buscar
assisténcia, a realizar higienizagdo intima adequada e exames de rotina como exame
preventivo (LIMA; SAMPAIO; SANTOS, 2018).

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa (RI), onde ocorre analise de inUmeras
metodologias, possibilitando uma ligacdo de dados do conhecimento empirico e tedrico,
buscando esclarecer alguns questionamentos por meio de levantamento bibliografic
em livros, artigos de periddicos, teses e dissertacdes, expandindo as possibilidades de
avaliagao da literatura (MATTOS, 2015).

A busca dos artigos ocorreu através dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
a saber: Assisténcia de Enfermagem, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Enfermagem,
Tricomoniase e Tratamento. Utilizou-se os operadores booleanos AND e OR para realizar
as combinagdes. A busca de dados ocorreu no més de margo de 2021.

Com isso, determinou-se critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, no
idioma portugués e publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusido foram: artigos
duplicados nas bases de dados e que divergem do tema de pesquisa.

Na primeira estratégia de busca foi usado: (doengas sexualmente transmissiveis)
OR (tricomoniase) AND (enfermagem). A Scientific Electronic Library Online (SciELO) foi

a primeira base de dados, resultando 71 artigos, dos quais, 30 estavam na linguagem
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inglesa, 17 ndo foram publicados entre 2011 e 2021, e apds breve leitura, 20 apresentaram
fuga ao tema. A amostra final foram 04 artigos

A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foi a
segunda base de dados, usando essa mesma estratégia de busca, resultou em 03 artigos,
apos filtro de idioma portugués e de publicagédo nos ultimos 10 anos, restaram 02 artigos.
Os 02 artigos restantes ja haviam sido encontrados na base SciELO, dessa forma a amostra
final foi O artigos

O Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) foi a terceira
base de dados, usando a mesma estratégia de busca, resultando em 19 artigos. Apds
aplicagédo do filtro de idioma portugués restaram 0 artigos, sendo a amostra final de 0
artigos.

Na segunda estratégia de busca foi: (tricomoniase) AND (assisténcia de enfermagem)
OR (tratamento). Na base de dados da SciELO, resultaram 145 artigos, dentre os quais, 13
estavam na linguagem inglesa, 110 n&o foram publicados entre 2011 e 2021, e apds breve
leitura, 20 apresentaram fuga ao tema, sendo a amostra final de 02 artigos.

A LILACS foi a segunda base de dados, usando essa mesma estratégia de busca,
resultaram 41 artigos. Utilizando o filtro de idioma portugués e de publicagdo nos ultimos
10 anos, restaram 13 artigos. Apds breve leitura, 08 apresentaram fuga ao tema, resultando
em uma amostra final de 05 artigos

A MEDLINE foi a terceira base de dados, usando essa mesma estratégia de busca,
resultou em 905 artigos, apés aplicacéo do filtro de idioma portugués e de publicacdo nos
ultimos 10 anos restou 1 artigo que ja tinha sido encontrado na base SciELO. Resultando
em uma amostra final de 0 artigos

Os dados foram analisados através da leitura exploratéria do conteudo, por meio do
estudo textual durante a leitura. A partir do entendimento foram organizados os assuntos

relevantes, com intuito de organizar as informacgdes fornecidas sobre o tema em discusséo.

41 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Através de duas estratégias utilizando os DeCS ja citados, foram encontrados
1184 manuscritos, apenas 11 desses artigos eram relacionados a tematica. Os artigos
selecionados estdo apresentados nos quadros 1 e 2 abaixo, divididos a partir de estratégia
de busca e organizados pelo nome dos autores, ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivos
e resultados.

Observou-se que os assuntos predominantes nos artigos analisados se referem
ao diagnostico e tratamento da tricomoniase nas UBS, sendo o exame colpocitolégico o
método diagnéstico mais relatado e a utilizagdo de metronidazol como principio ativo mais

eficaz para a terapéutica
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Citacao

Tipo de estudo

Objetivo

Resultados

ARAUJO et al.,
2015.

Retrospectivo.

Analisar os casos de DST
atendidos em uma unidade
primaria de saude em
Fortaleza, Ceara.

As mulheres apresentaram mais
Ulcera, verruga e mais de uma
sindrome genital. Ja os homens,
resultado reagente para o HIV.

CAVALCANTE et
al., 2020.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Comparar a efetividade da
comunicagéo verbal e por
cartdo no comparecimento
de parceiros sexuais de
pessoas com IST.

Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os tipos de
Notificagdo de Parceiro (NP)

em relagédo ao sucesso no
comparecimento de parceiros.

LIMAMC et al,,
2013.

Transversal.

Analisar fatores associados a

prevaléncia da tricomoniase
em mulheres assistidas
nas Unidades de Saude

da Familia do municipio de

Vitéria de Santo Antao-PE.

A prevaléncia de Trichomonas
vaginalis foi de 10,5%, sendo que
35% das mulheres analisadas
residiam na zona rural. Preditores
independentes para a presencga
da tricomoniase: elevada pressao
arterial, odor vaginal desagradavel e
dispareunia.

LIMAT et al.,
2013.

Avaliativo de
abordagem
qualitativa.

do fluxograma de corrimento

Comparar os achados de
infecgdes vaginais em
gestantes obtidos por meio

vaginal com exames
presentes na pratica clinica
da Enfermagem.

O fluxograma n&o se mostrou efica
na identificagdo de candidiase e
tricomoniase, apresentou baixa

sensibilidade e valor preditivo positivo
para as duas infecgdes e baixa
especificidade para tricomoniase.

Quadro 1: Relacéo de artigos selecionados pela sua elegibilidade — Primeira estratégia.

Fonte: Autores, 2021.

Citacao

Tipo de estudo

Objetivo

Resultados

CAMARGO et al.,
2015.

Corte transversal.

Estimar a prevaléncia
da vaginose bacteriana,
candidiase e tricomoniase
e comparar os achados do
exame fisico da secregao
vaginal com o diagndstico
microbioldgico.

A prevaléncia da vaginose
bacteriana, candidiase e
tricomoniase foi de 25,5, 9,3 e
2,0%, respectivamente. A analise
da sensibilidade, especificidade e
valor preditivo para tricomoniase foi
prejudicada.

CARVALHO et al.,
2021.

Evidéncias
cientificas e
validado em

discussbes com
especialistas.

Apresentar aspectos
epidemiolégicos e clinicos
relacionados as situagdes de
corrimento vaginal e orientar
gestores e profissionais de
saude na triagem, diagndstico
e tratamento desses agravos.

Apresentadas informagées sobre
estratégias para as agbes de
vigilancia, prevencéo e controle, a
fim de promover o conhecimento do
problema e a oferta de assisténcia
de qualidade e tratamento efetivo.

LINHARES et al.,
2019.

Revisdo da
literatura.

Promover padronizagao das
condutas relacionadas as
vaginites e vaginoses.

As vulvovaginites e vaginoses,
SA0 processos nos quais 0 meio
ambiente vaginal fisiologico,
encontra-se alterado, possibilitando
a proliferagao de outros
microrganismos.
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LEMOS; AMARAL,
2015.

Revisédo
sistematica da
literatura (RSL).

Identificar as principais vias
de sinalizagado envolvidas
na interagdo T. Vaginalis e
célula do hospedeiro, para

estabelecer correlagao entre

parasito e o cancer cervical.

Os estudos selecionados
demonstraram correlagédo
entre T. vaginalis e neoplasia
cervical, apontando os efeitos
citopatogénicos do parasito e
enfatizando a importancia das vias
de sinalizagao.

SERPAet al., 2014.

Estudo
experimental e
ensaio de campo.

Avaliar a atividade anti
Trichomonas vaginalis do
extrato de folhas de videira
(Vitis labrusca).

Os extratos de V. labrusca néao
apresentaram atividade anti T.
vaginalis nas concentragbes de 5 e
10 mg/mL.

SOUZA et al., 2012.

Revisdo da
literatura.

Analisar as alternativas de
tratamento para as principais
vulvovaginites durante a
gestacgéo.

E recomendado o uso tépico
de imidazolicos nos casos de
candidiase, e metronidazol para
tratamento da vaginose bacteriana e
tricomoniase.

TABILE et al., 2016.

Estudo transversal
de natureza
exploratéria e
descritivel.

Conhecer as caracteristicas
clinicas e a prevaléncia das
vulvovaginites.

De 66 pacientes, foram
diagnosticadas com leucorreia
fisiolégica 35, vaginose bacteriana
24, candidiase 6 e 1 com
tricomoniase.

Quadro 2: Relagao de artigos selecionados pela sua elegibilidade — Segunda estratégia.

Fonte: Autores, 2021.

Segundo Lima MC et al. (2013) a tricomoniase prevalece mundialmente mesmo

com a facilidade em prevenir e diagnosticar, desse modo determina a importancia de as
Unidades de Saude da Familia serem estabelecidas na sociedade e administradas por
enfermeiros qualificados para o monitoramento dessa IS .

Como atribuicdo dos profissionais, ao integrarem a equipe multidisciplinar da
atencgdo primaria, esta a responsabilidade de cumprir com a estratégia recomendada pela
OMS (2019) de executar o diagnostico precoce e tratamento instantaneo de pacientes e
suas parcerias sexuais de forma a prevenir a disseminagao da tricomoniase.

Araujo et al. (2015) afirma que deveria fazer parte da rotina dos postos de saude o
atendimento imediato aos casos de IST, visto que até 2015 inUmeros pacientes alegavam
dificuldades para acessar, bem como, declara que profissionais se sentem inaptos a
aconselhar, promover profilaxia e essencialmente convocar parcerias sexuais a realizarem
tratamento juntamente ao paciente, o que resultaria em reincidéncias decrescentes.

Evidenciou-se ao longo dos estudos selecionados, que o enfermeiro deve estar
preparado para dispor de sua autonomia na atengéo primaria para detecgéo da tricomoniase
realizando abordagem sindrémica e esfregago cervicovaginal, além dos exames a fresco
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do conteudo vaginal em soro fisioldgico, bacterioscopia a fresco, coloragdo de giemsa,
cultura com diferentes métodos e exame especular.

Ja o exame ginecolégico antecede quaisquer exames de investigagdo de IST e
apresenta realizagédo simples e acessivel, é eficiente em confirmar diagnéstico sindrémico
e avaliar o colo uterino para analisar aspectos de colpitis macularis, devido a pontos
hemorragicos causado pelo contagio (ARAUJO et al., 2015; LINHARES et al., 2019).

Estudo de Tabile et al. (2016) traz como resultado que 70% das queixas ginecoldgicas
sdo representadas por vulvovaginites, ressaltando a importancia de os profissionai
habilitados dominarem sua sintomatologia favorecendo a detecgdo precoce, para intervir
previamente, dificultando a ascens&o do protozoario no trato ge ital.

A maioria dos artigos encontrados nesta revisdo, citam leucorreia, geralmente
profuso amarelo-esverdeado, seguido de ardor genital, queimacgao, disuria e dispareunia
(LIMA MC et al., 2013; LINHARES et al., 2019; CAMARGO et al., 2015; CARVALHO et al.,
2021; TABILE et al., 2016; SOUZA et al., 2012).

A abordagem sindrémica realizada no sistema de saude apesar da simples
implementagéo, é ineficaz ao manejo das IST, pois depende do profissional que realiza o
atendimento limitando a detec¢éo de casos assintomaticos (CAMARGO et al., 2015; LIMA
T et al., 2013).

Os artigos estudados indicam a terapéutica fundamentada no Ministério da Saude
Brasileiro, metronidazol 2g via oral em dose unica, ou como alternativa, a cada 12 horas
250mg via oral durante 7 dias, sendo o mesmo as gestantes e puérperas, aliviando sintomas
e prevenindo infecgdo em recém-nascidos (BRASIL, 2020c).

Ressalta-se a importancia da garantia do tratamento aos parceiros, como também
evitar relagdes sexuais e ingesta alcoodlica durante terapia, em razdo do efeito antabuse
que causa mal-estar, tonturas, nauseas e gosto metélico na boca (CARVALHO et al., 2021).

A partir das reagbes adversas observadas pelo uso das medicagdes, Serpa et al.
(2014) explorou o uso das folhas de V. labrusca como tratamento de baixa toxicidade para
a saude e baixo custo, até 0 momento a pesquisa ndo apresentou exceléncia como agao
anti-trichomonas, permanecendo em analise para maiores investigacoes.

Diante do ndao comparecimento de parceiros ao tratamento, Cavalcante et al. (2020)
reflete sobre agbes de Notificagdo de Parceiro (NP) para beneficia-los, respeitando o sigilo
e a confidencialidade, servindo de apoio e suporte, amenizando o constrangimento em
relagdo a abordagem verbal.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se a caréncia de estudos que referem especificamente sobre o papel do
enfermeiro na assisténcia a pacientes com tricomoniase no contexto da APS, uma vez que
os artigos sédo baseados em protocolos do Ministério da Saude que abordam o atendimento
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as pessoas com IST focado em diagnostico e tratamento, deixando a parte argumentos que
vao além da finalidade curativa, como a redugéo de casos de rei cidéncia.

Observou-se a necessidade de discussao tanto de métodos que facilitem a detecgao
precoce, como a busca ativa através da identificagao de caracteristicas e vulnerabilidades
que propiciam a infecgdo, quanto da apresentagido do esquema terapéutico que apresente
melhor adeséao, deixando a critério do profissional de saude definir o tratamento adequado
ao paciente.

Portanto, a tricomoniase esta distante de ser uma adversidade em via de solugéo e
que embora curavel pode ocasionar complicagdes irreversiveis, atribuindo aos profissionai
enfermeiros a implementacdo de novos meios de promogdo e prevengao, para ser
conhecida como outras IST, possibilitando pacientes a identificar a sintomatologia, buscar
atendimento a fim de obter a diminuigdo da transmiss&o e incentivar exames de rotina,
como o citopatoldgico.
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AMAZONIA LEGAL

RESUMO: Introducdo: A comunicacdo em
saude tem importante papel na ampliagdo do
conhecimento da populagdo sobre os aspectos
preventivos, principalmente no que tange as
arboviroses, contribuindo com o0s avangos na
redugdo da morbimortalidade por doengas
transmissiveis no Brasil. Objetivo: Avaliar o
conhecimento, atitudes e praticas preventivas
em relagcdo a uma arbovirose no municipio
de Tangara da Serra, Mato Grosso, regido da
Amazbnia Legal. Método: Estudo de base
populacional, utilizando questionario aplicado a
596 residentes entre fevereiro e margo de 2018,
na zona urbana da cidade de Tangara da Serra.
Na analise utilizou-se a regressdo de Poisson.
Resultados: A frequéncia de conhecimento
adequado sobre a transmissao das arboviroses
foi de 81,7%. O conhecimento inadequado/
insuficiente apresentou associagdo significativa
com a menor escolaridade dos individuos e
com a nao utilizagdo de repelente e roupas
que tampam maior area corporal evitando
a picada do mosquito. Em relagdo a atitude
98,8% demonstrou preocupagao em contrair
arboviroses, realizando ao menos uma pratica
preventiva. Conclusao: Os resultados revelam
a necessidade de comunicagéo e educagdo em
saude que considere a utilizagdo de linguagem
acessivel aos diversos contextos populacionais
e que enfatizem os beneficios de praticas de
prevencgao sustentaveis e sem impacto ambiental.
PALAVRAS - CHAVE: Infecgbes por Arbovirus;
Zika virus; Conhecimentos, atitudes e pratica em
saude; Comunicagdo em Saude.
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ON ARBOVIROSIS INA CITY IN
THE LEGAL AMAZON

ABSTRACT: Introduction: Information on health has an important role in the broadening
of knowledge on prevention, particularly with regard to arbovirosis, and contributes towards
decrease in morbo-mortality by transmissible diseases in Brazil. Objective: Current paper
evaluates knowledge, attitudes and preventive practices with regard to arbovirosis in
Tangara da Serra MT Brazil, a municipality within the Brazilian Amazon region. Method: The
population-based analysis employed a questionnaire which was applied to 596 inhabitants,
between February and March 2018, within the urban perimeter of Tangara da Serra, through
Poisson’s regression. Results: Knowledge frequency on the transmission of arbovirosis
reached 81.7%. Inadequate or insufficient knowledge had a relevant association with people’s
low schooling level and the non-usage of repellants and clothing that cover most of the body to
avoid mosquito bites. Further, 98.8% were concerned to not acquire arbovirosis with at least
on prevention activity. Conclusion: Results demonstrate the need of information and health
education, featuring the use of simple language, directed towards the different population
layers, coupled to an emphasis on the benefits of sustainable prevention practices and without
any environmental negative impact.

KEYWORDS: Arbovirus Infections; Zika Virus; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Health
Communication.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas houveram avangos na redugdo da morbimortalidade por
doengas transmissiveis (DT) no Brasil, com contribui¢do das iniciativas do Sistema Unico
de Saude (SUS), como a ampliagdo do acesso aos cuidados primarios de saude, oferta
de vacinas e tratamentos, além do processo de descentralizagdo do sistema de saude e
aumento nas agdes de vigilancia em saude, prevengao e controle (TEIXEIRA et al., 2018).
No entanto, a emergéncia de novas doengas virais constitui desafio para os servigos de
saude publica em todo o mundo, como a experiéncia com a pandemia atual da COVID-19
(WANG et al., 2020), e as experiéncias prévias com as arboviroses como Zika (TALERO-
GUTIERREZ et al., 2018).

Ha necessidade de adaptagao e readaptacéo frente a novas experiéncias como a
epidemia de Zika virus, em 2015, situagao em que a ciéncia ndo acompanha a velocidade de
conhecimento requerido e se faz necessario a comunicagao antes mesmo da confirmacga
cientifica, diante da necessidade de explicagées a populagdo em situagdes de risco e a
partir disso os requisitos para prevencdo (ALBARADO; PRADO; MENDONGCA, 2019), o que
se observa também na atual pandemia de COVID-19.

As arboviroses, doengas causadas por virus transmitidos por artropodes, sado
considerados problemas de saude publica, que atingem principalmente paises tropicais por
favorecem o desenvolvimento e proliferacdo do Aedes aegypti, o principal vetor de doencas
como dengue, Zika e chikungunya no Brasil (GONCALVES et al., 2015; VASCONCELOS,
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2015; COSTA et al., 2016).

Essas trés arboviroses sdo tratadas conjuntamente em campanhas, cujo foco
principal, além de informar que sao transmitidas pelo mesmo vetor, tem o direcionamento
principal de eliminacdo dos criadouros do mosquito e redugdo nas taxas de infeccdo
(COSTA et al., 2016).

A comunicagdo em saude, através de campanhas e educagdo em saude, contribui
para o controle das doengas transmissiveis, considerando que a partir da informagao o
individuo desenvolve seu conhecimento, aumentando, sedimentando ou reformulando, e
tem a liberdade e o poder de tomar as decisbes sobre seu comportamento e sua vida
(BARRETO, 2002).

Pesquisas de conhecimento, atitudes e praticas (CAP), ja utilizadas em estudos
sobre doencas sexualmente transmissiveis e hepatites virais (FONTES et al.,, 2017)
e malaria (DAWAKI et al., 2016), mensuram o conhecimento, atitude e pratica de uma
comunidade, e sdo uma alternativa para o diagndstico educacional (KALIYAPERUMAL,
2004) e para avaliagdes de risco de transmissédo (WHITEMAN et al., 2018).

Considerando o conhecimento sobre a transmissao vetorial das arboviroses uma
questdo central, enfatizada em campanhas e atividades educativas e informativas contra
infecgbes causadas pelo Aedes aegypti, avaliar se a populagéo possui tal conhecimento
e se 0 mesmo interfere nas atitudes e praticas preventivas, apresenta potencial para
contribuir com as politicas publicas e assim, com as a¢gdes que tratam este tema.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento, atitudes e praticas
preventivas em relagdo a uma arbovirose no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso,
regido da Amazodnia Legal.

21 METODO

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, transversal, de base
populacional por meio de inquérito domiciliar de conhecimento, atitudes e praticas (CAP),
realizado entre fevereiro e marco de 2018, na zona urbana da cidade de Tangara da Serra,
Mato Grosso.

O municipio de Tangara da Serra, estd localizado na regido sudoeste mato-
grossense, distante cerca de 250 km de Cuiaba, a capital do estado. A populacao estimada
para 2018 era de 101.764 habitantes (IBGE, 2018). Da populagéo total de Tangara da Serra,
91% reside na area urbana, o que representa 25.581 domicilios particulares permanentes
(IBGE, 2018).

O presente estudo incluiu uma amostra probabilistica da populagdo urbana. Com
amostragem por conglomerados, com um efeito do delineamento de 1,5, verificou-se a
necessidade de selecdo de 660 individuos. Selecionou-se a amostra por conglomerados

em dois estagios: unidades amostrais primarias, os setores censitarios, definidos pelo
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Instituto Brasileiro de Economia e Estatistica (IBGE) para o Censo Demografico de 2010.
As unidades secundarias, os domicilios, foram sorteados proporcionalmente ao tamanho
de cada setor.

Apos os sorteios de selecao, foi realizado o reconhecimento de cada setor por meio
de visitas, por membros da equipe da pesquisa, facilitando assim a localizagdo no momento
das entrevistas.

Em cada domicilio selecionado foi incluido um adulto residente, este que apds
concordar com a participagdo na pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Este morador era maior de 18 anos e foi entrevistado através da
aplicagdo de questionario por pesquisador previamente treinado, através de uma verséo
modificada da Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas da Organizagdo Mundial de
Saude - Organizagao Pan-Americana da Saude (OMS-OPAS) (WHO, 2016). A amostra fina
foi composta de 596 entrevistas. Os dados coletados foram transferidos para arquivos de
computador com dupla digitagédo utilizando o programa Epilnfo versdo 7.2.2.6.

Para verificar o conhecimento sobre a transmissdo de arboviroses, optou-se pelo
Zika virus, considerando ser uma doenga em evidéncia na midia e em campanhas de
salde contemporanea a coleta de dados, devido ao aumento do numero de casos e as
sequelas associadas como a Sindrome Congénita e a Sindrome de Guillain Barré. Assim,
a variavel dependente foi o conhecimento sobre a transmisséo da arbovirose, categorizada
em inadequado/insuficiente e adequado

As variaveis independentes foram informacdes sociodemograficas (sexo, faixa etéria,
escolaridade, raga/cor, reside com companheiro); conhecimento sobre a transmissao das
arboviroses adequado (picada do mosquito) ou inadequado/ insatisfatério (contato direto de
pessoa a pessoa; pela agua; rato; ambientes sujos; passaros; vasos de plantas com agua;
reservatérios de dgua, ndo sabe); atitude de prevencgéo (presente ou ausente); praticas de
prevencao para protegdo contra a picada do mosquito (Protege o corpo com repelente ou
roupa; Uso tela e mosquiteiro; Produto contra insetos no domicilio).

Para andlise dos dados foi utilizado o software SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciencies) versao 20.0. Foram realizadas andlises bivariada e multipla. Na analise
bivariada, foram estimadas as razdes de prevaléncia bruta (RP,) com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%), e as variaveis independentes que apresentaram
um nivel de significAncia menor que 20% (p<0,20) foram selecionadas para analise
multipla, ajustada pelo modelo de regressdo multipla de Poisson com variancia robusta,
considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para variaveis que permaneceram
associadas ao conhecimento sobre a transmisséo da arbovirose.

Este estudo possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer
numero 2.068.222.
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31 RESULTADOS

Do total de 596 pessoas entrevistadas, predominou sexo feminino (67,8%), faixa
etaria de 18 a 39 anos de idade (46,1%), sendo que a idade variou entre 18 e 89 anos,
escolaridade mais que 8 anos de estudo (58,4%), raga/cor “ndo branca” (64,6%), situagao
conjugal “reside com companheiro” (61,7%).

O conhecimento sobre a transmisséo de Zika virus foi adequado para 81,7% dos
entrevistados, que identificaram corretamente a picada de mosquitos como a principal forma
de infeccdo. Ressalta-se que 15,1% disseram nao saber como a doenga € transmitida e
3,2% relataram como modo de transmissédo contato direto de pessoa a pessoa (2), pela
agua (7), por moscas (2), por rato (1), em ambientes sujos (3), por passaros (1), através de
vasos de plantas com agua (2) e reservatorios de agua (1).

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias de conhecimento inadequado/insuficient
e adequado sobre a transmissdo da arbovirose, segundo as variaveis demografica
consideradas no estudo e seus intervalos de confianga de 95%. Nesta, verifica-s
associagdo estatisticamente significativa entre o conhecimento inadequado/insuficient
sobre a transmisséo e a faixa etaria para os individuos com idade = 60 anos (p<0,001),
também para escolaridade nas categorias analfabeto e < 8 anos de estudo, ambos

apresentando valor de p<0,001, além de individuos de raga/cor ndo branca (p=0,005).

Variavel nadequado/ Adequado  RP, 1C95% ‘(’f“;‘l’;
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 37 (19,3) 155 (80,7) 1,08 (0,76 ; 1,55) 0,669

Feminino 72 (17,8) 332 (82,2) 1,00 - -

Faixa etaria (anos)

260 35(29,7) 83 (70,3) 2,15 (1,43 ; 3,22) <0,001

40 a 59 36 (17,7) 167 (82,3) 1,28 (0,84 ; 1,95) 0,242

18239 38(13,8) 237 (86,2) 1,00 - -

Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 12 (42,9) 16 (57,1) 3,91 (2,32 ; 6,60) <0,001

<8 58 (26,5) 161 (73,5) 2,42 (1,67 ; 3,51) <0,001

>8 38 (11,0) 309 (89,0) 1,00 - -

Raga/ cor

Nao Branca 83 (21,7) 300 (78,3) 1,75 (1,17 ; 2,63) 0,005

Branca 26 (12,4) 184 (87,6) 1,00 - -
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Reside com companheiro
Sim 70 (19,0) 298 (81,0) 1,1 (0,78 ; 1,59) 0,556
N&o 39 (17,1) 189 (82,9) 1,00 - -

RP,: Raz&o de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de confianga de 95 . n: tamanho de amostra por
variavel.

Tabela 1 - Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianga de 95% do conhecimento
inadequado/insuficiente e adequado sobre transmissao da arbovirose, segundo as variaveis
demograficas no municipio de Tangara da Serra — MT, Brasil, 2018.

Na tabela 2 é possivel verificar que as categorias que se mostraram associadas
significativamente ao conhecimento inadequado/insuficiente sobre a transmissdo da
arbovirose foram a ndo realizagdo de praticas de prevencgéo relativas a proteger o corpo
com repelente ou roupas claras e compridas (p=0,001) e utilizar produtos contra insetos no
domicilio (inseticidas) (p=0,005).

Variavel 'i’:‘iﬂ‘:g‘i‘::t‘;/ Adequado  RPb IC95% ‘(”Z"")’
n (%) n (%)

Protege o corpo com repelente ou roupa

N30 79 (22,5) 272 (77,5) 1,84  (1,25;2,71) 0,001

Sim 30 (12,2) 215 (87,8) 1,00 - -

Uso tela e mosquiteiro

N30 107 (19) 455 (81) 324 (0,84:12,55) 0,054

Sim 2 (5,9) 32 (94,1) 1,00 - -

Produto contra insetos no domicilio

N30 65 (23) 218 (77) 1,63  (1,16;2,31) 0,005

Sim 44 (14) 269 (86) 1,00 - -

RP,: Raz&o de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de confianga de 95 . n: tamanho de amostra por
variavel.

Tabela 2 - Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianga de 95% do conhecimento
inadequado/insuficiente e adequado sobre transmissao da arbovirose, segundo as praticas de
prevengao no municipio de Tangara da Serra — MT, Brasil, 2018.

Na tabela 3 apresentam-se as variaveis associadas ao conhecimento inadequado/
insuficiente sobre a transmissdo da arbovirose através da picada de mosquito apos
a analise multipla. Aplicado o Modelo de Regressdo de Poisson com variancia robusta,
as variaveis que se mantiveram com significancia estatistica foram a escolaridade (nas
categorias analfabeto (p<0,001) e < 8 anos de estudo (p<0,001), e a néo realizagdo da
pratica de proteger o corpo com repelente ou roupas claras e compridas (p=0,026).
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Variavel RPa 1C95% Valor de p
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 3,60 (2,08 ; 6,22) <0,001
<8 2,33 (1,62 ; 3,35) <0,001
>8 1,00 - -
Protege o corpo com repelente ou roupa

Néo 1,54 (1,05 ; 2,26) 0,026
Sim 1,00 - -

RP,: Razé&o de prevaléncia ajustada. IC 95%: Intervalo de confianga de 5%. n: tamanho de amostra
por variavel. Valor do p do modelo p<0,001.

Tabela 3 - Raz&o de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% do conhecimento inadequado
insuficiente sobre a transmissao da arbovirose, ajustadas pelo modelo de Poisson multiplo com
variancia robusta, segundo as variaveis demograficas e praticas de prevengao no municipio de Tangara
da Serra — MT, Brasil, 2018.

41 DISCUSSAO

Assim como em outras regides endémicas para dengue, Zika e chikungunya, a
maioria da populagédo de Tangara da Serra, no estado de Mato Grosso tem conhecimento
sobre a transmisséo vetorial de Zika virus, ou seja, através da picada do mosquito infectado
(GREGORIO et al., 2019; BRISSETT et al., 2018; THOMPSON et al., 2018).

O conhecimento sobre essa forma de transmissdo pode ser influenciado pelos
meios de comunicagdo e campanhas do governo, que quase sempre divulgam as trés
viroses conjuntamente, principalmente por compartilharem o mesmo vetor (GREGORIO et
al., 2019), e sendo assim, as mesmas medidas de prevencéo.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, esse conhecimento entre os
moradores do municipio de estudo teve alta frequéncia em individuos de ambos os sexos,
predominando na menor faixa etaria e com maior nivel de escolaridade.

A escolaridade permaneceu significativamente associada ao conhecimento
inadequado ou insuficiente sobre a transmisséo, sugerindo ter menos conhecimento os
individuos com oito anos ou menos de estudo e analfabetos, resultado semelhante a de um
estudo realizado na Malasia, em que os participantes com ensino superior apresentaram
melhores conhecimentos e atitudes positivas em relagcdo ao virus Zika (ARIEF et al.,
2017), e em outro realizado no nordeste do Brasil, que avaliou o conhecimento sobre a
transmissao sexual do Zika, no qual a associagdo com o nivel educacional foi préxima
da significancia, referindo o aumento do conhecimento com o aumento da escolaridade
(BORGES et al., 2018).

Em estudo sobre percepgdes de risco do virus Zika na Florida, EUA, verificou-s
que entre as mulheres, o conhecimento sobre Zika estava associado a ter um diploma de
bacharel (MOISE et al., 2018), j& em pesquisa sobre conhecimento, atitudes e praticas
sobre a dengue no Cambddia, a escolaridade foi o principal preditor em relagédo ao elevado
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conhecimento sobre a transmiss&o e métodos de prevencado (KUMARAN et al., 2018). Esses
resultados podem indicar a necessidade de investimento em programas educacionais e
informativos direcionados para pessoas com baixo nivel educacional.

Em estudo de revisdo bibliografica, referente as representagbes do sujeito, os
autores defendem que os receptores dos materiais educativos devem ser considerados na
producgéo de significado, refletindo ndo somente na produgdo dos materiais, mas também
nos processos de recepgao e mediagao destes, no decorrer das atividades educativas
(FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).

Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que se declararam de raga/cor
ndo branca demonstraram menos conhecimento sobre a transmissao através da picada de
mosquito na analise bivariada, porém, as variaveis idade e raga/cor perderam significanci
na associagao apos analise no modelo de regresséo.

Em estudo na Cidade do Panama, os escores de conhecimento sobre dengue,
chikungunya e Zika virus foram significativamente relacionados a idade dos entrevistados,
sendo menor nos moradores com mais de 70 anos (WHITEMAN et al., 2018). Sendo assim,
deve-se considerar estratégias de comunicagéo e educagdo em saude que considerem um
didlogo que atenda as necessidades dessa faixa de populagéo idosa.

O acesso a informacgéo de qualidade pode ser decisivo para identificagdo e prevengao
de arboviroses (KUMARAN et al., 2018), assim, & importante que o individuo obtenha essa
informacgéo de forma clara e de acordo com seu contexto, para que respaldado por esse
conhecimento possa agir no ambito individual e coletivo.

Em relacéo a atitude sobre a arbovirose, a maioria dos entrevistados referiu fazer
algo para se prevenir, demonstrando preocupagédo em contrair a doenga, sendo que 1,17%
disseram nao realizar atividade preventiva e 9,7% relatou pelo menos uma pratica de
prevengao.

Segundo Morse et al. (2019), uma razéo para a falta de preocupagdo com esses
e outros arbovirus, pode ser o fato de nem sempre se apresentarem como doengas
graves, e com frequéncia predominando individuos infectados assintomaticos. Ainda,
atitudes insatisfatorias podem ser um reflexo das informagdes veiculadas na midia e em
campanhas governamentais, cujo enfoque € o controle de criadouros do vetor, sendo
escassas informagdes sobre a protecéo contra a picada do mosquito (SANTOS; CABRAL;
AUGUSTO, 2011).

E possivel reafirmar este fato a partir de resultados de diferentes estudos, em que as
praticas para o controle de criadouros de vetores se sobrepde aos cuidados de autoprotegao
(GREGORIO et al., 2019; BRISSETT et al., 2018; MORSE et al., 2019; SAMUEL et al.,
2018).

Neste estudo, o conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a transmisséo
vetorial esteve significativamente associado a nao realizagdo da pratica de proteger

0 corpo com repelente ou roupas claras e compridas, sugerindo que, quanto maior o
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conhecimento maior a relagdo com a realizagao dessa pratica de autoprotegdo contra a
picada do mosquito. A associagdo entre praticas preventivas e conhecimento sobre via
de transmissdo da dengue também foi encontrada em estudo realizado na Venezuela
(ELSINGA et al., 2018).

Praticas de autoprotegéo estiveram entre as citadas com maior frequéncia em outros
estudos, entre agbes conhecidas ou efetivadas pelos entrevistados, no intuito de prevenir a
transmisséao através da picada do mosquito, que também relataram agdes como remogao
de agua parada, uso de telas em portas ou janelas e evitar visitas em locais que haviam
relatos de doencas (GREGORIO et al., 2019; SAMUEL et al., 2018; DARROW et al., 2018).

Em pesquisa realizada em El Salvador, os resultados mostraram implementacao
escassa para evitar picadas de mosquitos, sendo que, a pratica referida com maior
frequéncia foi a utilizagdo de mosquiteiros e poucos relataram utilizar inseticidas, repelentes
e telas em portas e janelas (MEJIA et al., 2016).

As telas em portas, janelas e beirais sdo praticas simples e eficazes na prevengéo a
picada do mosquito, esse potencial foi demonstrado em um estudo para o controle integrado
de vetores de filariose, arbovirus e malaria, reduzindo a densidade interna dos mosquitos
(OGOMA et al., 2010), sem causar danos ambientais e a saude.

A utilizagdo de produtos inseticidas contra insetos no domicilio, neste estudo,
apresentou associagdo na andlise bivariada e perdeu significancia na associacdo apoés
analise no modelo de regressao. Este componente no controle de vetores apresenta como
grande problema a crescente prevaléncia de resisténcia entre mosquitos, devido ao uso
inadequado e a longo prazo, exigindo estratégias que permeiam desde a redugdo de
criadouros de mosquitos a iniciativas de educacédo em saude (MORSE et al., 2019).

Os resultados sugerem a comunicagao e educagido em saude como estratégias para
aumentar o conhecimento da populagédo, com programas destinados a prevenir dengue,
Zika e chikungunya, que devem ser direcionados a comunidades de residentes com
baixa escolaridade e analfabetos, além de individuos idosos e de raga/cor ndo branca.
Descobertas indicam ainda, como grupos de intervengédo, que devem ser considerados
para essas praticas comunicativas e educativas, a populacdo de bairros com baixos niveis
socioeconémicos e a populagdo rural (WHITEMAN et al.,, 2018; NELSON et al., 2019;
HARAPAN et al., 2018).

Para capacitar a populagdo, pode-se elucidar a abordagem multifacetada,
aumentando a conscientizagcdo sobre a utilidade de métodos que previnem a picada
de mosquitos, além das praticas mecanicas de remogéo de criadouros, diminuindo a
dependéncia no uso de inseticidas (MORSE et al., 2019; SANTOS; CABRAL; AUGUSTO,
2011; ELSINGA et al., 2018).

Tratando-se de um estudo transversal, este possui a limitagdo de n&o ser possivel
inferir uma relagdo causal entre os fatores aqui analisados. Ainda, os dados sdo auto
relatados e podem estar sujeitos a viés de memoaria.

A enfermagem a partir de uma visao critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 8 “



Os fatores aqui estudados possibilitam o reconhecimento de lacunas no conhecimento
e nas praticas preventivas sobre arboviroses, como o Zika virus, sugerindo possibilidades
de intervencao através da comunicagao e educagido em saude, reformuladas, incorporando
as descobertas cientificas atuais e a participagao da populagao, desde o planejamento até
a execugao das agdes.

51 CONCLUSAO

O conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a transmissao de Zika virus esteve
associado a baixa escolaridade, sugerindo a necessidade de esforgcos de comunicagao e
educagdo em saude para contribuir com o conhecimento dessa populagéo.

As praticas preventivas de proteg¢do corporal contra a picada do mosquito, através
de repelentes e roupas claras e compridas, foram as principais praticas ndo desenvolvidas
por individuos com conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a transmissao vetorial,
apresentando associagao significativa entre eles, e a educagao em saude pode propiciar o
conhecimento sobre essas e outras medidas de prevencgéao, sustentaveis e sem impacto a
saude e ao meio ambiente.

A avaliagcédo de conhecimentos, atitudes e praticas de uma populagao pode ser uma
ferramenta importante para esclarecer o impacto dos componentes educativos veiculados
pela midia e, principalmente, por servigos de saude. No que concerne essa avaliagdo sobre
arbovirose, que tem expressivo investimento a longo prazo em programas oficiais de controle
do Aedes aegypti, as descobertas cientificas podem subsidiar a formulagéo de futuras
intervencgdes e materiais educacionais, que atuem de forma a desenvolver o conhecimento
existente da populagéo, para que assim tomem decisdes por comportamentos preventivos

de acordo com seu contexto.
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TERRITORIO VIVO EM TEMPOS PANDEMICOS:
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RESUMO: O territério vai além de um espacgo
geografico demarcado, ele ¢é dinamico.
Formado por pessoas e seus modos de
viver, sua exploragdo durante o processo de
territorializacdo torna-se desafiador em um
cenario pandémico e com restricdes sanitarias.
Neste sentido, o trabalho objetiva relatar a
experiéncia do processo de territorializagdo e a
percepcao da equipe de residentes em Saude
da Familia e Comunidade em um municipio do
Ceara. Vivenciado entre margo e abril de 2021, a
partir de etapas pré-estabelecidas, o processo de
territorializagédo enfrentou dificuldades em razéo
do cumprimento das medidas para prevengéo
da COVID-19. O distanciamento social, a
limitacdo de tempo e numero de residentes
durante as visitas aos equipamentos publicos

Capitulo 9


http://lattes.cnpq.br/1033172528627900
http://lattes.cnpq.br/5591327524676941
http://lattes.cnpq.br/9398015610958356
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=30EFBAAF7FF58F5ACB686A3C4BDAD007
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=34261F973A2F27D38E06D51A02CEC5DA
http://lattes.cnpq.br/6655301254646119
http://lattes.cnpq.br/1595714379903595
http://lattes.cnpq.br/5710950294542784
http://lattes.cnpq.br/2108645973752638

e sociais, além do contato minimo com os moradores do territério, gerou um sentimento
de tensdo e minimizou as reflexdes e trocas entre residentes, gestores, responsaveis pelos
servigos e comunidade. Assim, a exploragao do territério ocorreu de forma adaptada, onde
a participagao e colaboragdo dos Agentes Comunitarios de Saude foi fundamental para um
melhor aproveitamento das etapas do processo de territorializag&o.

PALAVRAS - CHAVE: Pandemias; Territorializagdo da Atencdo Primaria; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Atengdo Primaria a Saude

THE LIVE TERRITORY IN PANDEMIC TIMES: THE CHALLENGES OF
THE FAMILY AND COMMUNITY HEALTH RESIDENT PROFESSIONAL TO
TERRITORIALIZE IN A MUNICIPALITY OF THE STATE OF CEARA

ABSTRACT: The territory goes beyond a marked geographic space, it is dynamic. Made up
of people and their ways of living, its exploration during the territorialization process becomes
challenging in a pandemic scenario with sanitary restrictions. In this sense, this study aims to
report the experience of the territorialization process and the perception of the team of residents
in Family and Community Health in a municipality in Ceara. Experienced between March and
April 2021, from pre-established stages, the territorialization process faced difficulties due
to compliance with the measures to prevent COVID-19. Social distancing, limited time and
number of residents during visits to public and social facilities, in addition to minimal contact
with the population, generated a feeling of tension and minimized reflections and exchanges
between residents, managers, responsible for services and community. Thus, the exploration
of the territory took place in a adapted way, where the participation and collaboration of
Community Health Agents was essential for a better use of the territorialization process.
KEYWORDS: Pandemics; Territorialization in Primary Health Care; Patient Care Team;
Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

O territério vai além de um espago demarcado, passando constantemente por um
processo de mudancas, ele necessita de um olhar mais amplo acerca das suas diferentes
determinagdes e particularidades. Dessa forma, deve ser visto e efetivado como parte
condicionante na producgéo de salude de sua populagdo. Sendo o territério, um espaco vivo,
cheio de dinamicidade, capaz de produzir saude, mas também gerar doengas, torna-se de
grande relevancia seu reconhecimento (JUSTO et al., 2017).

A territorializagdo é caracterizada como um processo de busca de conhecimento
sobre um territério (TETEMANN; TRUGILHO; SOGAME, 2016), com o propdsito de
identificar as circunstancias fisicas e sociais de uma determinada area. Através de um
mapeamento, como parte da territorializagdo, € possivel visualizar e compreender a
infraestrutura urbana, equipamentos sociais, aspectos sociais, culturais e econémicos que
podem atuar de forma positiva ou negativa no modo de viver de uma comunidade (FARIA,
2013).

O territério ndo se apresenta limitado a descrigdo geografica, mas caracterizado de
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forma viva, formado por pessoas e seus modos de viver, imersos em aspectos socioculturais,
econdmicos, de raga, género, espiritualidade e ambiente de forma sinérgica. Desta forma,
ficam claras as dificuldades existentes no que diz respeito a se obter o conhecimento sobre
ele e nos faz indagar: como imergir em um territdrio vivo em tempos pandémicos, onde o
contato direto com as pessoas que ali vivem encontra-se limitado?

Levando em consideragao os conceitos de territorializagdo e as impossibilidades
fisicas em decorréncia das medidas sanitarias de isolamento social para conter o aumento
de casos da COVID-19 nos anos de 2020 a 2021, o presente estudo se justifica na
perspectiva de gerar reflexdes e agdes acerca de novas formas de territorializar com o

intuito de captar as vivéncias de uma comunidade.

21 OBJETIVO

Descrever os desafios encontrados pelos profissionais residentes em saude da
familia e comunidade durante o processo de territorializagdo no cenario pandémico em um
municipio do Ceara.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem descritiva acerca da vivéncia
dos residentes do programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude
Publica do Ceara — ESP/CE com énfase em Saude da Familia e Comunidade em um
municipio do Ceara.

A equipe multiprofissional em atuagdo no municipio foi composta por uma por
duas enfermeiras, nutricionista, psicéloga, fisioterapeuta, farmacéutico, cirurgido dentista
e assistente social, os quais realizaram o processo de territorializagdo no periodo de
margo a abril de 2021. Como apoio e adequacgéo ao territério, a equipe teve a colaboragéo
dos profissionais preceptores de nucleo de enfermagem e odontologia, bem como, da
coordenacao geral da residéncia no municipio.

Pararealizagao do reconhecimento dos territérios de atuagao, os residentes seguiram
o roteiro descrito pelo Manual do Médulo: Territério e Saude, componente comunitario (2021)
e o Tutorial de readequagéo do territério (2021), ambos disponibilizados pela ESP/CE. Com
o intuito de instruir na captagao de informacgdes pertinentes e na imerséo dos profissionai
residentes no territério, os materiais apresentaram de forma continua as seguintes etapas:
Diagnostico inicial; Imersdo comunitaria; Sistematizagéo da territorializagao; Construgao do

Mapa inteligente; Elaboragéo das estratégias planejadas.
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41 RESULTADOS

Diante das vivéncias iniciais, foi-se (des)construindo caminhos para a territorializagéo.
As implicagdes iniciais, eram: “Como territorializar em um cenario pandémico?”, “Até onde
se pode ir?”, “O que fazer diante das limitagdes?”, “O que nao fazer?”. Ecoando duvidas,
angustias, apreensodes e desconstru¢des sobre o inicio da caminhada em ser residente no
territorio, bem como, de implementar as etapas pré-estabelecidas.

A primeira etapa orientada pela ESP (2021) intitulada de Diagndstico Inicial com
o aprofundamento do estudo, ou seja, a coleta dos dados primarios descrita como o
conhecimento dos cenarios de praticas e a apropriagdo dos documentos oficiais para a busca
informacgdes acerca do territério, se deu mediante a visita dos equipamentos relacionados a
salde, sendo estes, os equipamentos de salude, assisténcia social, secretarias municipais
de saude, equipamentos da educagéo e de mobilizagado social.

Nesta etapa, houve restrigdes quanto ao numero de residentes que podiam realizar
as coletas dos dados, visto o risco de gerar aglomeragao nos estabelecimentos. Dessa
forma, foram formadas duplas e quartetos a depender da amplitude de informagdes a
serem colhidas e a dimenséo fisica do estabelecimento. As visitas se deram em curto
periodo de tempo a fim de minimizar a permanéncia fisica no local, embora todos os
envolvidos tomassem os cuidados necessarios quanto ao uso de mascara, alcool em gel e
o distanciamento fisico.

Quanto ao tempo limitado para coletar as informacdes nos estabelecimentos, gerou
sentimento de tensdo ao agilizar a coleta de dados, inviabilizando muitas vezes a reflexa
e troca com os gestores e responsaveis pelos servigos acerca da realidade descrita, o
que pode ter resultado em uma coleta de cunho mais superficial com possibilidades de
aprofundamentos e maiores discussdes. Ainda, a divisdo em subgrupos, impossibilitou a
geracao de diversos olhares e reflexdo, além da construgao do ¢ nhecimento coletivo.

Além dos responsaveis, gestores e demais profissionais participantes nesta etapa, os
Agentes Comunitarios de Saude- ACSs tiveram um papel primordial, visto que os mesmos
permitiram a visualizagao do territério como um todo por meio de sua fala, permitindo que
os profissionais residentes pudessem imaginar a geolocalizagao e o territério-vivo em suas
multiplas dimensbes existentes e vivenciadas.

O fato da inviabilidade de visita fisica ao territorio pelos os residentes, impossibilitou
a visualizacao real das areas, gerando um sentimento por vezes de inapropriagdo acerca
do territério, uma vez que o contato com o mesmo, leva a visualizagdo das realidades
quanto aos cenarios ambientais e vulnerabilidades socioeconémicas e 0 modo de viver dos
sujeitos.

A segunda etapa, definida pela ESP (2021) como Imersdo comunitaria com a coleta
dos dados secundarios, foi implementada a medida que se realizou a primeira etapa a fi

de evitar a frequéncia fisica nos estabelecimentos. Os dados secundarios foram solicitados
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por meio de formularios, planilhas de sistemas de informacao e relatérios.

E valido ressaltar que as alternativas virtuais e o acesso aos sistemas de informagdes,
bem como, o conhecimento do funcionamento dos servigos, suprem as demandas no que
diz respeito ao levantamento de dados pontuais e especificos, no entanto, por se tratar de
um territoério que é formado também pelo modo de viver das pessoas, torna-se essencial
saber como os dados alimentados nos sistemas de informagdes e as agdes e servigos
ofertados, chegam a populagdo e como a mesma recebe tais servigos e se relaciona com
o territorio.

Isso posto, visualiza-se a necessidade de abranger a busca de informacgdes, ou seja,
de estar com as pessoas, de se captar os sentidos, as expressdes implicitas a linguagem
nao-verbal e corporal como as faceis e gestos presentes na fala e troca de informagdes, o
que é captado mediante o contato olho a olho e a escuta de forma préxima.

Na terceira etapa, chamada de Sistematizagao da territorializacdo segundo a ESP
(2021), seguiu-se com o levantamento da analise dos dados coletados e o planejamento
participativo da comunidade mediante os problemas e fragilidades do territério, tornou- se
desafiadora mediante o cumprimento das medidas sanitarias

Para suprir a necessidade de planejamento co-participativo, os residentes realizaram
oficinas pontuais com os ACS’s para o fichamento de potencialidades e ameagas das
areas, visto a proximidade dos mesmos com os territérios € ao mesmo tempo, por estes
residirem nos locais de atuagdo. Ademais, visto a inviabilidade de reunir representantes
da comunidade para a troca de saberes, partilha de informacgbes e a construgdo conjunta
de projetos de melhoria e enriquecimento dos lugares em que vivem, orientada pela ESP
(2021) como quinta etapa de elaboracéo das estratégias planejadas, foi unificada durante
a aplicagdo da terceira etapa de planejamento participativo durante as oficinas

Dessa forma, a proposta da construgdo da descricdo dos territérios, bem como,
do planejamento co-participativo para as melhorias, ndo atingiu o objetivo em sua
potencialidade, visto que, os ACS’s embora fossem residentes local e como em suas
fungdes representam a populagéo adscrita, questiona-se até onde vai essa representagao,
visto que ha outros olhares imbricados, multiplas experiéncias em suas subjetividades e
modos de viver e ver o mundo.

Apesar disso, aproveitou-se da terceira etapa para se implementar a quarta etapa,
de Construgdo do Mapa inteligente dos territérios segundo a ESP (2021). Novamente, os
residentes contaram com a contribuicdo direta dos ACS’s, no delineamento dos espacgos
geograficos, presenca de equipamentos, areas de vulnerabilidades, bem como, as
coberturas de microareas, sendo possivel, a criacdo do desenho dos territérios contendo
os equipamentos, caracteristicas ambientais e pontos importantes para as populagdes.

Tal etapa se tornou desafiadora a medida que a visualizagdo das areas descritas
e desenhadas ndo foram vistas a olho nu pela a equipe de residentes em sua totalidade
na riqueza de detalhes, a fim de se respeitar as medidas sanitarias vigentes. Assim, a
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experiéncia da construgdo de tal tecnologia, foi baseada nos recursos do Google Maps,
mas principalmente, por meio da fala e olhar dos ACS’s de cada microarea de atuagéo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das limitagbes, do desconhecido que era apresentado, das frustragdes que
ja emergiram, da quebra de um “ideal” linear, das portas que ndo se abriram (o que faz
parte do periodo pandémico) e, de todos os entraves que foram vivenciados com sua dada
intensidade, ressalta-se, aqui, a coragem que cada profissional residente usaram para
fazer com que algo pudesse ser construido, materializado e, claro, sonhado neste percurso
de conhecer o territério.

Osimpactos e contribuigdes sdo desde os mais sutis aos escancarados, reverberando
efeitos dos mais diversos nesse percurso inicial. Pisar no territério, ver os rostos (mesmo
protegidos pela mascara), sentir as pessoas mesmo que de longe, observar os modos de
producao de saude, analisar as alteridades encontradas neste periodo inicial foi de suma
importancia para a aquisigdo de aprendizados.

Aterritorializagdo como processo dindmico e que n&o se esgota no tempo, tem como
contribuicdes para os profissionais residentes como uma oportunidade de conhecer as
realidades e seus aspectos multifatoriais em diferentes contextos, mediante a reinvencgao
de processos e com possibilidades de recriar e readaptar em tempos desafiadores, onde o
inominavel insiste em se inscrever, mas, com seguimento de um trabalho ético e flexivel de

acordo com as pluralidades e capilaridades.
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campo, descritiva com abordagem qualitativa,
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adquirida dos sujeitos da pesquisa que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a publicagdo das informagdes. A pesquisa teve aprovagdo do comité de
Etica e Pesquisa com o niimero do parecer 222.725. Resultados: Foi possivel observar por
meio dos relatos, sentimentos positivos em relagdo a forma como foram cuidados na UTI.
Tais relatos possibilitam enxergar que, embora longe de uma assisténcia ideal, pequenos
gestos foram encarados com grande valia pelos pacientes que se encontravam quase que
totalmente dependentes dos cuidados de terceiros. Conquistar a confianga de seu cliente
enquanto realiza sua pratica assistencial possibilita que o trabalho do enfermeiro seja realizado
mais facilmente, contribuindo para uma evolugdo positiva no prognéstico do paciente.
Consideracoes finais: Em vista disso, entende-se que uma assisténcia humanizada,
pautada em todas as necessidades humanas, mostra-se efetiva na recuperacao do cliente
enfermo em estado grave, bem como favorece sua recuperagéo, podendo inclusive diminuir
o tempo de permanéncia desse paciente em cuidados intensivos.

PALAVRAS - CHAVE: Unidade de terapia intensiva; Assisténcia de enfermagem; Percepgéo.

NURSING CARE: PERCEPTION OF THE PATIENT ADMITTED TO THE
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: To analyze the patient’s perception of the nursing care received
during their ICU stay. Methodology: This is a field research, descriptive with a qualitative
approach, carried out in a Teaching Hospital in Teresina, with 15 subjects. For data collection,
semi-structured interviews and content analysis were used. In all phases of the research, the
norms of Resolution No. 196 of October 10, 1996 of the National Health Council were followed,
with the authorization acquired from the research subjects who signed the Informed Consent
Term for publication of information. The research was approved by the Ethics and Research
Committee under the opinion number 222725. Results: It was possible to observe through
the reports, positive feelings regarding the way they were cared for in the ICU. Such reports
make it possible to see that, although far from ideal care, small gestures were seen with great
value by patients who were almost totally dependent on the care of others. Gaining the client’s
trust while carrying out their care practice allows the nurse’s work to be performed more easily,
contributing to a positive evolution in the patient’s prognosis. Final considerations: In view
of this, it is understood that humanized care, based on all human needs, is effective in the
recovery of the seriously ill patient, as well as favoring their recovery, and may even reduce
the length of stay of this patient in intensive care.

KEYWORDS: Intensive care unit; Nursing care; Perception.

11 INTRODUGAO

O processo de adoecer acontece na vida de uma pessoa de maneira inesperada,
trazendo consigo varios sentimentos e mudancas em seu cotidiano que podem ser
vivenciadas e aceitas de uma forma diferente por cada pessoa. Este processo podera
desencadear no individuo uma situagdo de crise, a qual se constitui em um periodo
relativamente curto de desequilibrio psicolégico quando a pessoa se defronta com
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uma circunstancia perigosa, um problema importante do qual ndo pode escapar nem
resolver com os recursos habituais para solugdo de problemas. A crise geralmente vem
acompanhada de sentimentos como ansiedade, raiva, medo e/ou depresséo (SEVERO;
GIRARDON-PERLINI, 2005).

A hospitalizagdo é um processo estressante em que o paciente vivencia inseguranca
em relagdo ao seu estado de saude, refletindo inclusive na dindmica familiar. Tal processo
em sua grande maioria representa a quebra abrupta de uma rotina de trabalho e vida social
cotidiana. Esse quadro de estresse €, em sua esséncia, ainda mais grave quando o paciente
e/ou a familia recebem a noticia sobre a necessidade de internagdo do paciente em uma
unidade de tratamento intensivo, gerando medo e inseguranga, em muitos aumentados
pelo estigma que ainda hoje esta apresenta perante a sociedade.

Para Caetano et al. (2007) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é tida como um
local onde se presta assisténcia qualificada especializada, independentemente de os
mecanismos tecnoldgicos utilizados serem cada vez mais avangados, capazes de tornar
mais eficiente o cuidado prestado ao paciente em estado critico. Esse setor é constituido
de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
além de equipamentos e recursos humanos especializados.

Em todo o dmbito hospitalar deve-se assistir ao paciente de forma integral, e na UTI,
esses cuidados sédo ainda mais essenciais pela condigdo fisica e psicoldgica dos clientes,
principalmente aqueles que estdo conscientes. Pessoas internadas nessa unidade estédo
fragilizadas pela patologia e, também, pela auséncia da familia.

Percebe-se, entdo, a visdo que a sociedade tem em relagéo a UTI, local em que a
morte ocorre com maior predominancia, € que os pacientes graves dependem de cuidados
complexos e aparelhos sofisticados. O medo de morrer e a ansiedade sdo aqui mais
acentuados ao se evidenciarem situagdes potencias para atingir a finitude. Quando os
pacientes vivenciam a experiéncia de internar-se em uma unidade de terapia intensiva, sua
visdo relacionando a UTI muda (CESARINO et al., 2005).

Para Mendes, Spindola e Mota (2012) percepgéo é a apreensdo da realidade ou de
uma situagéo objetiva pelo homem. Consiste na reagdo de um sujeito a um estimulo exterior,
que se manifesta por fenébmenos quimicos, neurolégicos, ao nivel dos érgaos dos sentidos
e do sistema nervoso central e por diversos mecanismos psiquicos tendentes a adaptar
esta reagdo a seu objeto, como a identificagcdo do objeto percebido ou seu reconhecimento,
sua diferenciagao por ligagao aos outros objetos. Diante do exposto, a pesquisa teve como
objetivo analisar a percepg¢do do paciente sobre a assisténcia de enfermagem recebida

durante a sua internagéo na UTI.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem qualitativa.
Para Barros e Lehfeld (2007) o investigador na pesquisa de campo assume o papel de
observador e explorador, coletando diretamente os dados no local (campo) em que se
deram ou surgiram os fendmenos.

A pesquisa foi realizada em um hospital-escola de Teresina, referéncia regional do
sistema Unico de saude (SUS) para atendimento em todos os niveis de complexidade.
O referido hospital funciona em carater eletivo com 302 leitos atendendo a diferentes
especialidades: clinicas médica, ortopédica, neuroldgica, urolégica, ginecoldgica,
pneumologia, dermatologia, nefrologia e cardiologia, além de duas UTIs, com capacidade
para 8 leitos cada.

O cenario da pesquisa foram todas as clinicas de pacientes provenientes da UTI.
Participaram do estudo 15 pacientes, sendo 8 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, com
idades variando entre 18 e 72 anos e escolaridade entre o 2° ano do ensino fundamental e
3° ano do ensino médio. Os sujeitos foram nomeados com pedras preciosas, por entender-
se o grande valor que possuem, pela experiéncia vivenciada em um ambiente critico, onde
ficaram por muito tempo fora do convivio familiar e conectados diversos aparelhos.

Utilizou-se como critérios de inclusdo, aqueles que tiveram um tempo minimo
de 5 dias de internagcdo em UTI e que estivessem conscientes para responder aos
questionamentos. Os critérios de exclusao foram: pacientes com tempo de permanéncia
menor que 5 dias na UTI, grave comprometimento neurolégico, barreiras fisicas na fala
(n&o pode ou néo consegue falar) e menores de idade. A coleta dos dados ocorreu por meio
de entrevista semi-estruturada, gravadas e transcritas na integra.

A analise dos dados foi baseada em Minayo (2002), pois explica que a expresséo
mais comumente usada para representar o tratamento dos dados de uma pesquisa
qualitativa é andlise de conteudo. Esta utiliza a categorizagdo de dados por melhor se
adequar a investigagao qualitativa do material sobre saude. As categorias sdo empregadas
para estabelecer classificagbes

Em todas as fases da pesquisa foram seguidas e observadas as normas da
Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude - CNS, com
a autorizagdo para a publicagdo das informagdes adquiridas dos sujeitos da pesquisa que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Convém ressaltar que o estudo foi autorizado pela instituicdo onde ocorreu a
pesquisa e a coleta de dados foi realizada somente apds a aprovacéo no Comité de Etica
em Pesquisa sob o numero de parecer 222.725. Aos sujeitos foi garantido o anonimato, e

assegurado o direito de desistir da participagdo do estudo a qualquer tempo.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Percepcao do paciente em relacao ao cuidado na UTI

A unidade de terapia intensiva € um ambiente cercado de mitos e estigmas no
imaginario popular. Estd empiricamente tomada como ambiente de gravidade patoldgica
e terminalidade. A este respeito, Pina et al (2008) explica que a falta de informagao e
de compreensao acerca da finalidade e da esséncia dos servigos de terapia intensiva,
somando-se a dificuldade das pessoas em lidar com a vulnerabilidade humana, faz
despontar aspectos que influenciam diretamente a percepgéo e a avaliagdo dos pacientes
sobre a assisténcia e a terapia empreendida nestes setores.

Assim a percepgédo do paciente apods a saida da UTI muda, pois seus conceitos
preexistentes sao desconstruidos apds sua reabilitagdo e alta, como podemos perceber

nas seguintes falas:

“Fui bem cuidada, o que precisava fazer eles faziam. Eu ndo sinto magoa de
ninguém. Na hora que eu precisava de alguma coisa eu chamava a enfermeira
e ela vinha. Quando falam em UTI a gente acha que esta muito doente, mas
gracas a Deus eu fui feliz” (ESMERALDA).

“Fui muito bem cuidado, porque eu pensei que de la s6 saia morto. E quando
eu sai da UTI todo mundo me aplaudiu, por estar vivo. La a medicacdo é 24
horas e as enfermeiras é todo tempo perto da gente, assim fui me recuperando”
(RUBI).

“La na UTI eles me banhavam, dava os remédios, ndo senti falta de nada, senti
saudade de minha casinha” (ONIX).

O cuidado de enfermagem em UTI é altamente especializado, muito disto deve-
se ao ambiente tecnoldgico. Assim, ao assistir seu paciente, o enfermeiro deve buscar
mecanismos que minimizem o estresse, pois estes influenciam negativamente no conforto
do mesmo durante sua internagéo.

O descuido com o desconforto gerado pelos sons dos aparelhos, iluminagao
fluorescente e situagbes emergenciais, pode influenciar negativamente na reabilitagdo do
paciente. Estas situagdes sdo claramente evidenciadas no relato a seguir:

“Mudavam-me de posicdo quando eu me maldizia muito, tinha também a
luz acessa que me incomodava muito, entdo eu pedia um pano pra colocar
nos olhos e conseguia dormir. Fui bem cuidado, mas vocé sabe que nem os
dedos da mé&o sdo iguais, mas na hora que eu chamava as enfermeiras elas
vinham [...] As maquinas faziam muito barulho e eu via as pessoas precisando
de ajuda” (TOPAZIO).

Proencga e Dell Agnolo (2011) relatam que a falta de privacidade, ndo conseguir
dormir, ter que ficar olhando para o teto, ter luzes acesas constantemente sdo alguns
dos fatores causadores de estresse dentro de uma unidade intensiva. Alem disso, a
luminosidade intensa, ser acordado pela equipe e a presenga de equipamentos sao fatores

que contribuem para o cansago fisico e psicolégico dos pacientes admitidos em UTI.
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Embora a iluminagdo seja citada como um dos principais fatores que incomodam
o paciente, dentro do ambiente de terapia intensiva, ela é ferramenta necessaria para a
seguranca dele e da equipe multiprofissional. Prestar cuidados intensivos pressupde
vigilancia constante, assim para que tal objetivo seja atingido é necessaria iluminagao
adequada, a fim de que todo e qualquer procedimento seja tomado com o maximo de
seguranca.

Nesse contexto, o enfermeiro deve pensar no bem estar de seu cliente, e o ambiente
de terapia intensiva deve ser adequado, dentro de suas possibilidades, ao conforto do
paciente. Algumas atitudes simples melhoram em muito a estada do enfermo durante a
internacdo, como: evitar deixar a luz acessa sobre o leito quando n&o estiver fazendo
procedimento com o paciente, diminuir ao maximo os ruidos, procurar sempre que possivel
informar ao paciente o que vai fazer antes de toca-lo, aplicar inje¢des, banhar, trocar
fraldas, mudar de decubito ou fazer qualquer procedimento.

Conforme Marques e Souza (2010), as introdugdes de tecnologias cada vez mais
aprimoradas preservam e mantém a vida do paciente em estado critico, pois as terapéuticas
e controles sdo mais eficazes, e exige dos profissionais de saude serem mais capacitados
e habilitados. Essa tecnologia favorece o atendimento imediato, possibilita segurancga para
toda a equipe da UTI. Porém, em contrapartida, podem contribuir para tornar as relagdes
humanas mais distantes fazendo com que o cliente se sinta abandonado, levantando a
premissa de que o profissional saiba mais sobre a maquina e pouco sobre o cliente que
esta cuidando, tratando-o, as vezes, como objeto das determinag¢des ou do cuidado.

Mendes, Spindola e Mota (2012) relatam que ao apontarem o carater mecanico
das acbes de saude e as falhas da assisténcia humanizada da equipe de enfermagem
estdo alertando sobre o perigo de se manter o predominio da forma racional de cuidar,
pois essa maneira ndo vem satisfazendo as pessoas. Além disso, o ambiente de terapia
intensiva pressupde cuidados e vigilancia constantes, cabendo a equipe vigiar para estar
pronta ao atendimento das necessidades de seu cliente. Tal situagdo de mecanizagao do
cuidado, de agdes rotineiras, centradas na execugéao de tarefas e distanciamento da equipe

de enfermagem pode ser percebida nos relatos abaixo:

“N&o fui muito bem cuidado, mas também nao fui mal tratado. As vezes eu
precisava ser aspirado e ndo passava uma viva alma pra eu chamar, mas
também tinha hora que estavam todas ao redor de mim, cuidando de mim.”
(DIAMANTE).

“Fui bem cuidado. Mas tinha uma mulher que ficava me maltratando, falava
um bocado de besteira, me forgava a fazer uma coisa que eu ndo queria fazer,
era uma técnica de enfermagem. Eu pedia pra ela ajeitar meu pescogo e ela
fazia com forga. [...] Eu ndo gostava quando me tiravam do ventilador porque
eu ficava com falta de ar” (CRISTAL)

Sendo assim, a equipe de enfermagem deve ter cuidado com o que diz préximo ao

paciente evitando falar sobre assuntos inconvenientes. A forma como é realizado o cuidado
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também é percebido pelo cliente, como o toque das maos, a forga aplicada na realizagao
dos procedimentos, a impaciéncia do profissional, dentre outros. No ambiente critico em
que o paciente fica dependente dos cuidados de enfermagem é preciso haver comunicagéo
de tudo que for realizado, respeitando a privacidade e intimidade do paciente como uso
de biombos, ndo expor totalmente as partes intima, tentando preservar ao maximo a
integridade fisica e moral do paciente.

Segundo Oliveira e Guirardello (2006), no que diz respeito a satisfagdo do paciente,
fatores como caracteristicas de personalidade do enfermeiro, incluindo aspectos do
seu comportamento como empatia, comunicagédo e proficiéncia no cuidado, requerem
conhecimento, dominio técnico e habilidade organizacional, para influenciar na satisfagédo
do paciente sobre seu cuidado. As falas a seguir retratam o pensamento do enfermo acerca
destes cuidados.

“Eu fui bem cuidado, tudo que podia ser feito por mim eles faziam, inclusive
cheguei a passar mal 14 e me trataram bem. Fui bem tratado 14, ndo tenho
o que dizer. As vezes eu sabia se era dia ou se era noite porque algumas
delas me davam bom dia. Elas avisavam quando ia me da banho, medicacgao,
comida me mudavam de posi¢do” (OPALA).

“Fui bem cuidado, n&do tenho do que reclamar [...] Quando eu chamava vinham
logo, quando iam fazer alguma coisa comigo elas diziam - olha a medicacgé&o!
vamos banhar? Sempre tive nocédo do tempo pelo dia da operacéo e pelo
relégio que tinha 1a” (QUARTZO).

“O cuidado na UTI foi muito bom, gragas a Deus melhor ndo poderia ser.
Gostei de tudo, dos doutores, dos enfermeiros, dos académicos. Chegavam
perto de mim e conversavam comigo, me faziam companhia [...] Entdo foi
maravilhoso, ndo tenho o que dizer. Cuidavam de mim... banhavam-me na
cama, davam-me comida na boca (tinham o cuidado de segurar-me para
que eu ndo engasgasse), davam-me minhas medicagdes... tudo! [...]”
(TURMALINA).
Mendes, Spindola e Mota (2012) afirmam que o conhecimento das necessidades
e expectativas de quem se encontra hospitalizado em relagdo a assisténcia intensivista,
constitui o primeiro passo dado na busca da qualidade. Devemos considerar que quando a
assisténcia prestada recebe uma avaliagao positiva por parte da clientela, evidencia-se que
estamos atendendo as suas necessidades e esta sendo garantida a satisfagdo do cliente.
Sendo assim, os cuidados de enfermagem n&o devem se resumir apenas nas
técnicas dos procedimentos de enfermagem e nos cuidados com a higiene entre outros. O
enfermeiro deve ir além, buscando também o cuidado com a alma, com o individuo “corpo e
mente”, a afetividade, o carinho, a atengao, pois durante a internagao o paciente encontra-
se fora do seu ambiente familiar e assim necessitam de um apoio maior. Tais fatores
contribuem positivamente na reabilitagdo do paciente e diminuem o estresse causado pela
internacao.
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3.2 Medo vivenciado pelo paciente na UTI

Ao descobrir-se em um ambiente de terapia intensiva, diversos sentimentos
dominam o paciente, alguns desencadeados pelo ambiente de cuidado intensivo ao qual
estdo submetidos, com grande aparato tecnoldgico e cuidado especializado. Sdo também
comuns a estes pacientes sentimentos de medo e incerteza relacionados ao seu estado de
salde e saudade de seus familiares.

De acordo com Ribeiro (2010) os pacientes internados em UTI s&o vitimas de
estresse e estdo emocionalmente abalados por encontrarem-se incapazes de suprir
plenamente suas necessidades humanas basicas, sendo dependentes de cuidados
de outros. Tal situagdo é ainda agravada pelo fato de se encontrarem em um ambiente
estranho com situagdes limitrofes emergenciais.

Proenga e Dell Agnolo (2011) reforgam que conhecer as crengas e expectativas dos
usuarios pode favorecer sua adaptagdo no setor. A comunicagéo e o estabelecimento de
vinculo podem ser os instrumentos facilitadores da assisténcia.

Assim, percepg¢ao do cuidado parece estar diretamente relacionada ao sentimento
do paciente durante sua internagdo, embora o cuidado dé-se da maneira mais correta
tecnicamente, o distanciamento do profissional gera inseguranga no paciente, que parece
estar ali como um ser passivo e que, embora consciente, ndo é visto como um ser humano
em sua individualidade e complexidade, e para a equipe este passa a ser visto apenas
como um corpo doente a ser cuidado desencadeando medo e inseguranga no paciente.

Tais circunstancias podem ser percebidas nas falas a seguir:

“Eu néo gostei, fiquei com medo queria ir embora morrer em casa como minha
mae e meu pai” (SAFIRA).

“... eu tive um pouco de medo [...]" (CRISTAL).

Outro fator desencadeante de medo no paciente internado em UTI é o isolamento ao
qual esta submetido, relacionado ao ambiente organizacional da UTI, e, ainda pela limitagao
patolégica apresentada por ele. Pontes et al (2008) afirmam que o papel do enfermeiro
ndo deve se restringir a executar técnicas ou procedimentos e sim a propor uma agao de
cuidados abrangentes, que implica, entre outros aspectos, desenvolver a habilidade de
comunicacao, tornando-a como instrumento basico de trabalho, a fim de alcangar o cuidado
de modo holistico, suprindo ao maximo possivel as necessidades basicas do paciente.

Saber interpretar as necessidades de seu paciente vai além de prestar cuidados
técnicos, o enfermeiro deve saber olhar seu paciente a fim de perceber sentimentos nem
sempre expressos por estes. O medo aparece expresso no rosto do paciente que recebe o
cuidado na UTIl. Nem sempre é expresso em palavras, mas a incerteza sobre seu quadro
de saude, o ambiente tecnoldgico e, por muitas vezes, a distanciagdo do profissional e o
paciente, deixam o mesmo inseguro acerca de seu futuro, assim o medo aparece na fala
da maioria dos entrevistados, sendo este nem sempre justificado. Este tipo de sentimento

A enfermagem a partir de uma visao critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 10 “



aparece evidente nos seguintes depoimentos:
“Tive momentos de medo, porque ficar s6 ali...” (AGATA)
“Tve medo, senti-me sozinho...” (AMETISTA).

“Eu tive medo... medo. A gente fica sozinha...” (PEROLA)

Em consonéancia com Lima et al. (2010) termo “terapia intensiva” por si, ja provoca
sobrecarga emocional, pois a existéncia de iniUmeros equipamentos, controles rigorosos,
aliados ao afastamento da pessoa de seu ambiente, o confronto com o sofrimento proprio
e do outro, a possibilidade de morte entre outras situagdes podem se constituir em
estressores, acentuando o medo vivenciado pelo paciente durante sua internagéo. Assim,
a criagao de valvulas de escape é caracteristica ao ser humano em situagdes criticas.

Dessa maneira, a crenga do paciente em um ser superior € 0 apego de sua fé tem
sido um fator benéfico a sua recuperagdo, amenizando o medo e a soliddo sentida por
eles durante a internagao na UTI. Ao deparar-se com uma situagdo extrema de ameaga a
sua integridade, € comum ao ser humano demonstragdes de fé e apego a um ser superior,

como é revelado nas falas abaixo:

“Tive medo...de morrer... Apeguei-me com Deus por isso estou aqui contando
a historia” (OPALA).

“Medo eu néo tive porque eu estava com Deus e estava consciente... Eu estou
aqui, mas peco a Deus para nunca voltar la eu n&o desejo que va pra la nem
meu pior inimigo” (TOPAZIO).

A este respeito Soares (2007) explica que a espiritualidade € uma caracteristica
humana que, dentre outros aspectos, possibilita ao individuo encontrar significado e
propdsito para a sua vida. Embora estejam relacionadas, espiritualidade e religido n&o séo
equivalentes. As situagdes que antecedem e envolvem os processos de morte e morrer
estdo entre aquelas em que a espiritualidade e a necessidade de conforto espiritual sdo

mais evidentes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A percepgao do paciente sobre a assisténcia de Enfermagem em terapia intensiva
é diretamente influenciada por seus medos e angustias vivenciados durante a internagéo.
Assim, ao se pensar em uma pratica assistencial integral deve-se levar em conta a pessoa
humana em toda sua complexidade e buscar dentro dos limites assistenciais atender
ao maximo possivel as necessidades humanas basicas deste, tratando-o sempre com o
respeito que a condigdo humana exige.

Este estudo permitiu repensar as praticas de enfermagem, em especial daqueles
que trabalham em terapia intensiva, podendo assim, mudar a visdo em relagao a percepgao
do paciente sobre os cuidados, os sentimentos e a atengao dispensada a eles.
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Foi possivel observar por meio dos relatos, sentimentos positivos em relagédo a
forma como foram cuidados na UTI. Tais relatos possibilitam enxergar que, embora longe
de uma assisténcia ideal, quer por fatores humanos, quer por dificuldades relacionadas
ao proprio ambiente de terapia intensiva, dentro dos limites encontrados na assisténcia,
pequenos gestos foram encarados com grande valia pelos pacientes que se encontravam
quase que totalmente dependentes dos cuidados de terceiros. Conquistar a confianga de
seu cliente enquanto realiza sua pratica assistencial possibilita que o trabalho do enfermeiro
seja realizado mais facilmente, contribuindo para uma evolugéo positiva no prognéstico do
paciente.

Em vista disso, entende-se que uma assisténcia humanizada, pautada em todas
as necessidades humanas, mostra-se efetiva na recuperagdo do cliente enfermo em
estado grave, bem como favorece sua recuperagéo, podendo inclusive diminuir o tempo de
permanéncia desse paciente em cuidados intensivos.
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RESUMO: O objetivo do trabalho é avaliar a
cultura de seguranga do paciente, de acordo com
a categoria profissional e o tempo de trabalho da

A enfermagem a partir de uma visao critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2

equipe de profissionais da UTI de um hospital
no Piaui em comparagdo a um banco de dados
internacional. Trata-se de estudo transversal,
em que se adotou o instrumento STROBE para
guiar a construgdo, realizado na UTIl de um
hospital universitario do Estado do Piaui, com a
equipe multiprofissional (N=91), entre os meses
de outubro a dezembro de 2018. Aplicou-se o
questionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) para avaliar as dimensoes
de seguranga do paciente. Resultados: dos
questionarios  respondidos, 61(67%) eram
mulheres e 30(33%) homens, sendo 44(48%)
técnicos de enfermagem, 16(18%) médicos,
12(13%) enfermeiros, 12(13%) fisioterapeutas,
4(4%) fonoaudidlogos e 1(1%) nutricionista.
Quanto ao tempo de trabalho nesta UTI, 4(4%)
trabalham menos de 1 ano, 75(82%) entre 1 e
5 anos, 6(7%) entre 6 a10 anos, 5(5%) entre
11 a 15 anos e 1(1%) por 21 anos ou mais.
Obtiveram-se respostas positivas das dimensoes
por tempo de trabalho na unidade, categoria
profissional e comparativo com o banco de dados
da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). Conclusao: conclui-se que o uso desta
ferramenta auxilia a reduzir possiveis custos
referentes aos servigos de saude, de modo a
proporcionar ao paciente o minimo possivel de
danos. Deve-se, porém, realizar intervengdo de
melhorias com todos os profissionais
PALAVRAS - CHAVE: Seguranga do Paciente.
Unidades de Terapia Intensiva. Inquéritos e
Questionarios.
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PATIENT SAFETY CULTURE IN A PIAUI INTENSIVE THERAPY UNIT

ABSTRACT: The objective of the work is to evaluate the patient safety culture, according
to the professional category and the working time of the ICU rofessional team of a hospital
in Piaui compared to an international database. This is a cross-sectional study, in which
the STROBE instrument was adopted to guide the construction, carried out in the ICU of a
university hospital in the State of Piaui, with the multidisciplinary team (N=91), from October
to December 2018. The Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) questionnaire
was applied to assess the dimensions of patient safety. Results: from the completed
questionnaires, 61(67%) were women and 30(33%) men; 44(48%) were nursing technicians,
16 (18%) physicians, 12 (13%) nurses, 12 (13%) physiotherapists, 4 (4% ) speech therapists
and 1 (1%) nutritionist. As for working time in this ICU, 4(4%) work less than 1 year, 75(82%)
between 1 and 5 years, 6(7%) between 6 to 10 years, 5(5%) between 11 to 15 years and 1
(1%) for 21 years or more. Positive responses were obtained for the dimensions by length of
time working in the unit, professional category and comparative with the Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) database. Conclusion: it is concluded that the use of this tool
helps to reduce possible costs related to health services, in order to provide the patient with
the least possible damage. However, improvement interventions should be carried out with
all professionals.

KEYWORDS: Patient safety. Intensive Care Units. Surveys and Questionnaires

11 INTRODUGAO

Os eventos adversos (EA) relacionados a assisténcia de saude representam um
problema mundial. Eles ocasionam prorrogacao da alta hospitalar, custos elevados para
pacientes, instituicbes de saude ou até ébitos. A proporgédo de EA é de 100:7 nos paises
desenvolvidos e 100:10 em paises em desenvolvimento com pacientes internados em
ambientes de saude que sofrem de danos provocados pela assisténcia (WHO, 2014).

A fim de transformar essa realidade, os profissionais devem agregar habilidades e
conceitos para identifica , prevenir e gerenciar erros cometidos, de modo a constituir um
conjunto de valores, atitudes e competéncias, empenhados com a gestdo da saude e da
seguranga - cultura da seguranga do paciente (YOSHIKAWA et al., 2013; BRASIL, 2013).
Desse modo, em 2005, as “Solu¢cbes de Segurancga do Paciente” (Patient Safety Solutions)
surgiram da parceria entre a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Joint Commission
International (JCI), as quais objetivam uniformizar medidas preventivas e politicas na
problematica da seguranga do paciente (SOUSA; MENDES, 2014).

No entanto, os servigos de saude sdo mais complexos que qualquer industria quando
analisados as relagdes, a variedade de especialistas e os tipos de pessoas (REASON,
2000), quanto mais complexo o sistema maior a probabilidade de conter falhas.

Em média, um paciente de cuidados intensivos necessita de mais de 170
intervencdes diferentes por dia, praticadas, em sua maioria, por diferentes profissionais e

repetidas vezes. Esses estdo a mercé de possiveis erros, independentemente do seu grau

A enfermagem a partir de uma visdo critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 11 “



de complexidade e tempo necessario para realizagao (CRUZ et al., 2018).

Em vista disso, é imprescindivel mudar as condi¢ées de trabalho a partir do
levantamento de incidentes e oportunidades (LIMA, 2014; OLIVEIRA et al., 2014). Assim,
o questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), criado pela Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), e validado e traduzido no Brasil, possibilita
avaliar a cultura de seguranga em nivel individual, por unidade ou do hospital. Ele
oportuniza identificar areas cuja cultura necessita de melhorias; avaliar a efetividade de
agOes implementadas para melhoria da seguranga ao longo do tempo; priorizar esforgos
de fortalecimento da cultura e outros (SORRA et al., 2016).

A partir da contextualizagéo, a realizagao desse estudo se justifica com base na
legislagédo nacional, a resolugdo da diretoria colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de
2010, dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTI e cita que a gestao
do hospital desta unidade deve garantir a seguranca e a prote¢do de pacientes, além de
realizar o gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade
(BRASIL, 2010).

Diante do exposto, indagou-se do presente estudo o seguinte: qual a avaliagdo da
cultura de seguranca do paciente dos profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) no Piaui em comparagao a outros em nivel internacional? O objetivo do trabalho foi
avaliar a cultura de seguranca do paciente, de acordo com a categoria profissional e tempo
de trabalho da equipe de profissionais da UTI de um hospital no Piaui em comparagao a
um banco de dados internacional.

21 METODO

Trata-se de um estudo transversal, em que se adotou o instrumento STROBE para
guiar a construcdo. Realizado na UTI de um hospital universitario do estado do Piaui, que
oferta atividades especializadas, cirurgias em geral e servigco de apoio diagnéstico por
imagem e analises clinicas. O ambiente fisico da UTI divide espago para dois tipos de perfis
clinico e cardioldgico, com um total de 15 leitos, composto por uma equipe multiprofissional
e atende pacientes da neurocirurgia, cirurgia cardiaca, oncologia cirurgica, tratamento
cirdrgico de obesidade moérbida, transplante e outros. A pesquisa foi realizada entre os
meses de outubro e dezembro de 2018.

Este estudo contemplou a equipe multidisciplinar da UTI e outros profissionai
assistenciais trabalham no cenario da pesquisa (N=110). Esta unidade apresenta um
quadro profissional total de 16 enfermeiros, 57 técnicos de enfermagem, 16 fisioterapeutas
16 médicos, que se distribuem em diaristas e plantonistas, 2 fonoaudiélogas, 1 nutricionista
e 2 psicélogos. Foram excluidos profissionais que estavam em licenga ou periodo de férias
durante o tempo de coleta e profissionais de outros setores que faziam cobertura do quadro

de trabalhadores em um turno. Sete estavam em situagéo de férias, licenga maternidade
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ou ausentes, 1 participante recusou-se a participar € 11 ndo devolveram o questionario

respondido, assim a amostra final foi 91

Nesta investigagdo, os dados tiveram como fonte as respostas do questionario

HSOPSC, que consiste em 42 questdes dentro de 12 dimensdes e trés niveis, conforme

citado por Sorra et al (2016). As variaveis consistem nas dimensdes, na Tabela 1.

DIMENSOES DA CULTURA DE
SEGURANCA

Nivel unidade de trabalho

Trabalho em equipe no ambito
das unidades

Expectativas e acoes de
promocéo da seguranca dos
supervisores e gerentes

Aprendizado organizacional -
melhoria continua

Feedback e comunicacao a
respeito de erros

Abertura para as comunicacoes

Pessoal

Respostas nao punitivas aos
erros

Nivel organizacao hospitalar
Apoio da gestao hospitalar

Trabalho em equipe pelas
unidades hospitalares

Transferéncias internas e
passagens de plantao

Nivel de resultado
Percepc¢oes generais sobre
seguranca

Frequéncia de relatos de eventos
que sao reportados

DEFINICOES

Os trabalhadores apoiam-se nas unidades, tratam as outras pessoas com
respeito e trabalham juntos como uma equipe.

O supervisor/gerente considera as sugestdes da equipe para melhoria

da seguranca do paciente, elogia o trabalhador ou equipe que segue os
procedimentos corretamente e ndo negligencia problemas de seguranga do
paciente.

Existe uma cultura de aprendizagem na qual os erros levam a mudancas
punitivas e as mudangas sao avaliadas em sua eficacia

Os trabalhadores sao informados sobre os erros que acontecem, é dado
retorno sobre as mudangas implantadas e séo discutidas maneiras de
prevenir erros com a equipe.

Os trabalhadores podem livremente discutir se observam algo que pode
afetar negativamente o paciente e sentem-se livres em questionar seu
supervisor.

Existe numero suficiente de trabalhadores para a efetiva execugéo do
trabalho e o numero de horas trabalhadas é apropriado para oferecer o
melhor cuidado ao paciente.

Os trabalhadores sentem que seus erros e os eventos reportados nao sdo
utilizados contra eles e que os erros ndo sdo anotados em suas fichas
funcionais.

A gestéo hospitalar oferece um clima de trabalho que promove a segurancga
do paciente e demonstra que a seguranca do paciente é a prioridade maior.

As unidades do hospital cooperam e se coordenam entre si para oferecer o
melhor cuidado para o paciente.

Informagdes importantes do cuidado do paciente séo transmitidas entre as
unidades do hospital e durante as mudangas de turno.

Os procedimentos e sistemas existentes na organizagdo séo efetivos
na prevengao de erros; ndo existem problemas quanto a seguranca do
paciente.

Erros percebidos e corrigidos antes de afetar o paciente; Erros sem
potencial de causar danos ao paciente; Erros que poderiam causar danos
ao paciente, mas que nao causaram; Indicadores do nivel de resultados:
grau de seguranga do paciente; numero de eventos reportados.

Tabela 1 - Dimensdes e niveis avaliados pelo Hospital Survey on Patient Safety Culture. Teresina/PlI,
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As respostas do HSOPSC séo codificadas por meio da escala de Likert de cinco
pontos (concordancia: discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo,
concordo, concordo totalmente; frequéncia: nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre,
sempre) (SORRA et al., 2016).

O questionario foi fornecido e explicado aos profissionais juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em todos os turnos de trabalho (manh3,
tarde e noite) nos intervalos de atividades para recebimento ao final do expediente. Quando
recebidos eram dispostos em pastas diferentes para nao identificagdo dos sujeitos. Aos
profissionais que tiveram dificuldade em devolver ou perderam o questionario, foi enviado
um modelo em formato questionario formulario online para facilitar preenchimento e TCLE
entregue digitalizado.

Os dados dos questionarios colhidos no Piaui foram comparados com as respostas
do banco de dados da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de 630
hospitais que permite relatérios de comparagdes por diversas categorias profissionais

Os dados foram digitados, com dupla entrada no programa Microsoft Excel, versao
2017, os quais foram importados e analisados pela ferramenta Hospital Survey Excel
Tool 1.8, disponibilizado pela AHRQ. Assim, o calculo das frequéncias se deu mediante
a seguinte férmula: numero de respostas positivas/negativas/neutras da dimensao X 100/
numero total de respostas aos itens da dimens&o. Sao considerados como areas fortes os
itens e dimensdes com = 75% de respostas positivas para questdes positivas, = 75% de
respostas negativas as perguntas feitas de forma negativa.

E fragilidades e oportunidades de melhorias com = 50% de respostas negativas para
questbes positivas e = 50% de respostas positivas as perguntas feitas de forma negativa.
Os resultados sdo representados em tabelas de distribuicdo de frequéncias e grafico
(SORRA et al., 2016). Devido ao fato de que as pontuag¢des ndo sdo calculadas quando
uma dimensao de unidade tem menos de 5 respondentes e qualquer item da composigao
tem menos de 3 respondentes, foram agrupados os profissionais que n&o fazem parte
da equipe minima, como os de psicologia, fonoaudiologia e nutricdo, uma vez que seu
quantitativo era inferior a 5.

Este trabalho é fruto de uma dissertagdo de mestrado. A coleta de dados ocorreu
apds autorizagédo da Comisséo de Etica do Hospital e a aprovagéo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica, CAAE: 95774418.7.0000.5214. O projeto obedeceu a Resolugdo
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, com participagéo voluntaria dos autores, e
resguardados o direito ao consentimento livre e esclarecido.

31 RESULTADOS

Ao todo foram respondidos 91 questionarios, dos quais 61(67%) eram mulheres e

30(33%) homens. Entre esses, 44(48%) eram técnicos de enfermagem, 16(18%) médicos,
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12(13%) enfermeiros, 12(13%) fisioterapeutas, 4(4%) fonoaudidlogos e 1(1%) nutricionista.
Quanto ao tempo de trabalho nesta UTI, 4(4%) trabalham menos de 1 ano, 75(82%) entre
1 a 5 anos, 6(7%) entre 6 a10 anos, 5(5%) entre 11 a 15 anos e 1(1%) por 21 anos ou
mais. Quanto a formacgao, 28(31,3%) possuem até o ensino superior completo, 47(52%)
tém pds-graduacgéo do tipo especializagédo ou residéncia e 14(15%) possuem mestrado ou
doutorado. A seguir sdo apresentados trés quadros, indicando a porcentagem de respostas
positivas das dimensdes por tempo de trabalho na unidade, categoria profissional e
comparativo com o banco de dados da AHRQ.

Tempo de trabalho
Dimensodes de Cultura de Seguranga Até 5anos 6a10anos 11 ou mais
Respondentes 91 79 6 5

1. Trabalho em equipe no ambito da unidade 72% 71% 85%
2. Expectativas e a¢des de promogao da seguranga dos supervisores 77% 79% 65%
e gerentes

3. Aprendizado organizacional - melhoria continua 65% 61% 60%
4. Suporte de gerenciamento para seguranga do paciente 43% 59% 47%
5. Percepcdes generalizadas sobre seguranca 41% 44% 30%
6. Feedback e comunicacao a respeito de erros 56% 56% 35%
7. Abertura para comunicagoes 66% 56% 53%
8. Frequéncia de relatos de eventos reportados 36% 50% 67%
9. Trabalho em equipe pelas unidades hospitalares 41% 29% 20%
10. Pessoal 55% 38% 30%
11.Transferéncias internas e passagens de plantéo 42% 58% 15%
12. Respostas ndo punitivas aos erros 19% 11% 7%

Quadro 1 - Comparativo da porcentagem de respostas positivas das dimensdes por tempo de trabalho
na unidade - Hospital Universitario do Piaui. Teresina/Pl, 2019.

Nota: 1) Os entrevistados que selecionaram “Outros” e ausentes ndo séo contabilizados.

Quanto a caracterizagdo por tempo de trabalho na UTI, constatou-se como areas
fortes “Expectativas e agdes de promogao da seguranga dos supervisores e gerentes” com
énfase no grupo de trabalho de 11 ou mais e, “Trabalho em equipe no dmbito da unidade”
com énfase nos grupos de até 5 anos e entre 6 a 10 anos de trabalho. No entanto, essas
duas dimensodes apresentaram mais de 50% de respostas positivas nos demais grupos.

Todos os grupos de tempo de trabalho apresentaram oportunidades de melhoria
(<50% de respostas positivas) em “Percep¢des generalizadas sobre seguranga”, “Trabalho
em equipe pelas unidades hospitalares” e “Respostas ndo punitivas aos erros”. As
dimensdes de “Suporte de gerenciamento para seguranca do paciente” e “Transferéncias

=

internas e passagens de plantdo” tiveram como fragilidades os grupos com até 5 anos
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e 11 anos ou mais de trabalho na UTI. O “Feedback e comunicagado a respeito de erros’
teve piores percentuais nos trabalhadores acima de 11 anos, ja “Frequéncia de relatos de
eventos reportados” obteve percentuais de melhoria em até 5 anos em relagdo aos que
trabalham mais tempo, e “Pessoal” obteve percentuais de melhoria entre 6 anos ou mais,

comparado aos que trabalham menos tempo.

Categoria profissional
. - Técnico 2T - . . Psicol_ogia .
Dimensoes de Cultura de Seguranca enfermagem Médico Enfermeiro Fisioterapia fonoaudiologia
9 e nutricao
Respondentes = 91 44 16 12 12 7
1. Trabalho eTne;g:(ljp;e no ambito na 73% 81% 70% 75% 61%
2. Expectativas e agdes de promocéo da o o o o o
seguranga dos supervisores e gerentes 81% 70% 7% 75% 1%
R 77% 53% 44% 68% 48%
4. S“ps‘;gir‘;eng:’fongfé?eean para 52% 41% 36% 29% 52%
5. Percepgoz: g?lﬁg?‘;aglzadas sobre 46% 37% 31% 37% 339%
6. F eei‘;i‘;’;&‘;‘;";‘f‘;‘;ga?a° a 68% 38% 47% 47% 33%
7. Abertura para comunicagoes 67% 75% 47% 58% 56%
8. Frequenufeggr{:ga;gs de eventos 41% 39% 42% 27% 43%
9. Trabalho er:rcl):gg%eier;elas unidades 45% 41% 35% 29% 29%
10. Pessoal 50% 47% 54% 56% 64%
11 .Transferenc(lje;s r;?;ﬁtrggs e passagens 49% 36% 44% 36% 15%
12. Respostas nao punitivas aos erros 15% 19% 17% 23% 29%

Quadro 2—- Comparativo da porcentagem de respostas positivas das dimensdes por categoria
profissional - Hospital Universitario da UFPI. Teresina/Pl, 2019.

Nota: 1) Os entrevistados que selecionaram “Outros” e ausentes ndo s&o contabilizados.

As dimensdes de “Trabalho em equipe no dmbito da unidade” e “Expectativas e
acOes de promogdo da seguranga dos supervisores e gerentes” foram as duas Unicas
que apresentaram como fortaleza em alguns profissionais e acima de 50% de respostas
positivas em todas as categorias.

Na dimenséo de “Pessoal”, apenas a categoria médica apresentou fragilidade, no
entanto foi a Unica categoria profissional que apresentou como area forte em “Abertura

para comunicagdes” e Aprendizado organizacional - melhoria continua”. Na dimenséao
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“Feedback e comunicagéo a respeito de erros”, apenas os técnicos de enfermagem néao
apresentaram fragilidade. E de todas as categorias, os enfermeiros foram os Unicos que
apresentaram maiores niumeros de dimensdes com fragilidades (nove).

Todas as categorias apresentaram fragilidades em “Percepgdes generalizadas sobre

T » o

seguranga”, “Trabalho em equipe pelas unidades hospitalares”, “Transferéncias internas e
passagens de plantdo”, “Frequéncia de relatos de eventos reportados” e “Respostas néo
punitivas aos erros”. Isso sugere que deve ser feito intervengédo de melhorias com todos os

profissionais

Dimensdes de Cultura de Seguranga AHRQ Piaui
Respondentes N= 25.274 91
1. Trabalho em equipe no @mbito na unidade 87% 73%
Sérsﬁtpeesdativas e acdes de promogao da seguranca dos supervisores e 78% 77%
3. Aprendizado organizacional - melhoria continua 71% 65%
4. Suporte de gerenciamento para seguranca do paciente 63% 45%
5. Percepgdes generalizadas sobre seguranca 59% 40%
6. Feedback e comunicacao a respeito de erros 64% 55%
7. Abertura para comunicagdes 63% 64%
8. Frequéncia de relatos de eventos reportados 62% 39%
9. Trabalho em equipe pelas unidades hospitalares 59% 39%
10. Pessoal 52% 52%
11.Transferéncias internas e passagens de plantéo 51% 42%
12. Respostas ndo punitivas aos erros 44% 18%

Quadro 3—- Comparativo da porcentagem de respostas positivas das dimensdes com banco de dados
da Agency for Healthcare Research and Quality -AHRQ e Hospital Universitario do Piaui. Teresina/PI,
2019.

Nota: 1) Os entrevistados que selecionaram “Outros” e ausentes ndo sdo contabilizados. 2) Os
resultados comparativos baseiam-se em dados de 630 hospitais incluidos no Relatério Comparativo de
Base de Dados sobre a Cultura de Seguranca do Paciente 2018;

Por ultimo, o quadro 3 apresenta a comparagao entre o banco de dados referente
a UTls em nivel internacional com os resultados achados nesse estudo. Em suma, os
dados divergiram em metade das dimensdes, sendo elas, “Suporte de gerenciamento
para seguranga do paciente”, “Percepgdes generalizadas sobre seguranga”, “Frequéncia
de relatos de eventos reportados”, “Trabalho em equipe pelas unidades hospitalares”,
“Transferéncias internas e passagens de plantao” e “Respostas n&do punitivas aos erros”.
Em todas, a UTl em estudo mostrou-se como area de fragilidade em relagéo a situagao
de todas em comparagéo e, dentre essas dimensdes destacadas, quatro aparecem nas

demais comparag¢des como fragilidades. Em nenhuma dimenséo, os resultados do estudo
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ficaram acima da base de dados da AHRQ.

41 DISCUSSAO

Bem como nos resultados desse estudo, “Expectativas e agdes de promogao da
seguranca dos supervisores e gerentes” e “Trabalho em equipe no &mbito da unidade”
mostraram-se como areas fortes, semelhantes a achados em pesquisas internacionais
(GAMA; OLIVEIRA; HERNANDEZ, 2013; VIFLADT et al., 2016), e em ambito brasileiro
(MACEDO, 2016; TOMAZONI, 2014). Uma estratégia dos gestores de enfermagem em
Wang, X. et al. (2014), realizada com 453 enfermeiros de UTI, foi a realizacdo mensal
de educagdo continuada a fim de auxiliar enfermeiros a melhorar os conhecimentos e
habilidades profissionais com énfase na importancia do trabalho em equipe, iniciativa que
trouxe resultados positivos.

O estudo que verificou a diferenga do numero de respostas positivas, conforme as
caracteristicas profissionais (N=141), teve como resultado que o menor tempo de trabalho
na unidade obteve maior numero de respostas positivas, o que diverge dos resultados
encontrados, visto que foi observado mais entre 6 e 10 anos de trabalho (TOMAZONI et
al., 2014).

Na percepgdo dos profissionais de 44 UTIs (N=2073), nos Estados Unidos,
constatou-se que pouco mais da metade relatou boas percepgdes gerais de seguranca.
Trabalho em equipe dentro das unidades foi a escala com as pontuagdes mais altas e como
dimensdes de melhoria foram “Boa abertura de comunicagéo” e “Comunicagao de feedback
de erro” (PROFIT et al., 2016). Esses resultados divergem dos presentes no estudo.

Quanto a avaliagéo por categoria, em um trabalho realizado com 17 UTIs no Canada,
assemelhou-se as pontuagdes dos médicos para os dominios de abertura de comunicagao
entre grupos, que foram superiores aos de outros profissionais de saude (PETER; DODEK,
2012). As pontuagbes mais baixas foram para suporte de gerenciamento hospitalar para
seguranca do paciente.

As implicagbes de uma cultura de seguranca prejudicada podem ser notadas em
diversas situagdes. Por exemplo, na pesquisa de Kim, Yoo, Seo (2018) com 187 enfermeiros
de UTI na Coreia do Sul, verificou-se que a falta de cuidados de enfermagem foi afetada
pela percepg¢ao da cultura de seguranca do paciente dentro de uma unidade ou carreira
clinica. Ou que uma cultura de seguranca positiva foi estatisticamente correlacionada de
maneira significativa com uma pontuagéo baixa para burnout- esgotamento fisico e mental
(VIFLADT et al., 2016).

Para isso, a gestdo da unidade deve se esforgar para manter uma cultura de
seguranga positiva. Dessa forma, sugere-se a capacitagdo dos profissionais admitidos
com estratégias educativas e a manutengao da educagdo permanente, com o intuito da
responsabilidade compartilhada (WEGNER et al., 2016).
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Contextualizando, foi verificado o efeito de um programa educacional sobre cultura
de seguranca do paciente em UTlIs realizado com enfermeiros e supervisores (N=60), o qual
resultou em melhores escores para dimensdes como: Abertura de comunicagéo, handoffs e
transicdes, trabalho em equipe dentro das unidades, aprendizado e melhoria continua. Ja
as dimensdes: pessoal, “resposta ndo punitiva a erros” e “frequéncia de eventos que foram
relatados” continuaram sendo dominios fracos. No entanto, dimensdes como resposta
ndo punitiva a erros e os eventos relatados ndo melhoraram significativamente (AMIRI;
KHADEMIAN; NIKANDISH, 2018).

Um curso de aprendizado curto sobre a tematica realizado com profissionais em
duas UTIs na China indicou que a cultura de seguranga do paciente pode melhorar. Apos o
curso, a maior parte dos sujeitos julgaram a utilidade da atividade em melhorar o cenario,
o qual melhorou significamente as respostas positivas em 5 dimensées (LING et al., 2016).

Além disso, de acordo com Collier et al. (2016), foi observado a partir dos resultados
com profissionais da UTI que houve uma forte relagéo positiva entre o escore total de
engajamento e o escore total de seguranca do paciente. Por esse motivo, os gerentes de
enfermagem apresentam-se fundamentais na criagdo de uma cultura unitaria que promova
o envolvimento profissional

A cultura de punigdo, por sua vez, dificulta a adequada notificagdo, uma vez que a
ocorréncia do erro pode gerar sentimento de frustracdo e vergonha (DUARTE; BOECK,
2015). Enfermeiros assinalaram uma baixa “frequéncia de eventos relatados”, erros que
podem guiar planejamentos de melhorias (VIFLADT et al., 2016), tal como a “resposta nao
punitiva a erros”, que foi uma dimens&o com baixo percentual de resposta positiva (WANG
et al., 2014), corroborando aos achados do presente estudo. Posto isso, aperfeicoar
competéncias do trabalho em equipe e atividade em um ambiente sem puni¢cdes a medida
que ocorrem erros pode contribuir para reduzir esta intimidagao.

Em um trabalho qualitativo, profissionais da UTI (N=39) elencaram sobre envio de
relatorio de incidentes como barreiras para seguranca do paciente o medo de repercussoes,
tempo, falta de feedback, expectativas pouco claras e déficits de conhecimento; ja
as facilidades foram anonimato e reforco positivo. Na acessibilidade com autoridade,
consideraram barreiras: personalidades dificeis, abordagem errada para fornecer feedback
e cultura de negatividade e facilidades: experiéncia na unidade, colocar o paciente em
primeiro lugar, comunicagao didria entre a equipe. E, sobre as transferéncias, elencaram
como barreiras: interrupgdes, tempo, fadiga e falta de recursos e facilidades: atengéo aos
detalhes e ferramentas padronizadas (LIVORSI et al., 2016).

Sao limitagdes do estudo, o fato de ser analisado o ambiente de uma unica UTI, os
dados descritivos podem nao estabelecer uma relagdo com possiveis fatores causais para
os resultados apontados. Também nao foi possivel comparar por categorias profissionai
e tempo de trabalho encontradas na literatura uma vez que muitos estudos descreveram a
avaliagéo da cultura de segurancga de profissionais da UTI como m todo.
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51 CONCLUSAO

Em suma, as dimensbdes de “Trabalho em equipe no ambito da unidade” e
“Expectativas e agdes de promogdo da seguranca dos supervisores e gerentes” foram
areas fortes que transcorreram nos diferentes anos de trabalho como as diversas categorias
profissionais. Ja como areas de fragilidades que perpassaram diferentes profissionai
foram “Percepgdes generalizadas sobre seguranga”, “Trabalho em equipe pelas unidades
hospitalares”, “Transferéncias internas e passagens de plantdo”, “Frequéncia de relatos
de eventos reportados” e “Respostas ndo punitivas aos erros”. Isso sugere que deve ser
feito intervengao de melhorias com todos os profissionais. Na comparagdo com o banco da
AHRQ, os dados divergiram em metade das dimensdes, sendo menor que cinquenta por

cento de respostas positivas.
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RESUMO: O sédio é um dos minerais mais
importantes do corpo humano e, como tal,
sempre que existem alteracbes significativas
na sua concentragdo, estas provocam um
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comprometimento da homeostasia que pode
originar sequelas graves ou mesmo levar ao 6bito.
Nas pessoas internadas em contexto de cuidados
intensivos, sdo identificados varios fatores que
podem originar uma desregulagdo dos niveis da
natremia. Assim, com o objetivo de descrever
as intervengbes de enfermagem direcionadas
para as alteragdes da natremia em pessoas
internadas em Servigos de Medicina Intensiva,
foi realizada esta RIL. Ap6s uma pesquisa em
varias bases de dados cientificas, foi obtida
uma amostra final de 6 artigos. Com a presente
revisdo foi possivel verificar que o enfermeiro
tem um papel importante na prevencdo das
disnatremias através da vigilancia dos valores
de sodio sérico, da volémia, de achados no
exame fisico ou alteragdes neuroldgicas.
Em situagcbes em que a disnatremia ja esteja
estabelecida, o enfermeiro deve agir de forma
precoce, procurando identificar a etiologia do
desequilibrio e promovendo a sua reversido
através da adaptacdo da ingestdo hidrica e
fluidoterapia a situagéo clinica da pessoa
PALAVRAS - CHAVE: Hiponatremia,
Hipernatremia, Sinais e sintomas, Cuidados de
enfermagem, Unidades de terapia intensiva

IMPORTANCE OF NURSING
INTERVENTIONS IN PATIENTS
ADMITTED IN INTENSIVE CARE
UNITS WITH NATREMIA CHANGES:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Sodium is one of the most important
minerals in the human body, thus, anytime there
are significant changes in its concentration, there
can be a compromise of the patients homeostasis
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which can lead to serious sequelae or even death. In patients admitted to Intensive Care Units,
there are many factors that can cause a dysregulation of natremia levels. This integrative
literature review was made with the goal of describing the nursing interventions directed
to the natremia changes in ICU patients. After research in several scientific databases, a
final sample of 6 articles was obtained. With this review it was possible to verify that nurses
have an important role in the prevention of dysnatremia by monitoring serum sodium values,
blood volume, findings in the physical exam or neurological changes. In situations where
dysnatremia is already established, nurses must act early, seeking to identify the etiology
of the imbalance and promoting its reversal through the adaptation of fluid intake and fluid
therapy to the person’s clinical situation.

KEYWORDS: Hyponatremia, Hypernatremia, Signs and Symptoms, Nursing Care, Intensive
Care Units.

11 INTRODUGCAO

O equilibrio hidroeletrolitico € um processo fisiolégico, dindmico e importante
para a homeostasia num doente. A respetiva monitorizagdo do balango hidrico, permite
ao enfermeiro fazer um controlo rigoroso do volume de liquidos, de forma a identifica
situagdes de risco ou suspeitas de desequilibrio hidroeletrolitico.

Portanto, as interveng¢des de enfermagem devem ser realizadas de forma continua e
adaptada a condigéo da pessoa, tendo em vista a manutengao do equilibrio hidroeletrolitico
(Collins e Claros, 2011).

O sodio é o ido mais importante do espacgo extracelular, sendo que a sua concentragao
normal varia entre 135mEq/L e 145mEq/L (Phipps et al., 1995). Este ido é responsavel
por regular a pressdo osmotica, auxiliar no funcionamento neuromuscular e por manter o
equilibrio acido-base no organismo.

Desta forma, quando a concentragdo dos niveis de sodio se encontra abaixo de
135mEq/L, estamos perante uma situagdo de hiponatremia. Este desequilibrio provoca
uma diminuicdo da osmolaridade do liquido extracelular, ou seja, a agua entra para as
células por osmose e sai do compartimento extracelular (Phipps et al., 1995).

A hiponatremia pode-se manifestar mais frequentemente através de cefaleias,
fraqueza muscular, fadiga e apatia, hipotensao postural, célicas abdominais, perda de peso,
confusdo mental, delirio, letargia, coma, convulsdes, pele quente e humida e pode ser
controlada com a adequagao da dieta para uma dieta hipossalina e restricdo da ingestao
de liquidos (Phipps et al., 1995).

A medida que esta diminuicdo dos niveis de sédio se agrava, pode ocorrer confus&o
mental, delirio, coma ou choque (Phipps et al., 1995).

Por outro lado, pode ocorrer uma situagao de hipernatremia quando a concentragao
de sbédio no meio extracelular é superior a 145 mEqg/L (Phipps et al., 1995). Este
desequilibrio pode resultar de uma ingestdo anormal de sddio, ou quando as solugdes
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salinas de administracdo endovenosa sao tdo rapidamente infundidas, que o organismo
ndo consegue excretar a quantidade desnecessaria.

Quando o sédio esta concentrado no liquido extracelular, verifica-se um aumento da
osmolaridade, provocando a passagem de agua do meio intracelular para o compartimento
extracelular (Phipps et al., 1995).

A hipernatremia manifesta-se através das mucosas secas, viscosas, diminui¢cdo do
débito urinario, ou oliguria, e turgescéncia dos tecidos firmes e “elasticos” (Phipps et al.,
1995). Se ndo forem administrados liquidos adequados para diluir o sédio e se a excregéo
do sédio ndo aumentar, ocorrerdo graves desequilibrios hidroeletroliticos, que podem levar
a agitagéo, taquicardia e, até mesmo a morte (Phipps et al., 1995).

Em relacdo a epidemiologia destas alteragdes, a informagéo encontrada é escassa.
No entanto, na literatura encontrada verificou-se que de uma forma geral, as alteragdes dos
niveis de sodio aumentam o tempo de hospitalizagdo e mortalidade (Phipps et al., 1995).
De notar que pessoas hospitalizadas com hipernatremia tém uma taxa de mortalidade
superior (40%-60%) quando comparados com pessoas sem esse disturbio (SANAR, 2021).

Relativamente a incidéncia de hipernatrémia em Servicos de Medicina Intensiva
(SMI’s), existem estudos que demonstram que pessoas admitidas num SMI apresentam
uma incidéncia de hipernatremia superior, comparativamente a restante populagao
hospitalar (Barroso, 2016). Num estudo realizado por Barroso (2016) conclui-se que a
larga maioria dos casos de hipernatremia em pessoas internadas num SMI adquirem este
desequilibrio apés a admissdo no servigo e esta diretamente associado a um nivel de
mortalidade mais elevado. No sentido inverso, no que diz respeito a baixa concentragao
de sddio sérico (hiponatremia), um estudo realizado por Barroso (2016), registou uma
prevaléncia da hiponatremia entre 11,8% e 17,7% no momento da admiss&o hospitalar
de pessoas internadas em SMI. Esta desregulagdo associa-se a um aumento do risco
de morte (cerca de 40-60%), principalmente porque os processos morbidos subjacentes
associados sao graves (Barroso, 2016).

Neste sentido, os SMIs asseguram a prestagédo de cuidados de saude a pessoas
que se encontrem numa fase critica da sua doenca, necessitando de tratamento e vigilancia
continua especializada (Pires, 2012). Como tal, torna-se necessario uma sofisticad
tecnologia de monitorizacdo e de intervencao terapéutica e, sobretudo, de uma equipa
multidisciplinar treinada, com o objetivo de restabelecimento do equilibrio hemodinamico.

Assente nesta evidéncia, optou-se pela realizagdo desta Reviséo Integrativa da
Literatura (RIL) com o intuito de identificar as complica¢des resultantes da alteragéo da
natremia em pessoas em situagao critica, analisar aimportancia da sintomatologia associada
as alteracOes da natremia e descrever intervencbes de enfermagem relacionadas com a
manutengao dos niveis “normais” de sddio no sangue.

Deste modo, foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as

intervencdes de enfermagem na pessoa internada em servicos de medicina intensiva com

A enfermagem a partir de uma visdo critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 12 m



alteragdes da natremia?”.

21 METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

Considerando os objetivos definidos para este estudo, optou-se pela realizagdo de
uma RIL, um método de investigacdo que permite a procura, a avaliagéo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, em que o produto final é o estado
do conhecimento do tema (Sousa et al., 2017).

2.2 Processo de selecao da amostra de artigos

Uma vez identificado o tema da presente RIL, procedeu-se a elaboragéo da questéo
de investigacao, ja apresentada, que visa nortear a pesquisa da melhor evidéncia cientifica
nas diversas bases de dados cientificas. Para a elaboragao da mesma foi utilizado o método
PICOD, que se encontra exemplificado na Tabela 1.

Método PICOD

Populagao alvo Pessoas adultas e/ou idosas internadas em SMl’'s

Intervengao/area de interesse | Identificar as complicagdes resultantes das alteragdes da
natremia e descrever as intervengdes de enfermagem neste

contexto

Comparagéo das intervencdes | Comparar a evidéncia cientifica nos diversos estudos
encontrados

Outcome(s) Demonstrar a importancia das intervenc¢des de enfermagem nas

pessoas com alteragdes da natrémia

Desenho do estudo Reviséo Integrativa da Literatura

Tabela 1 — Formulagéo da Quest&o de Investigagéo de acordo com o método PICOD (Sousa et al.,
2017)

O uso deste método facilitou a selegao das palavras-chave que estdo de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Com base neste método, as palavras-chave
eleitas foram: Hiponatremia, Hipernatremia, Sinais e sintomas, Cuidados de Enfermagem
e Unidades de terapia intensiva. Foram formadas 6 chaves de pesquisa com a utilizagao
de conetores boleanos.

Estas chaves de pesquisa foram aplicadas na pesquisa de artigos nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), National Center for Biotecnology Information (PubMed) e Google
Scholar, em 3 idiomas distintos: portugués, inglés e espanhol. A pesquisa dos artigos
decorreu entre abril e maio de 2021.

De forma a conseguirmos obter a amostra de artigos, posteriormente analisados, foi
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necessario estabelecer critérios de selegdo de artigos. Sendo assim, dos 71 427 artigos
iniciais obtidos nas bases de dados, foram analisados aqueles que preenchiam os seguintes
critérios de incluséo: artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados entre
1 de abril de 2011 e 31 de margo de 2021; artigos nos idiomas de portugués, espanhol
e inglés. Como critérios de exclusdo definimos os seguintes: artigos cuja populagéo
em estudo tenha uma idade inferior a 18 anos e que nédo estejam internados num SMI;
artigos cujo titulo e/ou resumo ndo se enquadrem no tema em estudo; artigos que néo
correspondem a questao de investigagdo da RIL; artigos com acesso integral indisponivel;
artigos duplicados; revisdes integrativas da literatura; artigos com valores de avaliacao
da qualidade no Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research
Papers from a Variety of Fields inferiores a 0,75 (Kmet, Lee, & Cook, 2004).

Ap6s a aplicagéo dos critérios de inclusédo e excluséo foram selecionados 6 artigos,

conforme se observa na Figura 1.

31 RESULTADOS

3.1 Caraterizacao global dos artigos incluidos na revisao

No sentido de se obter uma visdo generalizada da amostra selecionada procedeu-se
a caracterizacdo global da mesma, que se encontra na Tabela 4. Assim, verificou-se que
os 6 artigos finais foram publicados entre os anos 2013 e 2020, tendo sido escritos em 2
idiomas: 1 em espanhol e 5 em inglés. Todos os estudos foram realizados com participantes
com idade igual ou superior a 18 anos, internados num SMI, sendo que o tamanho da

amostra oscila entre 150 e 11 125 participantes.
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Figura 1- Fluxograma do Processo de Selegédo
Relativamente ao local onde decorre cada estudo, podemos verificar que um ocorre

no Equador, um na Califérnia, outro na india, dois na Franga e um na Coreia do Sul. Todos

os estudos consistem em artigos quantitativos do tipo observacional descritivo ou analitico.
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Titulo Autores/Ano ESt?ch? Objetivos Participantes Lgsctil dcéo
498 participantes
Critérios de incluséo:
- Utentes internados na UCI
do Hospital Luis Vernaza
entre janeiro e dezembro
. . - Estabelecer a taxa de de 2015
Dlsnatr_emla mortalidade dos utentes | - Utentes internados na UCI
en Unidad S . . ] . UcCl -
de Cuidados Villavicencio & Observggonal internados na UCI por mais de 24h Hospital Luis
Intensivos Medardo analitico que desenvolveram - Utentes que desenvolvem Vernaza -
factores de (2016) coorte disnatremia e quais alteragdes da natremia Guayaquil
riesgo e indice retrospetivo 0s fatoreg de risco dur_aptg o internamento Equador,
de mortalidade associados Critérios de excluséo:
- Utentes menores de 18
anos
- Utentes que ndo
apresentem histéria clinica
- Utentes sem causa
definida de faleciment
150 participantes
. - Utentes em recuperagao
Hypervolemic - Descrever um de Les&o Renal Aguda UCI - San
hypernatremla grupo de pacientes internados no San Francisco
'chh;rTOOnSt Sarahi cal Observlgt_cional quzdsgg:n?/ngl\i?zim Francistco gsoeoréeralzg?;pital Sene{alI
arahian et al. analitico . . entre e ospita
h type of . (2015) coorte hlpelin_atremla com - Utentes internados em - Séo
ypgrnatremla retrospetivo normdria ou polidria, ucl Francisco,
. m_the durante~a fase de~ - Utentes com California
mtenswge care recuperagéo de Leséo hiperatremia (EUA)
unit Renal Aguda (concentragdo sérica de
sodio superior a 145mEq/L)
699 participantes
Critérios de incluséo:
- Utentes internados na
UCI do Institute of Medical
- Verificar a frequéncia, | Sciences and SUM Hospital ucl -
as condigdes durante 12 meses Tefufe
Hyponatremia . Observa_cional predisponentes e Critérios de exclusao: of Medical
in critically il Padhi et al. analitico 0s resultgdos em —_Utentgs com e A
atients (2014) caso-controle pacientes internados hiperlipidemia, and SUM
P prospetivo numa UCI com paraproteinemias, Hosbital
hiponatremia na hiperglicemia, Odishgl intjiia
admissao hipernatremia e aqueles ’
que receberam manitol
ou agentes de contraste
radiografic
- Determinar se a 7 067 participantes
correcdo das alteragbes Critérios de inclusao:
Influence da natremia ao 3° - Utentes com mais de 18 ucCl
of early Observacional dia de internamento anos admitidos na UCI Cirurgica
dysnatremia Darmon et al analitico de influenciam a entre janeiro de 2005 e - Hospital
correction (2014) ’ coorte com mortalidade ao 28°dia. novembro de 2012 Universitario
on survival abordagem - Avaliar a potencial Critérios de excluséo: Edouard
of critically ill quantitativa influéncia da taxa de - Utentes internados <72h Herriot -
patient corregao do sédio na UCI Lyon, Franca
sérico na mortalidade - Utentes com menos de 2
ao 28° dia medigdes de sddio sérico
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1 345 participantes
Critérios de incluséo:
- Utentes admitidos na UCI
entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2018
- Ter 18 ou mais anos e
estar internado numa UCI
durante 48 ou mais horas
- Investigar a incidéncia - Apenas a primeira
da hiponatremia admissao é analisada
Intensive care Observacional adquirida na UCI Critérios exclusao: UCI médica
unit-acquired analitico de - Identificar os fatores - Utentes admitidos para - Samsung
hyponatremia Sim et al coorte com de risco associados ao cuidados poés-operatérios Medical
in critically ' desenvolvimento de ou disturbios neuroldgicos, Center -
. : (2020) abordagem ) ) = 2 .
ill medical L2 hiponatremia com excegdo da meningite | Seul, Coreia
: quantitativa ) o
patients - Qual o impacto da e coma metabdlico do Sul
hiponatremia nos - Utentes com hipo ou
pacientes em UCI hipernatremia (Na+
<135mmol/L ou Na+
>145mmol/L) no momento
da admissao na UCI
- Utentes a realizar
terapia de substituicdo
renal durante o tempo de
internamento na UCI
- Recusa de registo na base
de dados
11125
) L Critérios de inclusao:
Prognostic ) Avallar_ a preya[encna - Utentes internados em 13
consequences incjﬁir?cliinglttr:g%es UCI francesas, entre janeiro
of borderline Observacional borderline ng de 1997 e abril de 2011 13 UCl de
dysnatremia: | Darmon et al. descritivo concentracéo de - Utentes com mais de 18 diferentes
pay attention (2013) coorte s6dio sér(';ico e anos hospitais -
to minimal retrospetivo . . Critérios de excluséo: Franga
. estimar o impacto .
serum sodium desta disnatrémia na - Utentes internados na UCI
change . por menos de 48h
mortalidade ™ -
- Sem medicagéo de sédio
sérico na admisséo a UCI

Tabela 4 - Caracterizagéo dos artigos selecionados para a RIL

Posteriormente, foram avaliados os resultados e a evidéncia dos artigos selecionados,

no que diz respeito ao tema, resultando na informacgéo presente na Tabela 5. Esta enquadra-
se numa analise aprofundada e organizada, segundo particularidades fundamentais: tema

global do estudo; carateristicas dos doentes; intervengdes implementadas e efeitos das
intervencoes.
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Prevaléncia das Principais causas Sinais/sintomas e Intervengdes de
Artigo disnatremias em das disnatremias possiveis complicagbes enfermagem que
9 utentes internados em em utentes associadas as promovam a reversao
ucCl internados em UCI disnatremias das disnatremias
P6s operatorio
Diuréticos tiazidicos
Polidipsia
“Disnatremia . . psicogénica
en Unidad cgsci?;:a:r:?rglsse SIADH Encefalopatia
dlengﬁ'gisggs 11%, sendo que caljgit;)::%gslzzlsC) hiponatremica
factores de as comorbilidades Hepatonatias Cefaleias
riesgo e indice associadas sédo (F::irroZe) Vémitos
de mortalidade” prot_ak;m_as de 'DdOIG Endocrinopatias . Ne_luseas .
cirargica (37%), St Herniagéo encefalica
(Montenegro traumatica (15%) e (hipotiroidismo) (em casos mais graves)
Villavicencio neuropatias (12%) Insuficiéncia Rena
2016) P o latrogenia por uso
de cristaloides
Desidratagéo
severa
A hipernatremia
manifesta-se através
do ganho de peso,
em média mais de 9
kg, apesar do facto de
Osuenies | Qo2 uenenent
rece_bem grandes hospitalizados varios
quantidades de soro dias. e que por
“Hypervolemic fisiolégico durante & que p
hypernatremia
is the most

A hipernatremia

common type of hipervolémica &

hypernatremia
in the intensive
care unit”
(Sarahian et al.,
2015)

em UCI.

considerada comum
nos utentes com LRA

a fase oligurica/

anurica da LRA,

de sodio e agua
A hipernatremia
ocorre na fase de
recuperagao da

fungédo renal devido
a perda de agua em
excesso, de sodio e

levando a retengao

consequéncia, perdem
uma quantidade
significativa de massa
muscular.
Apesar de numa
situagao de
hipernatremia,
apresentarem
frequentemente
um balancgo hidrico

Pretende-se atuar
preventivamente,
prestando uma
atengdo redobrada

na manutengao do
equilibrio de agua e
sédio durante todo o
internamento.

potassio negativo, por norma
ainda possuiam
sobrecarga hidrica
macica devido a
administragao anterior
de solugdes salinas no
inicio da doenga.
“Hyponatremia 34,3% das admissdes SIADH
in critically ill na UCI, representam os H .
- / . ) emorragia
patients casos de hiponatremia subaracnoide
(Padhi et al., (maior percentagem do
2014)

sexo feminino)

Hipotiroidismo
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“Influence
of early
dysnatremia
correction
on survival
of critically ill
patients”
(M Darmon et al.
2014)

394 utentes
hiponatremicos na
admissao (21,5%)

142 utentes com
hipernatremia na
admissao (22,4%)

Hiponatremia-
restricdo da ingestao
de liquidos e,
consoante a gravidade
da situagéao, a
administragao de
solugdes salinas
hiperténicas.
Hipernatremia- corrigir
o défice hidrico,
ajustando os niveis
de calcio e potassio
associados ao
distarbio ou inibigdo da
hormona antidiurética.

“Intensive care
unit-acquired
hyponatremia
in critically ill

(JK et al. 2020)

medical patients”

1342 participantes
75,1%
normonatremicos
16,2% hiponatremicos
8,7% hipernatremicos
A hiponatremia & mais
prevalente em utentes
com hipercaliémia

Monitorizagéo da
fungao renal e balango
hidroeletrolitico
(adequar a quantidade
de liquidos ingeridos e
excretados.

18,02% hiponatremia

Hiponatremia
Insuficiéncia
organica crénica

“Prognostic Iigeira _ (insuficiéncia
consequences 6,23% hiponatremia card iaqa ou Prgstqr atengdo até
of borderline moderada _ hgpét!ca) as ligeiras alteracdes
dysnatremia: 3,14% hiponatremia Diuréticos da conce_zntragéo
pay attention {o grave ) SIADH . dg sc’)dlp, nao
minimal serum _ _ Hlper_natrema negligenciando as
sodium change” 5,69% hlpgrnatremla _Rgswténma . repercussdes que
(Michael I|_ge|ra _ periférica a insulina estas alteragdes
Darmon et al 1,29% hipernatremia Depuragéo ] podem ter‘ no utente
2013b) " moderada (clearance) hepatica critico.
0,91% hipernatremia de lactato
grave Desmame retardado
da ventilagéo
mecanica
Tabela 5 — Categorias de informagéo e evidéncia cientifica nos artigos selecionado
41 DISCUSSAO

Através da andlise dos artigos selecionados foi possivel observar que a ocorréncia

de disnatremias (caracterizadas por disturbios hidroeletroliticos) sdo comuns em pessoas

internadas em SMI, podendo afetar entre 9 e 11% dos utentes (Villavicencio et al., 2016).

Quando surgem estas alteragdes, as suas repercussdes levam a um prognostico mais

reservado, associando-se uma taxa de mortalidade mais elevada (Darmon et al., 2013). De

acordo com Villavicencio et al., (2016), a taxa de mortalidade associada a estas alteragdes

pode atingir os 9,4% dos utentes que estéo internados em SMI.

A maior parte dos disturbios hidroeletroliticos, mais especificamente a variagao

da concentragao do nivel de sédio no sangue, apresentam como principal complicagao

a disfungdo do SNC, que se manifesta através de alteracdes a nivel neurolégico como
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perturbacdes cognitivas, encefalopatia, quedas e convulsdes (Seifter e Vadivel, 2015).
De acordo com estes autores, Villavicencio (2016), também identificou a encefalopatia
hiponatremica como sendo uma das principais complicagdes da hiponatremia no doente
critico.

Remetendo para a linha de raciocinio estabelecida anteriormente, Abreu e Sousa
(2001) defendem que a gravidade da sintomatologia neuroldgica associada a hiponatremia
depende do grau destas alteragdes e da rapidez do seu estabelecimento. Segundo Bertschi
(2020), ha algumas diferengas entre as manifestagdes de hiponatremia aguda e croénica,
sendo que a primeira situagdo mencionada, tende a provocar confusao ou delirio, cefaleias,
nauseas e vomitos, mau estar geral, fadiga, sonoléncia, e no caso de situagbes mais
graves, convulsées ou coma; quanto a hiponatremia crénica, € comum ocorrer mau estar e
fadiga, disturbios da marcha e quedas, comprometimento cognitivo, osteoporose e fraturas,
assim como convulsdes.

Nas situagdes de hiponatremia aguda (estabelecida em menos de 48 horas), a lesédo
neurolégica pode ser permanente, enquanto na hiponatremia de estabelecimento insidioso
pode nao existir sintomatologia atribuivel, desde que esta néo seja grave (Abreu e Sousa,
2001).

De forma idéntica a sintomatologia da hiponatremia, a hipernatremia pode provocar
sintomas neuroldgicos que e em situagdes de hipernatremia aguda se manifestam através
de estados confusionais ou letargicos, convulsdes, coma e hemorragia intracraniana; e em
situacbes de hipernatremia crénica obnubilagcdo ou coma (Bertschi, 2020).

Oestudode Darmonetal. (2014) observou que, além das manifestagdes neuroldgicas,
a hipernatremia pode provocar diversificadas manifestagdes neuromusculares, variando
desde fraqueza muscular ao desmame mais tardio da ventilagdo mecanica. Nesse
mesmo estudo, em concordancia com (Darmon et al., 2013), os autores observaram que
a hipernatremia pode ainda provocar resisténcia a insulina, diminuicdo da depuragéo
hepatica de lactato e diminuicdo da contratilidade ventricular esquerda.

Em relagdo as intervengdes de enfermagem, apés uma analise dos artigos,
pudemos aferir que foram implementadas intervengdes, essencialmente com o objetivo
major de prevenir as complicagdes associadas as alteragdes dos niveis séricos de sodio
nos doentes criticos.

Darmon et al. (2013) defende que a associagdo progressiva entre as alteragdes
do sodio sérico e a mortalidade a nivel hospitalar, requerem um maior poder de alerta até
nas ligeiras alteracdes da sua concentragédo, querendo isto dizer que, a correcao precoce
destas apds a admiss&o na UCI tem um progndstico positivo, diminuindo a percentagem de
mortes associadas. Bertschi (2020) identifica, também, a importancia da corregdo destas
alteragdes, de forma lenta e gradual, com medicdo frequente dos niveis de sédio sérico. E
importante proceder desta forma porque uma redugdo demasiado rapida da concentragao
de sodio pode provocar edema cerebral, com repercussdes graves a nivel neuroldgico,

A enfermagem a partir de uma visdo critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 12




herniagdo cerebral ou até mesmo levar a morte. Por outro lado, um rapido aumento dos
niveis de sodio pode provocar danos em células do SNC e sindrome de dismielinizagéo
osmotica (também denominada mielindlise pontina central), uma condigéo grave que pode
causar danos neurolégicos muitas vezes, permanentes.

Abreu e Sousa (2001) defendem que, para planear o tratamento da hiponatremia,
deve ser feita a distingdo entre hiponatremia por deplegédo de volume (secundaria a perda
de fluidos) e hiponatremia isovolémica ou hipervolémica, uma ve que o tratamento difere.
No primeiro caso, o plano terapéutico principal consiste na corregdo da volémia, através da
administragdo de cloreto de sédio isoténico, enquanto nos outros casos (na sua maioria)
é focado essencialmente na restricdo de agua (Darmon et al., 2014). Durante todo o
processo, além dos niveis de sddio, deve ser monitorizada a fungao renal (Sim et al., 2020).
Apenas nas situagdes de hiponatremia aguda e marcada, ou associada a manifestagoes
clinicas graves, é que hé indicacdo para uma maior agressividade na correcdo da natremia,
mediante administragdo de formulagdes hipertdnicas de cloreto de sodio, dado o risco
inerente de lesdes neuroldgicas irreversiveis e até de morte (Abreu e Sousa, 2001).

Relativamente a etiologia da hiponatremia, o tratamento é adaptado a essa mesma
causa, por exemplo, administrando corticosterdides e mineralocorticoides nas situagcdes
de insuficiéncia suprarrenal primaria, tratando o hipotiroidismo com tiroxina e restringindo
a ingestao hidrica nas situa¢cbes de polidipsia (Darmon et al., 2014). Pode ser necessario
corrigir ainda os niveis de calcio ou potassio associados ao disturbio ou a inibicdo da
hormona antidiurética (Darmon et al., 2014).

Relativamente, a hipernatremia no doente critico, Sarahian et al., (2015) descreve
que é através da monitorizacdo do equilibrio agua-sédio ao longo do internamento,
especialmente em utentes com débitos urinarios elevados ou deje¢des abundantes, que
sera possivel minimizar o aumento da concentragéo de sédio sérico.

Ainda relativamente a situagdo supramencionada, Barreto (2017) defende que a
correcao da hipernatremia se deve basear na avaliagdo da volémia, reposicéo e retengéo
hidrica. Acrescenta, também, que a reposicao hidrica deve ser feita com dextrose a 5%,
NaCl a 0,45% ou agua por via orogastrica. Se necessario, devera ser administrada hormona
antidiurética intranasal ou endovenosa. Um dos cuidados de enfermagem a ter em atengao,
esta relacionado com o facto de ser utilizada solugéo salina a 0,9%, para diluir a maior parte
dos medicamentos, assim como a sua utilizagdo nas infusdes lentas para manutengao da
permeabilidade da veia puncionada. Assim, sempre que necessario devem ser utilizadas
outras opgdes para evitar o aumento significativo da concentrag o de sdédio.

Quanto ao disturbio em cima referido, Perdigdo e Pessba (2012), para além do
destaque que faz, sobretudo a monitorizagdo da fungdo neuroldgica, refere também a
importancia da monitorizagcdo das manifestagbes gastrointestinais (lingua edemaciada
e mucosas pegajosas), a ocorréncia de desequilibrios eletrdlitos associados, como a
hipercloremia e hiperglicemia, a avaliacdo do aparecimento de indicadores de desidratacao
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(diminuicado da transpiragéo, oligoanduria, elasticidade da pele diminuida e mucosas secas).
Em contrapartida, reforga as boas praticas de enfermagem relativamente a oferta de liquidos
com regularidade, adequando a ingestdo correta de 4gua para pacientes portadores de
sonda nasogastrica.

De uma forma global, Bertschi (2020) reforga o importante papel das intervengdes
do enfermeiro, no que diz respeito a esta tematica, identificando a analise dos resultados
dos exames laboratoriais como um aspeto fundamental no reconhecimento precoce da
tendéncia dos niveis de sodio sérico; a volémia do paciente; a informagao relevante obtida
através do exame fisico que possa explicar o porqué do desenvolvimento de alteragbes
da natremia; antecedentes pessoais (histérias de doengas); tratamentos que possam ter
este efeito; fluidos EV e ingestdo hidrica oral. Compreender a etiologia permite orientar
a compreensdo do enfermeiro relativamente a abordagem, tratamento e maximiza o seu

papel na correcéo, gestédo e prevencéao de disturbios do sddio e do balanco hidrico.

51 CONCLUSOES

A hiponatremia é o disturbio eletrolitico mais comum em doentes internados em
SMI’s, contudo a hipernatremia também possui algum predominio neste ambiente. A
principal complicagdo associada a variagdo da concentragcéo do nivel de sédio no sangue
é a disfungdo do SNC, nomeadamente encefalopatia, quedas, convulsdes e perturbagdes
cognitivas.

Os estudos analisados abordam pouco a questédo das intervengdes de enfermagem
em caso de alteragdes da natremia em utentes internados em SMIs, o que levou também
a que constituisse uma limitacdo na execucao da RIL. No entanto, conseguimos aferir que
sao implementadas intervengdes com o objetivo de prevenir as complicagbes associadas
as alteragdes dos niveis séricos de sddio nos doentes criticos, nomeadamente identificand
a andlise dos resultados dos exames laboratoriais como um aspeto fundamental no
reconhecimento precoce da tendéncia dos niveis de sodio sérico; a volémia do doente;
informacgao obtida através do exame fisico que possa explicar o porqué do desenvolvimento
de alteragdes da natremia; antecedentes pessoais; tratamentos que possam ter este efeito;
fluidos EV e ingestao hidrica oral

Em suma, concluiu-se que o papel do Enfermeiro é vital na prevencdo das
disnatrémias e, quando tal ndo é possivel, a identificagdo da etiologia e a monitorizagao
dos niveis séricos do sédio tornam-se intervengbes de enfermagem imprescindiveis para

uma correta prestacao de cuidados ao utente com alteragdes da natremia.
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RESUMO: Este trabalho buscou fazer uma
sintese da funcao e eficacia do uso de bundles
para prevengdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva. Métodos:
Revisdo integrativa de literatura e teve como
questdo norteadora “Qual a eficacia do uso
de bundle para prevencao de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica em Unidade
de Terapia Intensiva?”. A selegdo do material foi
realizada nos meses de margo e abril de 2020
com seguintes critérios de inclusdo: espaco de
tempo dos ultimos cinco anos (2015 a 2019),
idioma portugués, textos completos disponiveis
na integra para free-download. Os descritores
utilizados foram combinados com o operador
boleano and, sendo: enfermagem; pneumonia
associada a ventilagdo mecanica; uso de
bundle em terapia intensiva; bundle; bundle de
prevengao de pneumonia associada a ventilagao
mecanica. Este trabalho ndo necessitou de
aprovagédo de comité de ética, pois se trata de
uma revisdo de literatura e todos os autores
foram citados devidamente no decorrer do texto.
Resultados e discussado: Foram encontrados
4.418 artigos, sendo 12 selecionados para a
revisdo. As categorias de analises elencadas
apos a leitura na integra dos 12 artigos foram:
Magnitude e impactos da implementacdo do
bundle de prevengdo a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e Conhecimento e adesao
dos profission is as medidas do bundle de
prevengado a pneumonia associada a ventilagao
mecanica. Consideracées finais: O bundle,
quando implementado corretamente, tem eficacia
comprovada, porém, ainda ha déficits na adesao
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e conhecimento dos profissionais em relagao as suas medidas
PALAVRAS - CHAVE: Bundle. Enfermagem. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

USE OF BUNDLES FOR THE PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED
WITH MECHANICAL VENTILATION IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: This work sought to synthesize the function and effectiveness of using bundles
to prevent pneumonia associated with mechanical ventilation in patients admitted to the
intensive care unit. Methods: Integrative literature review and the guiding question was “How
effective is the use of bundles for the prevention of Pneumonia Associated with Mechanical
Ventilation in the Intensive Care Unit?”. The selection of the material was carried out in the
months of March and April 2020 with the following inclusion criteria: time span of the last five
years (2015 to 2019), Portuguese language, full texts available in full for free-download. The
descriptors used were combined with the Boolean operator AND, being: nursing; pneumonia
associated with mechanical ventilation; use of bundles in intensive care; bundle; pneumonia
prevention bundle associated with mechanical ventilation. This work did not require approval
from the ethics committee, as it is a literature review and all authors were duly cited throughout
the text. Results and discussion: 4,418 articles were found, 12 of which were selected for
review. The categories of analysis listed after reading the 12 articles in full were: Magnitude
and impacts of the implementation of the pneumonia prevention bundle associated with
mechanical ventilation and Knowledge and adherence of professionals to the measures of the
pneumonia prevention bundle associated with mechanical ventilation. Final considerations:
The bundle when implemented correctly has proven effectiveness however there are still
deficits in adherence and knowledge of professionals regarding its measures

KEYWORDS: Bundle. Nursing. Pneumonia associated with mechanical ventilation.

11 INTRODUGAO

Entre os principais procedimentos para assegurar a estabilidade hemodinamica
de pacientes internados em unidade de tratamento intensivo, tem-se o uso da ventilagao
mecanica (OLIVEIRA; NUNES, 2015), que através de equipamentos insuflam as vias
respiratérias com volume de ar, capaz gerar gradiente de pressdo entre as vias areas
superiores e os alvéolos (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007). A ventilagédo
mecanica substitui total ou parcialmente a respiragcdo espontanea, e visa proporcionar
a adequada troca gasosa, reduzir o esforgo da musculatura respiratéria e minimizar a
demanda metabdlica (MELO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2014). Entretanto, o uso de respirador
mecanico tem relagdo direta aos altos indices de pneumonia em Unidades de Terapia
Intensiva (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) pode ser definida como
pneumonia que se manifesta apds 48 horas do inicio da ventilagdo mecénica até a
sua suspensdo, sendo evidenciada por critérios clinicos, radiolégicos e laboratoriais.
Essa infeccdo suscita o aumento da mortalidade, tempo de permanéncia na Unidade

A enfermagem a partir de uma visao critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 13 m



de Tratamento Intensivo, e por consequéncia, gera o aumento de custos hospitalares
(ALECRIM et al, 2019).

A mortalidade global de pneumonia associada a ventilagdo mecénica varia entre
20% a 60%, estando diretamente relacionada as doengas de bases, agente etioldgico,
faléncia dos 6rgéos e especificidades dos pacientes. Ja as estimativas de mortes diretas
por essa infecgao variam entre estudos, mas indicam que cerca de 33% desses pacientes
vao a obito (BRASIL, 2017).

Segundo ALECRIM et af (2019), tem sido um desafio para os servigos de saude
a vigilancia, prevengéo e controle da PAV, entretanto a implementacéo de estratégias de
prevengdo e controle desta infecgdo tém demonstrado ser de grande eficacia quando
realizadas de forma continua e coletiva. O desenvolvimento de estratégias aliadas com
o treinamento da equipe multidisciplinar que presta a assisténcia a esses pacientes é de
suma importancia, pois tem impacto direto nas taxas de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (ANVISA, 2017), também no tempo de internagdo e promove maior seguranga
ao paciente.

Bundle é uma palavra de lingua inglesa que pode ser traduzida como “pacote”,
é utilizado para definir um conjunto de medidas e intervengcbes para a prevengao de
agravamentos como as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), sendo ele
essencial para a seguranca do paciente. Segundo o Institute for Healthcare Improvement
(2020), o bundle deve ser composto de medidas praticas e objetivas, embasadas em
evidéncias, focando na melhor assisténcia e melhores resultados. Dentro desse pacote,
incluem-se itens como vigilancia constante e treinamento da equipe (FREITAS; RIBEIRO,
2016).

Este trabalho buscou fazer uma sintese da fungéo e eficacia do uso de bundles para
a prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em pacientes internados na

unidade de terapia intensiva, com foco principal na equipe de enfermagem.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que busca de forma sistematica,
realizar a sintese do conhecimento produzido do assunto em questao (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A elaboragao deste trabalho foi realizada através de seis etapas: definigdo de um
tema, formulagado do problema, coleta de dados e informagdes, analise e interpretagao dos
dados e das informagdes, cruzamento das informagdes e apresentagdo dos resultados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para conduzir o presente trabalho, buscou-se elucidar a seguinte questao norteadora:
Qual a eficacia do uso de bundle para prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica em unidade de terapia intensiva?
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A busca foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), utilizado
as bases de dados MEDLINE; LILACS; BDENF; Coleciona SUS; BBO Odontologia; Sec.
Est. Saude SP; LIS; e Sec. Munic. Saude SP. Todas as pesquisas foram feitas em espago
de tempo dos ultimos cinco anos, ou seja, entre 2015 e 2019, utilizando como critérios de
selecéo: idioma portugués, textos completos disponiveis na integra para free-download.
Foram descartados os artigos que ndo respondiam a pergunta norteadora, que estavam fora
do espago de tempo selecionado, em outro idioma, ndo disponivel na integra ou para free-
download. A selecédo de todo o material foi realizada nos meses de margo e abril de 2020,
utilizando os seguintes descritores combinados com o operador boleano AND: enfermagem
AND pneumonia associada a ventilagdo mecanica; enfermagem AND uso de bundle
em terapia intensiva; bundle AND pneumonia associada a ventilagdo mecanica; bundle
de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica; pneumonia associada a
ventilagdo mecénica.

Sendo assim, foram localizados o total de 4.418 artigos, apos a aplicagdo dos
critérios de selegdo foram obtidos 86 artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos, 49
artigos foram excluidos por ndo serem de interesse do estudo, 23 artigos foram excluidos
por serem resultados repetidos e 2 trabalhos foram excluidos por serem teses de doutorado,
restando 12 artigos como amostra final para este trabalho (Figu a 1).

Apo6s a organizacao dos dados e informacgdes, foi realizada a leitura exaustiva de
todos os artigos selecionados para a coleta e comparagao das informagdes, comparando-
as e confrontando-as com a finalidade de identificar as semelhancgas para a elaboragéo das
categorias de andlise.

A enfermagem a partir de uma visao critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 13 “



Pesquisa realizada na Biblioteca Virtual de Saide: hundie de prevencio de pneumonia
associada a ventilacio mecénica

; y COLECIOMA MEDLINE: 4.027 B8O - Odontclogia; Sec. Est
BDENF: £3 LILACS: 285. SUS 11, Saude SF; LIS; Sec. Munic.
Saude 57 12
I I ]
|
Total d=
artigos
localizados:
4418,
UUtilizando gz criténios
de inclusao, foram
excluidos 4.332 artigos.
Obtidos 86
artigos
Excluidos 40 artigos apds
3 leitura do tiulo &
resuma.
Clois artigos foram
exciuidos por serem
teses de doutorado 23 artigac faram
excluides por estarem
repetidos
Amostra final pars et
pesquiss: 12
artigos.

Figura 1: Fluxograma da selegao de artigos utilizados para revisao integrativa sobre bundle de
prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Fonte: Elaboragéo propria (2020).

Este trabalho n&o precisou ser submetido a um comité de ética e pesquisa na area
da saude, pois se trata de uma revisao integrativa de literatura e todos os autores foram
devidamente citados no decorrer do texto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a busca de acordo com os passos metodolégicos descritos, foram
encontrados 4.418 artigos. Aplicando-se os critérios de incluséo e exclusao 12 artigos foram
selecionados para compor esta revisdo (figura 1). Todos os artigos foram publicados no
Brasil na lingua portuguesa, sendo um artigo de 2015 (8,3%), dois artigos de 2016 (16,7%),
dois artigos de 2017 (16,7%) e sete artigos de 2019 (58,3%), conforme mostra o quadro
1. Em relagcdo a metodologia dos artigos, dois foram descritivos quantitativos (16,7%);
quatro foram estudos retrospectivos (33,4%); um artigo de revisao integrativa (8,3%); um
descritivo prospectivo (8,3%); um transversal quali-quantitativo (8,3%); um artigo descritivo
qualitativo (8,3%); um artigo observacional (8,3%), e um artigo quase-experimental (8,3%).
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Cadigo

Titulo

Autor

Ano

Objetivo

Principais resultados

A1

Adesao as medidas
de prevengéao
para pneumonia
associada a
ventilagdo
mecanica.

DE ALMEIDA,
KLMYV, et al.

2015

Avaliar a adeséo
dos profissionais de
saude das unidades

de terapia intensiva as
medidas preventivas de
pneumonia associada
a ventilagdo mecéanica

implantadas no hospital.

Apenas 35,38% dos
pacientes obtiveram
conformidade nas
cinco intervengdes
observadas no estudo,
demonstrando uma
baixa adesao do pacote

por completo.

A2

Pneumonia
associada a
ventilagéo
mecanica com
indicador de
qualidade e
seguranga em
saude.

JUNIOR, SAP,
etal.

2016

Fazer a analise do
indicador de resultado
concomitante a analise
do indicador de processo
de um protocolo de
prevengédo da PAV
(bundle).

Apos a implementagéao
do bundle houve uma
queda significativa dos
casos de PAV, entre
2011 € 2012 (ano de
implementagéo) houve
uma queda de 5,91. Ja
na questdo da adesao
dos profissionais,

a elevagao nao foi
muito significativa, nos
mostrando que a baixa
adesao nao influenciou
na melhora nos indices

da PAV.

A3

Impactos e fatores
determinantes
no bundle de
pneumonia
associada a
ventilagéo
mecanica

RODRIGUES
AN; et al.

2016

Avaliar os impactos e
fatores determinantes
no cumprimento do
bundle para redugéo da
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

Antes a implementacgao,
foi contabilizada uma
média de incidéncia
de 11,53 pacientes
com PAV; no segundo
periodo, houve um
aumento, totalizando
16,42 pacientes
notificados. Esse
resultado foi decorrente
da troca e admissao de
novos profissionais no
periodo do estudo, falta
de insumos.

A4

Incidéncia de
pneumonia
associada

a ventilacao

mecanica em uma
unidade de terapia
intensiva.

DA SILVA, TG;
etal.

2017

Identificar a incidéncia

de pneumonia associada

a ventilagdo mecénica
(PAV) em usuarios
hospitalizados em uma
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Os pacientes que
desenvolveram PAV na
UTI estavam em VM em

média de 15,34 dias.

44% dos pacientes
evoluiram a obito, onde

20% a 60% dos casos

estdo associados a

ventilagdo mecanica.
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A5

Incidéncia de
pneumonia
associada
a ventilagéo

mecanica em

unidade de terapia
intensiva.

MOTA, EC;
etal

2017

Avaliar a incidéncia da
pneumonia associada
a ventilagdo mecénica
em unidade de terapia
intensiva (UTI).

Pacientes com
tempo maior que 10
dias em VM foram
mais susceptiveis
ao desenvolvimento
de PAV, o tempo de
internagéo maior
que 15 dias, e 0
diagnéstico de outras
infecgoes também
foram constatados
como fatores de risco,
e 72,7% dos pacientes
evoluiram a ébito.

A6

Estratégias
para prevengao
de pneumonia

associada a

ventilagéo

mecanica: revisdo
integrativa.

ALECRIM, RX;
etal

2019

Identificar estudos
acerca de estratégias de
prevengdo de pneumonia
associada a ventilagao
mecanica implantadas
em servigos de saude
e classificar o nivel de

evidéncia destes.

86,9% dos estudos
apresentaram
resultados positivos
apos a implementagéo
das estratégias de
prevengéo de PAV.

A7

Adesao ao bundle
de prevengéao
de pneumonia

associada a
ventilagdo
mecanica.

DE BARROS,
FRB.

2019

Avaliar a adesédo e
conformidade das
praticas que integram um
bundle de prevencéo da
Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica em
uma Unidade de Terapia
Intensiva de adulto.

Os trés cuidados
mais aderidos pelos
profissionais foram:

posigao da cabeceira
entre 30 a 45°,
cuidados com aspiragéo

das secregbes € a

fisioterapia respiratéria
e motora.

A8

Pneumonia
associada a
ventilagéo
mecanica:
conhecimento
dos profissionais
de saude acerca
da prevengao
e medidas
educativas.

MELO, MM;
etal

2019

Avaliar o conhecimento
dos profissionais
de saude sobre
a prevencgao da

Pneumonia Associada
a Ventilagédo Mecéanica
(PAV) em pacientes
criticos internados nas
Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e,
promover educagao
permanente (EP) para
profissionais das UTls
sobre prevengao de
PAV.

57% dos profissionais
afirmaram nao
conhecer o bundle,
36% afirmaram que se
sentiam capacitados
sobre medidas de
prevengéao da PAV,
14% disseram nao
se sentir capacitado
sobre essas medidas
preventivas, enquanto
50% disseram que se
sentiam razoavelmente

capacitados.

A9

Pneumonia
associada a
ventilagdo
mecanica:
percepgao dos
profissionais de
enfermagem.

DUTRA, LA;
etal

2019

Apreender a percepgao
dos profissionais de
Enfermagem sobre a
segurancga do paciente

sob ventilagdo mecénica

com vistas a prevengao
da PAV.

Verificou-se que
os profissionais
reconhecem os
principais fatores
de risco para o
desenvolvimento de
PAV.
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A média da taxa de
adesédo as medidas
Avaliar a taxa de prev_entléas d? PAV pela
= s . adesao das agdes equipe de eniermagem
Adeséo as medidas . ) variou conforme a
; preventivas da equipe de . -
preventivas enfermagem bara PAV medida preventiva
versus incidéncia | LOURENCONE, vl rgestmfura oo avaliada durante os
A10 de pneumonia EMS; et al. 2019 pos a ¢ seis meses. A taxa de
associada a aplicagao d~° protogglo densidade de incidéncia
M de prevencao e verificar
ventilagéo . de PAV nesse estudo
mecanica as taxas de densidade de foi de 6,07 infecgbes
’ incidéncia de o .
) por mil ventiladores
pacientes com PAV. PO )
mecanicos-dia,
mostrou-se menor que a
taxa geral.
Ades3o a0 Conhecer a adeséo da A cabeceira elevada
rotocolo de equipe de enfermagem entre 35° e 45° foi o
P neumonia ZIGART, JAA, ao protocolo de item mais realizado,
A11 a?ssociada 3 etal 2019 pneumonia associada a em seguida temos os
ventilacio ventilagdo mecanica nas artigos respiratorios
mecén(i;ca Unidades de Terapia identificados e dentro do
’ Intensiva. prazo de validade.
A adeséo do decubito
elevado (30°-45°)
pré-intervengao: 47 e
) pos-intervengao 49;
;;Qﬂ%?;;%g; verificagdo da presséo
. oS Verificar o impacto dos do cuff de 34 adesdes,
|rr11t:rpr;'ngns(l)cr>1ri1:I bundles e o aprendizado para 37; higiene
asgociada 3 COELHO. AFP interprofissional na bucal de 30 para 41;
A12 ventilacéo: ot al1 ’ 2019 prevengédo de interrupcao diaria da
im Iemer?ta .éo ’ pneumonia associada a | sedagao de 35 adesdes
depblun desgém ventilagdo mecanica de para 42; aspiragéo
uma unidade uma unidade de terapia subglética 13 para 16;
de cuidados intensiva (UTI). higienizacdo das maos
intensivos antes da aspiracéo de 1
’ adesédo a 8 adesobes, e
higienizagéo das méaos
apos a aspiracao de 19
passou a 37 adesoes.

principais resultados.

Fonte: Elaboragao prépria (2020).

Quadro 1: Identificagéo dos artigos selecionados de acordo com cédigo, titulo, auto , ano, objetivo e

Apos a leitura na integra de todos os artigos selecionados, estes foram divididos

em duas categorias de acordo com conteido semelhante, para a realizagdo de analise

e comparacao: 1. Magnitude e impactos da implementacdo do bundle de prevencéo a

pneumonia associada a ventilagdo mecanica, 2. Conhecimento e adesao dos profissionai

as medidas do bundle de prevengdo a pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

3.1 Magnitude e impactos da implementacao do bundle de prevencao a
pneumonia associada a ventilacado mecénica

O acompanhamento do indice de incidéncia de PAV é um importante indicador de

qualidade da assisténcia prestada pelo servigo de saude, além de estar associada a maiores
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periodos de internagdo, aumento de custos, desencadeamento de outras complicagdes, e
mortalidade (SILVA; et al, 2017).

Aincidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica pode alterar de acordo
com a populagdo, métodos diagndsticos disponiveis, condi¢cdes de saude responsaveis pela
internacdo e procedimentos invasivos realizados, podendo variar entre 9% a 67% (SILVA;
et al, 2017; MOTA,; et al, 2016). O estudo de MOTA; et al (2016) demonstra incidéncia de
23,2%.

A maioria dos pacientes que desenvolveram PAV evoluiu a ébito, mesmo que a
ligacdo entre a morte e a PAV néo tenha sido avaliada (MOTA; et al, 2016). A taxa de
mortalidade associada a ventilagdo mecéanica transita entre 20% a 60% dos casos, se
relacionada a PAV esse indice chega a 76%, sendo assim, a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica é a principal causa de morte por infecgdes hospitalares (SILVA; et al,
2017).

O agente etiolégico causador da PAV varia de acordo com o tipo de paciente, tempo
de hospitalizacdo, método diagndstico e o uso de terapia microbiana. O Staphylococcus
aureus é citado como um dos principais causadores da doenga, sendo um microrganismo
do grupo gram-positivo podendo ser multirresistente (SILVA; et al, 2017; MOTA, et al, 2016).

Um dos grandes desafios para a implementagao do bundle é a falta de conhecimento
da equipe multiprofissional que trabalham em unidade de terapia intensiva a respeito da
importancia das medidas que compde o pacote (COELHO; et al, 2019).

Estudos que comparam a adesdo das medidas antes e apds um processo de
implementacdo demonstram que ocorre um aumento do conhecimento e da adeséo, e
como consequéncia ha a diminuigao da incidéncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica, demonstrando a importancia da educagdo como parte do processo de prevengao
de infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (JUNIOR; et al, 2016; COELHO, et al,
2019).

Apés a implementacao do bundle de prevengédo a pneumonia associada a ventilagéo
mecanica, um estudo mostrou que em um ano houve uma queda de incidéncia de 5,91%
€ em um ano e meio, essa queda chegou a 11,98%, mesmo que as taxas de adesé&o as
medidas que compde o bundle, como um todo, ndo foram significativas (JUNIOR; et al,
2016).

Quando ocorre um déficit no treinamento das condutas propostas, os resultados da
implementacéo séo prejudicados. O estudo de RODRIGUES; et al (2016) mostra que com
alteragdes no quadro de funcionarios, isto &, contratagdes e transferéncias, em meio ao
processo de implementagao, trouxe um aumento da incidéncia de PAV em 4,89%. Neste
mesmo estudo outras dificuldades também foram encontradas, como a falta de insumos
necessarios a pratica das condutas.

A implementacdo correta das medidas depende da qualidade das informagdes

fornecidas aos profissionais, sendo necessario treinamento periédico em conjunto com a
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constante vigilancia prospectiva das taxas de PAV (COELHO; et al, 2019).

3.2 Conhecimento e adesao dos profissionais as medidas do bundie de
prevencao a pneumonia associada a ventilacdo mecénica

Para a prevencéo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica o monitoramento
da adesao, conhecimento e boas praticas das medidas propostas sdo fatores essenciais
(ALECRIM; et al, 2019).

Os profissionais de satide reconhecem que a PAV é um risco presente aos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, assim como o tempo de intubagdo e a ma
higienizacdo dos equipamentos como agravante. A broncoaspiragdo em decorréncia
da dieta enteral também foi reconhecida como um risco para desenvolvimento de PAV
(DUTRA; et al, 2019).

No entanto, os profissionais de saude ainda apresentam falta de conhecimento em
relacdo ao bundle de prevengéo da PAV, e relatam n&o se sentirem totalmente capacitados
para a realizagdo das medidas preventivas (MELO; et al, 2019), que sdo: a aspiragédo
correta das secregdes, a higienizacado oral, a verificacdo da pressao do cuff e a cabeceira
elevada entre 30 a 45° (DUTRA,; et al, 2019).

A alta adesdo a elevagdo da cabeceira entre 30 a 45° pelos profissionais de
enfermagem é referida por varios autores (DE ALMEIDA; et al 2015; DE BARROS, 2019;
LOURENGCONE; et al 2019; ZIGART, et al, 2019), porém, outros profissionais realizam o
manuseio da cabeceira para a realizagdo de procedimentos e avaliagbes, podendo assim,
diminuir as taxas de ades&o desta medida (LOURENCONE; et al, 2019). Mesmo com
esta alta adeséo, varios profissionais ndo sabem qual a angulagao correta da cabeceira,
indicando um problema para ser superado através da capacitagdo para qualificar a
assisténcia ao paciente (MELO; et al, 2019).

Em relacdo a higienizagao oral ha divergéncia entre os estudos nos indices de
adesao, variando entre 48,86% a 77,3% (DE ALMEIDA; et al, 2015; LOURENCONE; et
al, 2019). A higienizacéo oral faz-se necessaria, pois entre os pacientes em unidades de
terapia intensiva ha a diminuigédo da saliva e da mastigacao, proporcionando a colonizagao
de bactérias importantes para a fisiopatologia das pneumonias (DE ALMEIDA; et al,
2015). As possiveis causas da ndo adesado de profissionais a esta medida, pode estar
relacionada a falta de conhecimento dos riscos da néo realizagdo deste procedimento, falta
de capacitagdo dos profissionais, ou falha na sistematizagéo dos cuidados (DE ALMEIDA,;
et al, 2015).

A interrupcéo diaria da sedagdo tem adesdo para 59,23% dos pacientes. Essa
medida contribui para a avaliagdo do padrao respiratério do paciente, e pode estimular o
desmame da ventilagdo mecénica, diminuindo o tempo de uso do ventilador mecéanico e
consequentemente diminui o risco de PAV (DE ALMEIDA, et al; 2015). O déficit na adeséo

pela equipe de enfermagem pode estar relacionado ao risco de remocgéao dos dispositivos
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e o risco de novos comprometimentos ao paciente, como o desconforto respiratério ou
quedas (DE ALMEIDA, et al; 2015).

A verificagdo da pressao do cuffapresentou alta adesdo, porém, baixo conhecimento
por parte dos profissionais em relagdo a pressdo adequada do balonete, que deve estar
entre 20 a 25mmHg (LOURENGCONE; et al, 2019; MELO; et al, 2019).

A adeséo, em torno de 81,9%, e o conhecimento dos profissionais com os cuidados
com a aspiragao de secregbes demonstra estar adequada. Este fato pode estar relacionado
a este procedimento ja estar incluso na rotina diaria de assisténcia da equipe de enfermagem
(DE BARROS; 2019; DUTRA; et al, 2019).

A higienizagdo das maos, embora uma medida simples € pouco mencionada
pelos profissionais como medida de prevencdo desta e outras infecgdes relacionadas a
assisténcia de saude (DUTRA,; et al, 2019). O estudo de MELO; et al (2019) demonstra que
79% dos profissionais relatam a realizagdo da higienizagdo das maos segundo as normas
preconizadas pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude) antes do contato com o paciente,
mas 21% dizem realizar essa agao esporadicamente.

Outras medidas utilizadas para a prevengao de PAV foram citadas, como: a profilaxi
de trombose venosa profunda (TVP), profilaxia de ulcera peptidica, fisioterapia respiratéria
e motora, posicionamento correto do filtro de troca de calor e umidade (HME), e a utilizagao
do filtro HME dentro da data de validade (ALMEIDA; et al, 2015; DE BARROS, 2019;
LOURENGCONE; et al, 2019; ZIGART; et al, 2019).

Autores estdo de acordo quanto a ndo conformidade nas adesdes das medidas
propostas, ressaltando que, para a eficacia do bundle as intervengdes devem ser realizadas
em conjunto (DE ALMEIDA; et al, 2015; DE BARROS, 2019). A educacédo permanente
torna-se um fator indispensavel para o alcance da boa adesédo aos procedimentos, pois
€& necessario mudar o comportamento dos profissionais e suas atividades rotineiras
(ALECRIM; et al, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica é uma importante infecgao
relacionada a assisténcia a saude com o maior indice de mortalidade, sendo assim, é
necessario a implementagdo de medidas para sua prevengao.

O bundle de prevengdo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica, composto
medidas como: elevagdo de cabeceira entre 30 a 45° interrupgédo diaria da sedagéo;
higienizacdo das maos; higienizacdo da cavidade oral; cuidados com as técnicas de
aspiragao, e verificagdo da pressdo do cuff, tem eficacia comprovada na diminui¢cdo de
incidéncia da PAV, porém, essas intervencdes devem ser realizadas em conjunto e por toda
a equipe multidisciplinar, com énfase na equipe de enfermagem que é responsavel pela
maior parte das medidas comumente implantadas.
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Esta revisdo integrativa evidenciou a importédncia da educagdo permanente e o
treinamento continuo aos profissionais de enfermagem que atuam em unidade de terapia
intensiva, a fim de capacita-los para proporcionar uma assisténcia mais segura aos
pacientes. A estabilidade no quadro de funcionarios e o fornecimento de insumos adequados
também sdo importantes aliados ao trabalho de prevencdo de infecgbes relacionadas a

assisténcia a saude.
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RESUMO: O presente trabalho debate a cirurgia de Whipple ou duodenopancreatectomia.
Esta consiste em uma intervencdo cirdrgica de grande porte realizada em paciente
com adenocarcinoma de pancreas e que ainda esta envolta em discussées sobre a sua
efetividade relacionada a qualidade de vida do paciente e a sua sobrevida pds-cirurgica. A
postura do profissional da enfermagem em relagdo a esse paciente exige uma abordagem
interdisciplinar em um novo paradigma de tratamento que envolve uma visdo humanizada
e multifacetada da agdo da enfermagem. Este trabalho buscou fazer essa discussédo a
partir de uma revisdo de literatura especializada que foi buscada em anais, revistas, artigos
publicados, dissertacdes e teses da area de saude. Para efeito metodolégico foi compilado
textos publicados nos ultimos vinte e cinco anos contendo a historicidade do procedimento
de Whipple e as discussdes adjacentes que envolvem esse procedimento. O texto também
acaba por construir um paradigma de agdes de enfermagem relacionadas ao paciente que se
submete a esse tipo de cirurgia. Conclui-se, portanto que, apesar das polémicas envolvidas
sobre o procedimento de Whipple, a técnica apresentada traz beneficios consideraveis ao
paciente e a sobrevida do mesmo.

PALAVRAS - CHAVE: Cirurgia. Paradigma de Enfermagem. Cuidados com o Paciente.
Sobrevida.

WHIPPLE SURGERY: CAUSING DISEASES, THEIR COMPLICATIONS AND
NURSING CARE

ABSTRACT: This paper discusses Whipple surgery or pancreaticoduodenectomy. This
consists of a major surgical intervention performed in a patient with pancreatic adenocarcinoma
and which is still involved in discussions about its effectiveness related to the patient’s quality
of life and post-surgical survival. The nursing professional’s attitude towards this patient
requires an interdisciplinary approach in a new treatment paradigm that involves a humanized
and multifaceted view of nursing action. This work sought to make this discussion based on
a review of specialized literature that was searched in annals, journals, published articles,
dissertations and theses in the health area. For methodological purposes, texts published in
the last twenty-five years were compiled containing the historicity of the Whipple procedure and
the adjacent discussions involving this procedure. The text also ends up building a paradigm
of nursing actions related to the patient who undergoes this type of surgery. Therefore, it
is concluded that, despite the controversies involved about the Whipple procedure, the
presented technique brings considerable benefits to the patient and to his/her survival
KEYWORDS: Surgery. Nursing Paradigm. Patient Care. Survival.

11 INTRODUGCAO

A cirurgia de Wihpple, ou duodenopancreatectomia — doravante apenas DPT — é
um procedimento cirdrgico de extirpacdo de adenocarcinomas do pancreas, do jejuno e da
ampola de Vater. Na literatura médica e de saude, a DPT tem maior incidéncia em homens
na faixa de 45 — 65 anos, com alta taxa de morbimortalidade e sobrevida de 120 a 180
meses apos o procedimento cirurgico.

A intervengéo cirurgica desenvolvida pelo médico norte-americano Allen Oldfather
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Whipple € um procedimento que visa a extirpagdo do adenocarcinoma com a preservagao
do tecido pancreatico e sua fungdo metabdlica, o que exige ndo somente um procedimento
médico delicado, mas também um pds-operatério que ordena uma abordagem
multidisciplinar envolvendo os profissionais de enfermagem e da nutrigdo na recuperagéo
do paciente.

A atividade do profissional da enfermagem, nesta situagdo aborda procedimentos
pré-operatério de preparagao e pos-operatorio de cuidados com o paciente, de modo que
ele possa se recuperar com tranquilidade. A literatura especializada no assunto indica
que os procedimentos pos-operatorios realizados pelo profissional da enfermagem séo
primordiais na recuperagao do paciente, ja que se trata de uma cirurgia de grande extensao
€ que mexe com os processos metabdlicos e catabdlicos do organismo humano. A literatura
também indica que durante o processo de recuperagéo, a agéo correta do profissional da
enfermagem esta ligada ao tempo de internagdo, de recuperacgéo e cicatrizagao da ferida
operatoria.

Este trabalho de revisao de literatura busca fazer uma analise da DPT, as causas que
levam a esse tipo de procedimentos, e ainda, os procedimentos e cuidados do profissiona
da enfermagem com pacientes que passaram por esse tipo de intervencao.

Para a realizagdo deste trabalho buscou-se fazer uma pesquisa bibliografica de
autores que abordaram o tema duodenopancreatectomia e os procedimentos de enfermagem
no auxilio a recuperagdo do paciente. Metodologicamente, este trabalho buscou centrar
sua discussao em torno de artigos, teses e dissertagdes publicadas nos ultimos vinte anos,
bem como sobre as condutas adotadas pelos profissionais da enfermagem no trato com

esses pacientes.

21 HISTORICO DA CIRURGIA DE WHIPPLE

A cirurgia de Whipple — nome dado em homenagem ao médico Allen Oldfather
Whipple, professor de cirurgia da Universidade de Columbia, que desenvolveu a técnica
moderna do procedimento —tem uma histéria anterior ao médico. Segundo Chedid (2009), os
primeiros registros de extirpacédo de adenocarcinomas que afetam o pancreas e o duodeno
foi a realizagéo desse procedimento no século XIX por Codvila (1898) e Kausch (1912) em
cancer periampular realizado em dois tempos cirurgicos, ou seja, nao foi um procedimento
unico, mas sim uma abordagem com dois procedimentos em tempos diversos.

O primeiro registro de uma DPT em tempo unico foi realizada na Alemanha em 1914
por Hirschel, tendo obtido sucesso na extirpagdo do adenocarcinoma. Whipple realizou,
durante toda a sua carreira médica cerca de 37 procedimentos cirurgicos que levaram o
seu nome, haja vista ter sido o profissional a ndo somente realizar o procedimento, mas
também a teorizar sobre 0 mesmo e desenvolver técnicas que garantiram a sobrevida

maior do paciente.
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Para Soares (2015) a maior preocupagédo com o procedimento de Whipple se deve
a alta complexidade da cirurgia e o tempo de recuperagédo pods-operatério, devido esse
tipo de carcinoma possuir o maior indice de morbimortalidade entre todas as neoplasias
conhecidas.

Soares (2015) indica que nas décadas de 1940 e 1950 as taxas de mortalidade no
pos-operatorio do procedimento de Whipple variavam de 20 a 40% do total de pacientes,
ou ainda, uma sobrevida de, no maximo 24 meses apos o procedimento. Essa alta taxa de
morbimortalidade e uma taxa de sobrevida baixa, estimulou na década de 1980 discussdes
sobre a pertinéncia da cirurgia.

Martins et al. (2006) apontam que, em diversos simpdsios médicos em que se
abordava o procedimento de Whipple, era comum surgir grupos de médicos propondo
que o procedimento fosse abandonado, ja que a alta complexidade da cirurgia, a taxa de
sobrevida baixa e os custos operacionais desse tipo de interven¢ao desaconselhavam o
prosseguimento da conduta.

Todavia, desde a segunda metade da década de 1990, avancos na técnica e na
tecnologia permitiram que o procedimento fosse mais acessivel, e a sobrevida chegasse
entre 120 a 180 meses apds a cirurgia, desde que essa estivesse em coadjuvante com uma
dieta balanceada e acompanhada por profissionais qualificado

Segundo relatam Silva et al. (2009), a mortalidade causada pela DPT esta na faixa
de 4 a 9%, com indice de desenvolvimento de fistula pancreatica entre 9 e 24% do total de
pacientes.

Apesar de ser uma técnica desenvolvida na década de 1930 e haver uma corrente
médica que sustenta que o tratamento para DPT pode ser tdo, ou mais prejudicial quanto
a evolugdo da doenca, o refinamento técnico tem demonstrado que a cirurgia é viavel nos
diversos contextos que se observam.

Uma das preocupagbes mais prementes observada na literatura médica sobre o
procedimento de Whipple fazia referéncia as taxas de dbito periperatério que se situava na
casa de 26%, caindo, nas décadas de 1990 e comeco do século XXI para menos de 5% do
total de procedimentos. Essas taxas de obito pds-operatdrio e consequente sobrevida do
paciente permitiu que a corrente contraria ao procedimento de Whipple fosse arrefecida na
comunidade médica.

Todavia, ao mesmo tempo em que as técnicas e procedimentos operatorios
ganhassem em qualidade de conhecimento e sucesso na intervencdo, hd a caréncia de
se observar, também os cuidados pré e pds-operatério levados a cabo pelos profissionai
da enfermagem, em unido com outras intervengées interdisciplinares, de modo que a
conjuncao dessas intervencdes possa dar qualidade de vida ao paciente e auxiliar na
recuperagado do mesmo.

Esses numeros que a literatura médica apresenta a respeito do procedimento,
segundo Amico et al. (2013) estédo diretamente ligados a quantidade de procedimentos de
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DPT realizado, ou seja, a técnica tende a se aperfeigcoar com o aumento das intervengdes
e com o monitoramento e aplicagdes de cuidados pés-operatoérios.

Chedid (2009) ja postulava que, quanto maior o nimero de pacientes por cirurgides,
em caso de DPT, menor tende a ser o niumero de perimortes provocado pela intervengao
e maior a sobrevida do paciente. Porém, alerta que esse quadro néo é resultado direto do
numero de intervengdes, mas sim das técnicas de diagndstico precoce e de cuidados pos-
operatério com os conhecimentos adquiridos ao longo do século XX.

O que se observa no historico de evolugao da intervengcao de Whipple em casos de
adenocarcinomas é que os beneficios tendem a se tornar cada vez mais evidente. S6 para
recordar, enquanto na década de 1930 a sobrevida era de 12 a 24 meses pos-cirurgia, na
atualidade essa sobrevida tende a ficar entre 120 a 180m meses, podendo ultrapassar esse
periodo.

Historicamente a intervengdo de Whipple demonstra seus beneficios em relagédo
a evolugdo natural da neoplasia. Os cuidados pods-operatérios, aliados a uma postura
interdisciplinar tém demonstrado os beneficios do procedimento em questao.

31 DOENCAS QUE LEVAM AO PROCEDIMENTO DE WHIPPLE

O procedimento de Whipple € uma intervengéo cirurgica de extirpagdo de neoplasia
que geralmente ocorre na cabega do pancreas, ou na juncéo do pancreas com o duodeno
e jejuno, com alto indice de morbimortalidade e taxa de sobrevida, na atualidade de 45 a
60% dos pacientes acometidos.

A figura abaixo mostra o local mais comum de localizagdo do adenocarcinoma do

pancreas e porque esse tipo de neoplasia é de alta morbimortalidade:

Figura 1: Neoplasia na cabega do pancreas.

Fonte: googleimagens.com.br

Pode-se observar na figura que a localizagdo da neoplasia torna o procedimento

cirdrgico delicado e de grande extensao, haja vista a localizagao intersticial entre a alga
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do duodeno e o estdbmago. Torres et al. (2006) apontam que a jungdo do pancreas com o
duodeno e estdbmago é fator primordial para que a neoplasia se cole as paredes desses
6rgaos, complicando seu tratamento cirurgico.

Torres et al. (2006, p. 836) apontam ainda que:

A incidéncia de cancer do péancreas e regido periampular é frequente no
paciente idoso, correspondendo a 80% dos casos em pacientes acima
de 60 anos. A resseccéo cirdrgica proporciona o Unico potencial de cura
para estes pacientes. Entretanto, tem sido controversa a conduta operatéria
de resseccdo nestes pacientes, devido a uma presumida elevagdo na
morbimortalidade associada a um periodo reduzido de sobrevida. Em alguns
estudos se tem mostrado que a idade ndo é um fator limitante, quando é
indicada a duodenopancreatectomia. Isto também é verdadeiro quando se
tratam de cirurgias gastricas e colorretais.

Note-se que Torres et al. (2006) apontam os casos de neoplasias na regido
periampular do pancreas, € ndo na cabega do pancreas, onde os casos tendem a aparecer
em pacientes mais jovens. A literatura especializada tem demonstrado que, cada vez mais
o aparecimento da neoplasia em paciente mais jovem tem sido uma constante.

No caso do surgimento da neoplasia na chamada Ampola de Vater, aimagem abaixo
mostra como se apresenta:

Imagem 1: Neoplasia da Ampola de Vater.

Fonte: googleimagens.com.br

A neoplasia apresentada na imagem acima demonstra que ocorre a invaséo do
tumor no tecido intestinal, dai a necessidade da técnica de Whipple ser ampla e abarcar
ndo somente a regido pancreatica ou duodenal, mas também parte do jejuno.

Christéforo (2009) aponta para a necessidade de diagndstico precoce, como o
apresentado na figura abaixo

A enfermagem a partir de uma visao critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 14 m



Imagem 2: Adenocarcinoma do pancreas.

Fonte: googleimagem.com.br

Obviamente a imagem do adenocarcinoma s6 € possivel com as intervengdes
modernas e técnicas nao invasivas de producado de imagens ou de invas&o de baixo impacto
no paciente. Todavia, Christéforo (2009) pontua que ha que se ter critérios na avaliagdo da
positividade da intervengao cirargica — ou seja, os beneficios que a intervengéo pode dar
ao paciente — em relagéo a qualidade de vida deste.

Essa preocupacdo também foi abordada por Pires (2014) quando analisou
os beneficios da intervengdo em pacientes cuja neoplasia ja provocou metastase e
comprometeu a atividade pancreatica.

Essa discussao levantada por Pires (2014) é importante de ser abordada porque
envolve ndo somente a relagdo entre o beneficio da cirurgia e a qualidade de vida do
paciente, o que leva a retomada da discussao sobre os reais beneficios do procedimento de
Whipple que surgiu entre as décadas de 1960 e 1980 em relagéo a qualidade da sobrevida
do paciente.

Todavia, o mesmo Pires (2014) levanta outra questao a respeito do procedimento
relacionado a atividade exercida pelo profissional da enfermagem que liga este profissiona
ao paciente e aborda o tratamento humanizado do paciente, ainda que as estatisticas de
sobrevida estejam abaixo da expectativa do paciente.

A discussdo sobre a necessidade de intervengdo de Whipple em pacientes cuja
neoplasia comprometeu outros 6rgdos — metastase — levanta outras questbes de natureza
ética e comportamental dos profissionais envolvidos no procedimento, pois se trata de
escolher entre o risco de uma cirurgia que tem poucas chances de sucesso e garantir
uma baixa sobrevida do paciente, com um processo de recuperagao doloroso, ou deixar a
neoplasia seguir seu curso com a certeza do 6bito do paciente.

Silva et al. (2009, p. 154), porém postula que:
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A cirurgia de Whipple € um procedimento complexo, porém € a Unica
opcéo terapéutica com possibilidade de cura para o0s pacientes com
tumores periampulares. A morbimortalidade operatéria dos pacientes
submetidos a duodenopancreatectomia tem diminuido devido aos
avanc¢os atuais na técnica operatoéria, na assisténcia anestésica e nos
cuidados intensivos pos-operatorios. A maior parte dos pacientes com
tumores periampulares apresenta perda ponderal significativa devido
a anorexia e ma-absorcao, e é esperado um periodo de ingestao
alimentar inadequada por 10 dias no pés-operatério. Investigadores
demonstram que a resposta catabdlica pds-operatéria estd mais
relacionada com a alimentag&o inadequada do que com o proprio
estresse cirurgico. No caso relatado, o paciente apresentou a perda
ponderal e os sintomas gastrintestinais previstos na literatura, bem
como a evolugdo lenta da terapia nutricional. No entanto, enfatiza-
se a escassez na literatura, da conduta dietoterapica em pacientes
submetidos a duodenopancreatectomia para atenuac¢&o dos sintomas
citados.

No caso em discussao, Silva et al. (2009) postulam que o procedimento, em qualquer
situagdo, mesmo quando do comprometimento de outros érgaos, a cirurgia € valida, pois
com as demais terapias como quimioterapia e radioterapia, as chances de sobrevida acima
de 60 meses sdo consideraveis.

Como foi dito, a deciséo sobre fazer a intervengéo ou nao, utilizando o procedimento
de Whipple em pacientes com DPT envolve discussbes de natureza ética e bioética, haja
vista haver um campo em que se decide deixar o paciente vir a 6bito pela evolugéo natural
da neoplasia ou tentar um procedimento cujas estatisticas positivas séo baixas.

41 CUIDADOS DAENFERMAGEM A PACIENTES NO CONTEXTO DA CIRURGIA
DE WHIPPLE

Aintervencao de Whipple, como qualquer outra intervengao cirurgica exige cuidados
especializados da equipe de profissionais de enfermagem que envolve uma postura
interdisciplinar, pois exige conhecimentos especializados e profissionais de varias outras
areas relacionadas a saude.

Figueira (2006) aponta que o paciente quando se submete a uma intervengéo
cirdrgica se sente fragilizado, necessitando de apoio em trés esferas de necessidades,
sendo elas psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

Essas trés esferas apontadas por Figueira (2006) dizem respeito ao todo do ser
humano e que exige uma abordagem profissional que compreenda o ser humano a partir
de uma optica diferenciada ou de um tratamento humanista do paciente.

Uma vez realizado o procedimento de Whipple a recomendagdo é de manter
o paciente em unidades ou centros de terapia intensiva para o monitoramento de suas
fungdes vitais durante a fase de recuperagdo pos-operatéria que pode levar de sete a
quatorze dias.

A enfermagem a partir de uma visdo critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 14 m



[...] € um processo de duracéo limitada e com o objetivo definido, com vista
a permitir que uma pessoa alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcional
6timo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a sua propria vida.
Pode compreender medidas com vista a compensar a perda de uma fungao
ou uma limitagédo funcional, como ajudas técnicas e outras medidas para
facilitar ajustes ou reajustes sociais (BRASIL, 2013, p. 435).

Gomes e Sena (2008, p. 221) expandido o conceito de recuperagdo aplicada ao
paciente pontua que a reabilitagéo:

[...] ainda pode ser compreendida como um processo dindmico, continuo,
progressivo e principalmente educativo, tendo como objetivos a restauragao
funcional do individuo, sua reintegracéo a familia, acomunidade e a sociedade,
OuU um processo genuinamente dinamico, orientado para a promoc¢édo da
saude e qualidade de vida do individuo enfermo ou incapacitado de alcancar
seu maior nivel possivel de independéncia funcional fisica, mental, espiritual,
social e econémica.

Note-se que o discurso das pesquisadoras enfatiza o processo de reabilitagdo
como sendo “educativo”, ou seja, tem a fungdo de mudangas no estilo de vida, nos fatores
exdgenos de risco, nos grupos mutaveis, e principalmente na qualidade social da vida
pessoal (GOMES; SENA, 2008).

Estas recomendagdes envolvem uma gama de profissionais que trabalham de modo
multidisciplinar para dar o atendimento ao paciente que foi submetido ao procedimento de
Whipple. Todavia, cabe fazer a pontuagéo especifica do enfermeiro no tratamento desse
paciente.

Para Gomes e Sena (2008), cabe ao enfermeiro uma abordagem interacional com
o paciente, com avaliagao e implementacao de tratamento e cuidado ao paciente, voltado,
principalmente para o autocuidado.

N&o é uma abordagem medicamentosa, mas sim uma abordagem de anamnese.
Esse primeiro momento é essencial no estabelecimento da relagdo do enfermeiro com o
paciente, haja vista esse profissional ndo acompanhar apenas 0 momento de internagéo,
mas também os momentos pds-hospitalares, de acordo com o que recomenda o Ministério
da Saude (2013).

Em funcdo desses cuidados que envolvem o tratamento humanizado do paciente
para a sua rapida recuperagao, a compilagao de elementos de cuidados que sdo expostos
por Frutuoso (2013), Figueira (2006), Soares (2015) e Christéforo (2009) leva a se
estabelecer um procedimento, se ndo unificado, ao menos basico de atendimento do
profissional da enfermagem:

1 - Cuidado pds-operatério imediato:

a) Vigiar a consciéncia e sinais vitais;

b) Vigiar e otimizar sistemas de drenagem;

c) Vigiar e otimizar cateteres venoso;

d) Vigiar eliminagéo intestinal;
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e) Avaliar e controlar a dor;

f) Promover o conforto/ Posicionamento;

g) Mobilidade precoce;

h) Promover a manutengéo das vias aéreas;

i) Controlar o equilibrio hemodinamico;

j) Controlar balango hidrico.

Esses procedimentos pés-operatérios sdo de atribuicdes exclusivas do profissiona
de enfermagem, porém ele é coadjuvado por uma equipe que se compde de nutricionista,
fisioterapeutas e outros profissionais da area cujo objetivo é proporcionar a qualidade de
recuperagdo do paciente.

2 - Cuidados pos-operatorio tardio:

a) Ensinar e executar posicionamentos/ mobilidade precoce;

b) Executar cuidados orais;

c¢) Avaliar e controlar a dor;

d) Vigiar e otimizar sistemas de drenagem;

e) Vigiar a eliminagao intestinal;

f) Iniciar e supervisionar dieta (tolerancia e progressao), tendo em conta a cirurgia
realizada;

g) Ensinar sobre o posicionamento de decubito elevado apds as refei¢des;

h) Alimentar/ensinar sobre a técnica de alimentagéo por sonda de jejunostomia ou
nasojejunal, ao doente e cuidador;

i) Vigiar peso.

Todos esses procedimentos levam ao estabelecimento desses topicos que orientam

para a construcédo desse paradigma de agao.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A discusséo realizada neste trabalho sobre o procedimento de Whipple oriunda
de uma pesquisa de revisdo de literatura pdde estabelecer um paradigma de atuacéo do
profissional da enfermagem no tratamento de pacientes com DPT, também conhecida
como duodenopancreatectomia ou cirurgia de extirpacdo de neoplasia do trato pancreatico
ou da cabega do pancreas.

O trabalho levou a uma revisitagao histérica sobre o surgimento do procedimento de
Whipple e a sua evolugdo histérica com agregacao de tecnologia e diagnéstico precoce.
Ha, porém uma tendéncia de diversas correntes médicas criticarem severamente o
procedimento de Whipple levando em consideragédo a morbimortalidade e a sobrevida do
paciente apds o procedimento, além dos traumas psicoldgicos e fisioldgicos acarretados
por esse tipo de procedimento.

Todavia, a agregacdo de tecnologia e a evolugdo diagnostica precoce do

A enfermagem a partir de uma visdo critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 14 m



adenocarcinoma de pancreas tém levado a uma reavaliagdo dessas criticas, diminuindo
as discussdes sobre a necessidade ou ndo desse tipo de intervengao. Apesar disso, essas
mesmas discussdes envolvem aspectos mais profundos de ética, bioética e escolhas
profissionais entre promover uma intervengao cuja estatistica de sobrevida do paciente gira
em torno de 12 a 24 meses ou nos casos mais otimistas, de 120 a 180 meses, ou deixar a
ordem natural da neoplasia seguir seu curso.

Isso porque se trata de uma neoplasia cuja incidéncia afeta pacientes entre 45 a 60
anos e, em outros casos, como o0 adenocarcinoma periampular, e pacientes mais idosos,
na faixa de 80 anos.

Apesar dessa discusséo ética, a literatura de enfermagem pontua que o profissiona
de enfermagem tem que estar preparado para o trato desse paciente, pautando a sua agéo
em uma abordagem humanistica, pontuando paradigmas de agédo que auxiliem na melhor
recuperagao possivel do paciente.

A compilagdo desse paradigma esta exposta em varios trabalhos académicos e
se relaciona com o comportamento interdisciplinar da equipe de tratamento do paciente,
de modo que a agdo em relagdo a esse paciente pode utilizar esse paradigma a ser
estabelecido como protocolo de agéo a ser aplicado a pacientes que sofreram intervengao
de Whipple.

Por fim, buscou-se debater a postura do profissional da enfermagem diante desse
procedimento, tendo como objetivo a qualidade de vida do paciente e a sua recuperagao da
intervencéo, aliado a procedimentos terapéuticos que garantam a sobrevida dele.
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RESUMO: Objetivo: Verificar o desfecho clinico
de pacientes admitidos com infarto agudo do
miocardio até o 5° dia de internagcdo em Hospital
Cardiolégico do Brasil. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza,
quantitativa do tipo exploratério realizada por
meio de analise documental retrospectivo, em
prontuario eletrénico. Compreendida no ano
de 2018/ 2020. A amostra contou com 220
pacientes. A andlise estatistica realizou-se por
meio do SPSS 25.0, onde foram aplicados teste
T Student e Qui Quadrado. Resultado: 58,6% da
amostra receberam alta hospitalar direto para
a residéncia e 10,4% dos pacientes evoluiram
a obito. O Test T Student demonstrou que, a
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média de idade é diferente entre pacientes
que evoluiram a obito e os que receberam
alta hospitalar. Considera¢des finais Pode-
se concluir que a maioria da amostra obteve o
desfecho favoravel, recebendo alta hospitalar
até o 5° dia de internagéo justificado pelo baixo
tempo de dor. Enfatizamos a importancia de
investimento de politicas publicas de saude
nos servigos dos hospitais relacionados ao
atendimento  pré-hospitalar com  suporte
adequado para pacientes com Infarto Agudo
do Miocardio com Supradesnivelamento do
segmento ST e o uso de telemedicina auxiliando
na condugdo do atendimento o que corrobora
para melhor desfecho.

PALAVRAS - CHAVE: Infarto Agudo do
Miocardio, Sindromes Coronariana Aguda;
Diagndstico Tardio, Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To verify the clinical
outcome of patients admitted with acute
myocardial infarction until the 5th day of
admission to Hospital Cardiolégico do Brasil.
Materials and Methods: This is a field research
of nature, quantitative exploratory type carried
out through retrospective document analysis,
in electronic medical records. Comprised in the
year 2018/2020. The sample consisted of 220
patients. Statistical analysis was performed using
SPSS 25.0, where Student's T and Chi-square
tests were applied. Result: 58.6% of the sample
were discharged straight home and 10.4% of
patients died. The Test T Student showed that
the mean age is different between patients who
evolved to death and those who were discharged
from the hospital. Final considerations: It can be
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concluded that the majority of the sample obtained a favorable outcome, being discharged
from the hospital until the 5th day of hospitalization justified by the short duration of pain. We
emphasize the importance of investing in public health policies in hospital services related to
pre-hospital care with adequate support for patients with acute myocardial infarction with ST-
segment elevation and the use of telemedicine helping to conduct the care, which corroborates
for better outcome.

KEYWORDS: Acute Myocardial Infarction, Acute Coronary Syndromes; Late Diagnosis,
Nursing.

INTRODUCAO

E considerada uma das principais causas de morte, agregando altos custos ao
tratamento, pois séo utilizados servigo de hemodinamica para realizagao de intervengdes
coronarias percutaneas com ou sem implantagcdo de stent, medicamentos de alto custo,
fibrinoliticos e até mesmo intervencéo cirurgica para realizacdo de revascularizacédo
cardiovascular, além de observacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (Teich et al,,
2015).

A equipe de enfermagem deve estar preparada para identificar fatores modificavei
como: dislipidemias, tabagismo, etilismo, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica,
obesidade, estresse e sedentarismo, entre outros e os ndo modificaveis (idade, sexo,
hereditariedade e raga), com o objetivo de prevenir eventos cardiolégicos como um
IAMCSST. Além disso a equipe deve fazer o reconhecimento imediato do paciente no
quadro de IAMCSST promovendo o atendimento agil, para determinar acées na qualidade
do desfecho (Valentini et al., 2020).

Diante do estado clinico do paciente com IAMCSST, e as complicagdes decorrentes
dessa patologia faz se necessario a permanéncia dos pacientes em leitos com monitores
de multiparametros que podem demonstrar dados que orientem o profissional quanto a
quadros de descompensagao hemodinamica que quando tratados precocemente evitam
danos ou agravos a vida do paciente (Assis ef al, 2019).

Os pacientes acometidos por IAMCSST que recebem atendimento precoce,
apresentam altas chances de gozarem de boa qualidade de vida. Apds a apresentagéo
dos primeiros sintomas, o que definira o tamanho ideal da area miocardica afetada é a
necrose do miocardio. Dessa forma, observa-se que quanto maior a area de necrose,
mais limitagdes esse individuo apresentara, como dependéncia para realizar atividades
cotidianas, uso continuo de medicagdes que intervém de forma negativa na qualidade de
vida, podendo, em alguns casos desenvolver quadros depressivos associados, tendo em
vista as restricdes que apresentam (Fiorin et al, 2020).

O objetivo da pesquisa foi verificar o desfecho clinico de pacientes admitidos
com infarto agudo do miocardio até o 5° dia de internagdo em Hospital de referéncia em

Cardiologia no Brasil.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza quantitativa, exploratéria realizada
nos anos de 2018-2020 através de analise documental retrospectiva, a partir de pesquisa
em prontuario de pacientes admitidos com o diagnostico de IAMCSST em Instituicdo de
Referéncia em Cardiologia na capital do Brasil (Brasilia/DF) durante o ano de 2017. Esse
tipo de pesquisa é fundamentado por Theodorson e Theodorson, onde refere que esse é o
método adequado e especifico para gerar uma teoria (Piosevan e Temporini, 1995).

Elegeu-se o hospital de referéncia em Cardiologia do Distrito Federal, por atuar com
o sistema de Tele Infarto na Capital do Brasil, que atende aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), e pacientes em situagdes de urgéncia cardiolégica e emergéncia clinicas
e cirurgicas do Distrito Federal e entorno.

A populagao do estudo foi constituida a partir dos pacientes cadastrados no Sistema
eletrénico (SOUL MV 2000) do hospital de referéncia no ano de 2017, onde deram entrada
com diagndstico de SCA 415 pacientes, sendo que desses, 258 eram IAMCSST regulados
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Para a amostra foram coletados os dados de todos os pacientes provenientes
da SES/DF, com diagnéstico de IAMCSST que deram entrada no hospital de referéncia
de janeiro/2017 a dezembro/2017, sendo excluidos 38 pacientes da pesquisa, por nao
cumprirem os critérios de inclusdo, destes 31 apresentaram outras SCA (Angina Instavel,
Angina Estavel, IAMSSST), e 7 devido informagdes inconclusivas no prontuario, sendo
assim a pesquisa foi composta por 220 pacientes.

Foram incluidos na pesquisa, os pacientes provenientes de Pronto Socorro de
hospitais regionais e Unidade de Pronto Atendimento (UPAS), com diagnéstico confirmad
de IAMCSST.

Foram excluidos da pesquisa as demais SCA, Angina estavel, Angina Instavel e
IAMSSST por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo do estudo.

A coleta dos dados foi iniciada apés aprovagao do projeto pelo Comité de Etica
(CEP) do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal — ICDF, em 10/04/2018, com parecer
no CAAE numero: 83953418.1.0000.0026, e numero do parecer 2.590.875 conforme a
resolugdo N° 466/2012 do CNS que trata de pesquisas com seres humanos e atualiza a
resolugdo N°196/1996.

Apds a coleta dos dados as informagdes foram transcritas para o instrumento
de coleta denominado supra de ST, elaborados pelos proprios pesquisadores. Apds a
realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram tabulados pelo programa de analise
estatistica Statistical Package for the Social Sciences versdo 25.0 (SPSS 25).

A analise estatistica foi realizada de forma descritiva, onde as variaveis foram
definidas como frequéncias absolutas e percentuais, e as variaveis continuas, como média,

acompanhadas de desvio padrdo. Foram realizados os Testes T Student, onde foram
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analisadas a Hipotese nula H, (a média de idade dos pacientes que foram a 6bito é igual
a média de idade dos pacientes que receberam alta hospitalar), ou Hipotese alternativa
H, (a média de idade dos pacientes que foram a 6bito € diferente da média de idade dos
pacientes que receberam alta hospitalar). O intervalo de confianga adotado para o teste T
foi de 95% (p<0,05).E o teste Qui Quadrado que verificou se H, (se existe associagéo entre
o Killip e o desfecho) e H'(se ndo existe associacéo entre Killip e desfecho).

RESULTADOS

Os dados apresentam 151 pacientes do sexo masculino (68,6%), com média de
idade 59,63 (+11,95) e 69 do sexo feminino (31,4%), com média de idade 62,30 (+10,90).

Comorbidades/

Fatores de risco n Male Feminino %
TR w s 56
Diabetes Mellitus-DM 91 62 29 18,05
Dislipidemia-DLP 37 21 16 7,34
Tabagismo 60 42 18 11,90
Ex- Tabagismo 50 33 17 9,92
Obesidade 13 8 5 2,57
Etilismo 21 18 3 4,16
Sedentarismo 7 7 0 1,38
Sobrepeso 2 2 0 0,39
Ex-etilismo 8 7 1 1,58
Nega comorbidades 19 16 3 3,76
Antecedentes 45 32 13 8,92

Tabela 1 — Comorbidades / Fatores de risco

Fonte: Os autores, 2020.

Ao avaliarmos os dados coletados, foi possivel verificar o tempo de dor dos pacientes
com IAMCSST. Logo observou-se que dos 220 pacientes, 61 (27,7%) apresentaram At (Delta
T) entre 1 e 4 horas, 38 pacientes (17,3%) apresentaram At entre 5 e 9 horas, 5 pacientes
(2,3%) apresentaram At entre 10 e 12 horas e 6 pacientes apresentaram At = 12 horas. Vale

ressaltar que a respeito da variavel At, 104 pacientes (47,3%) ndo apresentavam registro
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dessa variavel no prontuario, o que podemos considerar uma limitagao para o estudo.

Com relacdo a admisséo dos pacientes pode-se verificar que dos 220 pacientes do
estudo obtivemos 106 pacientes (48,4%) trombolizados, 73 do sexo masculino (68,9%)
e 33 do sexo feminino (31,1%) e apenas 36 pacientes (16,4%) apresentaram critérios
de reperfusdo.

Quanto as paredes acometidas, observou-se que da amostra 20 pacientes (9,1%)
apresentaram acometimento de parede Antero septal, 14 pacientes (6,4%) parede lateral,
15 pacientes (6,8%)infero-lateral,26 pacientes (11,8%) infero dorsal, 13 pacientes (5,9%)
VD. Vale ressaltar que 81 pacientes (36,8%) apresentaram acometimento de parede
anterior, sendo desses 57 (25,9%) do sexo masculino, e 24 (10,9%) do sexo feminino e
70 pacientes (31,8%) com acometimento de parede Inferior, sendo 46 pacientes do sexo

masculino (20,9%) e 24 pacientes do sexo feminino (10,9 %).

Complicacdes n Masculino Feminino %
Disfuncao 78 62 16 35,5
Doenca Arterial
Coronariana Multipla 15 9 6 68
Choque Cardiogénico 14 11 3 6,4
Remodelamento
Cardiaco 3 2 1 1,4
Bloqueio Atrio-
Ventricular & 2 . e
Bloqueio Ramo
Esquerdo 2 1 1 0.9
Parada
Cardiorrespiratoria e il e Gl
Insuficiéncia 60 43 17 27,3
Sem lesGes 63 42 21 28,6

Tabela 2 — Complicagbes dos pacientes pesquisados

Fonte: Os autores, 2020.

No que concerne ao desfecho dos pacientes com IAMCSST, o presente estudo
apresenta 129 (58,6%) pacientes com alta hospitalar, desses 91 (41,4%) do sexo masculino
e 38 (17,3%) pacientes do sexo feminino. 23 evoluiram para o 6bito, sendo 13 (5,9%) do
sexo masculino, 10 (4,5%) do sexo feminino. Quanto ao retorno ao hospital de origem,
observa-se 8 pacientes (3,6%) retornaram apos protocolo de 5 dias de tratamento para
IAMCSST. A amostra conta com 2 evasdes (0,9%). Os dados demonstram que dos 220

pacientes, 58 (26,4%) permaneceram internados por periodo de 5 dias.
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DISCUSSAO

No estudo, foi observada a predominancia de pacientes do sexo masculino. A
incidéncia do sexo masculino é confirmada e justificada pelo fato de os homens ndo terem
o habito de cuidar da saude. (Filho et al., 2015), ingerir muitas carnes gordurosas, poucas
frutas e alto consumo de bebidas alcodlicas, em além de ndo buscarem com frequéncia
servigos voltados a promogao da saude, dessa forma, procuram apenas atendimento com
dores intensas e precisam de um servigo de alta complexidade (Fiorin et al., 2020).

Apos a realizagéo do teste-T, o H, € aceito, pois o teste mostrou que a media de
idade ¢é diferente entre os pacientes que morreram ou tiveram alta. T (545) = 5,030 p =
0,000, portanto esta pesquisa corrobora com o artigo “ Infarto agudo do miocardio em
pacientes idosos ao descrever que a maior incidéncia de mortalidade ocorre em pacientes
de 60 a 89 anos” (Schnidt et al., 2020).

Quanto as comorbidades / fatores de risco para doengas cardiovasculares, o
presente estudo obteve predominio de HAS, seguida de DM e DLP. Vale ressaltar que
os dados encontrados sobre comorbidades confirmam achados da literatura, em estudo
prospectivo e multicéntrico de diversos paises, incluindo Oriente Médio e Norte da Africa,
que inclui pacientes hospitalizados com infarto agudo do miocéardio (IAM) e / ou insuficiénci
cardiaca aguda. (AHF), ao relatar uma elevada presencga de fatores como HAS, DM e DLP,
e cada uma dessas comorbidades representam isoladamente e ou em conjunto, um risco
potencial para a ocorréncia de eventos isquémicos (Alhabid, 2020).

Assim, com o predominio da HAS no estudo, os dados confirmam que é o principal fator
de risco associado as doengas cardiovasculares. Portanto, a analise corrobora com estudo
quase experimental, com amostra representativa de hipertensos em acompanhamento no
Centro de Referéncia em Hipertensao e Diabetes (CRHD), localizado em municipio de
médio porte da Regido Centro-Oeste do Brasil, para detalhamento do eficacia. politicas
publicas de prevengdo e promogao da saude para identificar o perfil dos pacientes com a
doenga que aumenta sobremaneira esse fator de risco na populagéo®.

Observou-se na pesquisa, que a maioria dos pacientes da amostra procurou
atendimento hospitalar entre 1 e 4 horas apds o inicio da dor. O que corrobora com a
European Society of Cardiology em sua diretriz para o gerenciamento do cuidado ao
IAMCSST, ao relatar que quanto menor o tempo para procurar atendimento hospitalar,
melhor sera o desfecho do paciente™

Em relacdo aos critérios de reperfusdo, foi possivel observar que os pacientes
acometidos pelo IAMCSST apresentaram baixa taxa de reperfusdo, o que converge com
a literatura ao afirmar que o crescimento da fungdo plaquetaria e o aumento dos pro-
coagulantes, juntamente com a demora no inicio da administragcdo de fibrindlise , tornar
o processo de administragéo fibrinolitico incapaz de abrir totalmente a artéria coronaria
obstruida (Camara et al., 2020).
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Assim, fica claro que o tempo de dor torna-se decisivo no prognoéstico dos pacientes
com |IAMCSST. Isso corrobora com o estudo Perfil Epidemiolégico e Indicadores de
Qualidade em Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda no Norte de Minas Gerais -
Projeto Minas Telecardio 2 ao observar o Teste T onde H1 é aceito (p = 0,000), o que
demonstra que ha diferenga entre o desfecho de pacientes trombolizados dentro de 12
horas do inicio dos sintomas. Dessa forma, é possivel verificar melhores chances de
recuperagao (Marino et al., 2016).

Vale ressaltar que por meio da ICP é possivel verificar as paredes afetadas dos
pacientes internados com IAMCSST. Na pesquisa, houve predominio de acometimento da
parede anterior, 0 que vai contra o estudo Avaliagdo de Isquemia Miocardica em Sala de
Hemodinamica com iFR Instantaneo Ondas Livre de Razao: Estudo Piloto, o que corrobora
com os dados apresentados, ao apontar maior incidéncia de a parede anterior, com
envolvimento da artéria Descendente Anterior (Viera et al., 2020).

Apos realizagéo do Test Qui-Quadrado, aceita-se H, pois o mesmo mostrou que
existe associagcdo de 34,3% entre a classificacdo de Killip e o desfecho, quanto mais
préximo de Il e IV pior sera o desfecho do paciente. (Qui Quadrado (4) 64,183. P=0,000).

Assim, o estudo Valor prognéstico do eixo Stanniocalcina-2 / PAPP-A / IGFBP-4 no
infarto do miocardio com elevagdo do segmento ST), aponta para Killip 11l e IV, os sinais de
disfuncao ventricular, o que corrobora para o estudo. necessario para prevenir fatores de
risco a fim de reduzir a incidéncia de IAMCSST, bem como complica¢des cardiovasculares
na populacao (Cediel et al., 2018).

Com relagado ao desfecho dos pacientes, foi possivel verificar no presente estudo que
a maioria dos pacientes da amostra, obtiveram desfecho favoravel, ou seja, alta hospitalar
até o 5° dia de internagao, justificando-se pelo baixo tempo de dor.

Vale ressaltar que através do ecocardiograma realizado, ainda durante o protocolo
de 5 dias de tratamento para IAMCSST, observou-se que mesmo recebendo alta hospitalar
grande parte dos pacientes saem com algum grau de disfungdo ventricular ou valvar e
insuficiéncia. Porém nédo é possivel afirmar se ocorreu melhora ou agravamento dessa
complicagao, pois nao foi realizado follow up dos pacientes pds alta hospitalar.

Outro aspecto relevante sobre o desfecho que o estudo chama a atengéo, é o ébito,
onde dos 23 ocorridos,7 foram devido ao choque cardiogénico, correspondendo uma
complicagao de Killip IV de alto indice de mortalidade.

Observou-se por meio do teste Qui Quadrado (p = 0,001) que dos pacientes
trombolisados, 23 faleceram. A pesquisa corrobora com achados da literatura, ao verifica
no estudo (Analise Comparativa entre Pacientes Transferidos e Referidos com IAMCSST
Submetidos a Angioplastia Primaria), que quanto maior o AT, maiores as possibilidades de
complicagbes o paciente apresentara (Balk et al., 2019).

O presente estudo apresentou limitagdes quanto a auséncia no prontuario de dados
referentes ao tempo de dor, tipo de trombolitico utilizado, tempo Porta-baldo e Porta-
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agulha. Além de néo ser possivel a realizagdo do follow up de acompanhamento para
verificar as complicagdes que o paciente apresentou ou que possa vir a desenvolver apos
o tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a maioria da populagédo do estudo obteve desfecho favoravel
com alta hospitalar até 5° dia de internagdo, demostrando que o atendimento foi satisfatério
nesses pacientes.

Dessa forma percebe-se que o tempo é um fator determinante e importante para
o desfecho e prognédstico dos pacientes com IAMCSST no qual implica diretamente na
evolugao clinica do paciente quando tem o atendimento e a reperfusdo do miocardio
em tempo habil, podendo assim levar ao maior tempo de internacdo em decorréncia de
possiveis complicacoes.

Poroutrolado, mesmo que de formageral a maioria dos pacientes tenhamrecebido alta
hospitalar, ndo se pode afirmar que ele ndo possua sequela decorrente do IAMCSST.
Pois ap6s o tratamento para a retirada do quadro de urgéncia esse paciente passa a ser
acompanhado pela atengao primaria que ira orienta-lo quanto mudangas nos habitos de
vida afim de evitar que um novo evento cardiolégico acontega

Diante disso é importante lembrar que o IAMCSST é uma doenga desencadeada por
fatores intrinsecos e extrinsecos podendo assim modificar o cenario através de mudangas
nos habitos de vida e prevencao dos fatores de risco diminuindo assim a mortalidade.
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RESUMO: Os ganhos e perdas insensiveis
sdo assim denominados por ser invisiveis e de
dificil mensuragdo e quando néo calculados e
registrados através de parametros estabelecidos,
podera prejudicar a recuperagdo dos pacientes.
Propde-se descrever e analisar os registros e os
calculos das perdas e dos ganhos insensiveis
e de perdas de dificil mensuragdo em balangos
hidricos de pacientes de uma unidade de
terapia intensiva. Pesquisa observacional do
tipo transversal, retrospectivo e descritivo,
realizada em um hospital de ensino no periodo
de janeiro de a dezembro de 2017. Amostra
composta de 220 impressos de balangos hidricos
selecionadas através da amostragem aleatéria
simples. Pesquisa foi desenvolvida atendendo
a resolugdo 466/12 do Ministério da Saude e
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa,
Protocolo n°.2.494.058. Resultados: De acordo
com o protocolo operacional padréo, os ganhos
insensiveis ndo sdo estimados, somente as
perdas insensiveis através da utilizagdo de um
valor constante de 600 ml em 24 horas para
todos os pacientes; identific u-se erros nos
calculos das perdas insensiveis e erros nos
registros das perdas de dificil mensuragao como
diurese e fezes nas fraldas. Conclusdo: Faz-se
necessario a reavaliagdo do protocolo devido ao
peso do paciente ser estimado aleatoriamente e
mantido o valor durante o internamento. O uso
de uma constante, 600ml em 24h, para perdas
insensiveis ndo considerando a idade, o peso, o
sexo e tipo de ventilagao respiratoria, pode estar
sub e superestimando o balango hidrico.

PALAVRAS - CHAVE: Balanco hidrico; Unidade
de terapia intensiva; Registros de enfermagem;

Capitulo 16




Avaliagdo em enfermagem; Educagao continuada

ANALYSIS OF CALCULATIONS AND RECORDS OF INSENSITIVE GAINS AND
LOSSES OF WATER BALANCES OF CRITICAL PATIENTS
ABSTRACT: Insensitive gains and losses are so called because they are invisible and difficult
to measure, and when not calculated and recorded through established parameters, it can
impair patients’ recovery. It is proposed to describe and analyze the records and calculations
of insensitive losses and gains as well as losses that are difficult to measure in the fluid
balance of patients at an Intensive Care Unit. Observational cross-sectional, retrospective,
and descriptive research, carried out in a teaching hospital from January to December 2017.
Sample composed of 220 printed water balances selected through simple random sampling.
The research was conducted in compliance with Resolution n® 466/12 of the Ministry of Health
and approved by the Research Ethics Committee, Protocol n°. 2.494.058. Results: According
to the standard operating protocol, insensitive gains are not estimated, only insensitive losses
using a constant value of 600 ml in 24 hours for all patients; errors were identified in the
calculations of insensitive losses and errors in the records of losses that were difficult to
measure, such as diuresis and feces in diapers. Conclusion: It is necessary to reassess the
protocol because the patient’s weight is randomly estimated, and the value maintained during
hospitalization. The use of a constant, 600ml in 24h, for insensitive losses, not considering age,
weight, sex, and type of respiratory ventilation, may be underestimating, and overestimating

the fluid balance
KEYWORDS: Water balance; Intensive care unit; Nursing records; Nursing assessment;
Continuing education.

11 INTRODUGAO

A monitorizagdo hemodindmica invasiva, nado invasiva, laboratorial, do ganho
e da perda de peso e do balango hidrico (BH) é essencial para avaliar, diagnosticar e
conduzir condutas terapéuticas e, consequentemente, estabilizar e recuperar a condigédo
basal do paciente. Tem-se que, os BH e o peso seriados compreendem os parametros
mais sensiveis de detecgdo de desequilibrio hidrico. Os pacientes criticos, renais cronicos
em tratamento hemodialiticos e pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, estao
predispostos aos desequilibrios na homeostasia dos liquidos relacionados a doenga de
base, o que fundamenta a importancia da monitorizagao criteriosa, principalmente, do BH e
do peso na avaliagdo destes pacientes (MORTON; FONTAINE, 2019).

O equilibrio hidrico representa a estabilizacdo das perdas e ganhos de agua no
organismo humano através da ingesta e eliminacdo de liquidos. E um dos mecanismos
essenciais para o controle do equilibrio hidroeletrolitico responsavel pela homeostasia
(SOUZA et al., 2017). Em média, um adulto saudavel ganha 2.500 ml de liquido em
24 horas, destes, 2.300 ml provém dos alimentos liquidos e sélidos e 200 ml de agua
enddgena. Os equivalentes a 2.500 ml em perdas de agua ocorrem por meio da respiragao
(350 ml), da pele (350 ml), do suor (100 ml), das fezes (200 ml) e da eliminagdo urinaria
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(1.500 ml) (CICCIOLI, 2017).

A agua penetra no organismo sob a forma de agua livre e como componente
dos alimentos sdlidos ou liquidos, sendo chamada agua exégena, enquanto que a agua
liberada como produto final da oxidagdo dos nutrientes ou pela liberagéo tecidual durante
0s processos anabdlicos e catabdlicos, € denominada agua endogena. A agua enddgena é
denominada de ganhos insensiveis e as perdas hidricas que ocorrem através da respiragao
e pele sdo denominadas de perdas insensiveis (CICCIOLI, 2017; SILVERTHORN, 2017).
A evaporacao do suor tem como objetivo manter a homeostase térmica e distingue das
perdas insensiveis cutaneas por ser perceptivel e conter solutos em sua composigao
(MELO-MARINS et al., 2017). Os ganhos e perdas insensiveis sdo assim denominados
por ser invisiveis e de dificil mensuragéo e quando néo calculados e registrados através
de parametros estabelecidos, podem sub ou superestimar o balango hidrico, o que podera
prejudicar a recuperacéo dos pacientes (BARCELOS; CRUZ, 2016).

Os ganhos e perdas hidricas podem estar associados a diversos fatores, fisiolégico
e ou patoldgicos. Como por exemplo, a agua de oxidagdo ou enddgena pode aumentar ou
diminuir de acordo com o aumento ou redugao do metabolismo, nos traumas cirurgicos o
hipermetabolismo pode elevar os fluidos corporais (MEDEIROS; DANTAS FILHO, 2017).
Ainda, as perdas de agua pelas fezes, suor, pele e respiragdo podem variar de acordo
com o tipo de alimentacéo, atividades fisicas, idade, temperatura ambiente e patologias. A
eliminagao de diurese pelos rins € a Unica perda que é regulada pelo organismo com o intuito
de manter o equilibrio hidrico. De modo que, a urina pode estar aumentada ou diminuida
conforme o0 aumento de ingestdo de agua ou perda excessiva da mesma (CICCIOLI, 2017).

A falta de padronizacdo das estimativas de ganhos e perdas insensiveis em
pesquisas e protocolos clinicos disponibilizados em meios eletrénicos motivou a realizagao
desta pesquisa com o objetivo de descrever e analisar os registros e os calculos das perdas
e dos ganhos insensiveis e de perdas de dificil mensuragdo em dos balangos hidricos de
pacientes de uma unidade de terapia intensiva.

Uma das hipoteses consideradas é a de que falhas decorrentes da técnica de
calcular as perdas e ganhos insensiveis podem afetar a autenticidade dos resultados dos
BH.

21 METODO

Pesquisa do tipo transversal, realizada em um hospital universitario (HU) de médio
porte que atende, exclusivamente, ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no estado
de Minas Gerais, no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Optou-se por este estudo por
ser econémico, apresentar imparcialidade e praticidade em obter amostras significativa
da populagéo.
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2.1 Cenario

O estudo teve como cenario o Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
HU. Para descrever as perdas e ganhos insensiveis em BH foram utilizados os prontuarios
de pacientes que estiveram internados na UTI de adultos composta por dois leitos cirdrgicos

e sete clinicos da referida instituicao.

2.2 Critério de selecao

Foram considerados critérios de inclusdo no estudo os prontuarios de pacientes com
idade igual e ou superior a 18 anos de ambos os sexos. Foram excluidos os prontuarios
que nao foram localizados no SAME.

2.3 Definicao da amostra

Foram sorteados 27 prontuarios de pacientes que estiveram internados na UTI adulto
no periodo janeiro a dezembro de 2017 e analisado os BH destes prontuarios, perfazendo
uma amostra de 219 impressos de BH.

2.4 Coleta de dados

Os pesquisadores procederam a coleta de dados através de umroteiro, contemplando
questdes para identifica , nos prontuarios dos pacientes e impressos de BH, o perfil dos
pacientes e dados referentes a ganhos e perdas insensiveis e de dificil mensuragéo. Foram
sorteados 03 prontuarios e analisados os BH dos referidos prontuarios que nao fizera
parte da amostra, apenas serviram para ajustar o roteiro de coleta de dados.

2.5 Analise e tratamento de dados

O procedimento operacional padrdo (POP) do BH do hospital em estudo, foi
utilizado para comparar os registros e os calculos dos BH realizados pelos profissionai
responsaveis. De acordo com o POP os ganhos insensiveis ndo sido estimados. Ja, para
as perdas insensiveis, é preconizado um valor constante de 600 ml em 24 horas para todos
os pacientes. Para o calculo de fragdes de horas de admisséo é utilizado uma regra de trés.
EX.: Se o paciente tem 12h de admissao na UTI, multiplica-se 12x600:24=300ml de perdas
insensiveis nas 12h.

Ja as perdas hidricas por febre sdo estimadas utilizando a seguinte férmula: 2 x
Tax. x PM, onde 2 é uma constante. Tax representa a diferenga da maior temperatura axilar
aferida no dia (24h) pela temperatura de 37,0°C, expressa em numeracao ordinal. PM é o
peso médio do dia.

Para as perdas visiveis que sao dificeis de serem mensuradas como vémitos e
fezes, na UTI em estudo, padronizou-se o sistema de sinal de adigao (+): Cada (+) equivale
a 50ml. Para vOmitos o valor maximo é de duas (++) o que equivale a 100 ml, sendo uma (+)
pouca quantidade, duas (++) grande quantidade. Para mensurar as fezes o valor maximo
é de até quatro (++++), correspondente a 200 ml. Sendo uma (+) sujou a fralda; duas (++)
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metade da fralda; trés (+++) sujou superficie da fralda e quatro (++++) extravasou a fralda.

Os dados levantados foram codificados e digitados em um banco de dados usando
o programa Microsoft Excel e analisados com o Pacote R- Project, utilizando-se estatistica
descritiva, por meio do calculo de distribuicao de frequéncia, medidas de tendéncia central
e medidas de disperséo.

2.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo 466/12 do Ministério da
Salide e aprovada em fevereiro de 2018 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio
da referida UTI, sob o Protocolo n°. 2.494.058. A pesquisadora responsavel pelo estudo
assinou o Termo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ter
acesso aos prontuarios. Foram garantidos o sigilo e 0 anonimato e os riscos foram minimos

mantendo-se os preceitos do Termo de Confiabilidade

31 RESULTADOS

Dos 27 prontuarios analisados, 16 (59,2%) eram de pacientes do sexo masculino,
14 (51,8%) com idade acima de 60 anos, 14 (51,8%) com diagndstico cirargico, 13 (48,1%)
com o diagndstico de clinica médica e nove (33,3%) dos pacientes evoluiram para 6bito. As
patologias de clinica médica mais prevalente foram: aplasia de medula, doenga oncoldgica,
sepse e sindrome de Imunodeficiéncia Humana. Ja as patologias cirirgicas mais incidentes
foram: cirurgias abdominais e pulmonares. A média de idade foi de 58,8 anos e a média de

dias de internagao foi de 8,1 dias.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Variaveis Categorias (n) (%)
Feminino 15 57,1
Sexo
Masculino 20 42,9
Total 35 100,0
18-38 anos 3 8,6
39-59 anos 11 31,4
Faixa Etaria
60 ou mais 20 57,1
Dado indisponivel 1 2,9
Total 35 100,0
Papi_entes de clinica 12 34,3
médica
Tipo de clinica . "
Pa’cyentes de clinica 23 65,7
médica
Total 35 100,0
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Gastroenterologia 3 8,6

Pneumologia 3 8,6
Especialidades Nefrologia 2 57
de clinica médica
evidenciadas Infectologia 2 57

Hematologia 1 29

Coloproctologia 1 2,9

Cirurgia geral 13 37,1

Coloproctologia 4 11,4

Urologia 2 57
Especialidades de Cirurgia toracica 2 57
clinica cirdrgica

Cirurgia cabega e

1 29

pescogo

Ortopedia e

traumatologia 1 2.9
Total 35 100

01-07 dias 23 65,7
Dias de Internagéo 08-15 dias 8 22,9

16 ou mais 4 11,4
Total 35 100

Melhorada 22 62,9
Condigoes de Alta .

Obito 13 37,1
Total 35 100

Tabela 1 - Perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes internados na Unidade de Tratamento Intensivo,
no periodo de fevereiro a dezembro de 2016, em um hospital de ensino.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa (2021).

Em uma amostra de 219 BH analisados, 50 (22,83%) eram de pacientes que
estiveram em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), 68 (31,05%) apresentaram febre
durante a internagdo na UTI; 37 (16,89%) tiveram o peso alterado durante a internagdo, 93
(42,66%) apresentou erros de calculos (matematicos); 208 (95,41) erros de registros

VARIAVEIS N %
Ventilagdo Mecéanica Invasiva 50 22,83
Febre 68 31,05
Alteragéo do peso inicial 37 16,89
Erro de célculo 93 42,66
Erro de registro 208 95,41

Tabela 2 - Intercorréncias dos pacientes internados na Unidade de Tratamento Intensivo, no periodo de
fevereiro a dezembro de 2016, em um hospital de ensino

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa (2021).
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No estudo foram considerados erro de registro as falhas nos registros de dados e de
identificagdo do paciente, rasuras, preenchimento e ou registro em colunas inapropriadas,
letra ilegivel, uso de caneta com tinta que invalidam as anotacbes, uso de abreviaturas
diferentes para um mesmo farmaco, divergéncia no registro de drogas com volume inferior
a 20 ml, erro de técnicas de registro de administragcdo de liquidos (liquidos que nado s&o
lancados logo apds administracdo e sim, o somatodrio da prescricdo médica em um so
momento).

O calculo das perdas insensiveis por temperatura axilar a partir de 38° C nao foi
realizado corretamente de acordo com as orientagdes do POP da unidade por nao utilizar
0 peso médio e sim o peso aleatério, estimado na admiss&o do paciente e mantido durante
a internagéo.

Observou-se ainda que, em 16,89% dos BH, o peso do paciente ndo foi mantido
conforme orientagdo do POP institucional que orienta manter peso durante a internagéo e
ou foi alterado aleatoriamente.

Todos os pacientes, independentemente do tipo de ventilagdo, tiveram perdas
insensiveis iguais a 600ml, estipulado no POP do BH da UTI.

Identificou-se que no BH foi registrada a presenca de fezes nas fraldas estimadas
em (+), a consisténcia e a auséncia das mesmas ndo foram registradas. Sendo assim, ndo
ficou explicito se, quando nao houve registro, foi pela auséncia de exoneragéo intestinal ou
falha de anotagdes. Ja, as fezes eliminadas por colostomia e ileostomias foram registradas
em mililitros (ml).

As perdas por exsudatos e curativos, pela sudorese nao foram registradas no BH, o
que gerou duvidas se estas perdas ndo foram estimadas ou se os pacientes dos referidos

BH n&o apresentaram estas perdas hidricas durante a internagao.

41 DISCUSSAO

O BH é um dos parémetros essenciais para diagnosticar o desequilibrio hidrico.
Portanto, o seu resultado deve ser o mais fidedigno possivel. A caréncia de capacitagao
dos profissionais responsaveis pela realizagdo dos BH, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais da UTI (HUNGARATTI et al., 2018), a caréncia de equipamentos de aferigao/
medigdo apropriados, e a falta de padronizagédo dos registros e calculos dos ganhos e
perdas insensiveis séo fatores dificultadores para a efetivagdo de BH mais preciso (GOMES
et al., 2018).

A estimativa de ganhos e perdas insensiveis em BH é um desafio para a equipe
multiprofissional (PAZ; COUTO, 2016). Embora haja concordancia que os ganhos e
perdas insensiveis podem sub ou superestimar o calculo do BH, ndo existe na literatura
um consenso para estimar os ganhos e perdas hidricas insensiveis em pacientes criticos
(KOSTER, et al., 2017).
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A equipe de enfermagem tem como fungdo os registros e os calculos do BH,
porém, a monitorizagdo do BH na avaliagédo, diagndstico e intervengcao no desequilibrio
hidroeletrolitico deve ser de responsabilidade da equipe multiprofissional. Nesta perspectiva,
estudiosos expressam a importancia do entendimento da equipe multiprofissional sobre a
atuagdo da mesma de forma integrada e néo individualizada (SILVA et al., 2018).

O protocolo clinico € uma ferramenta gerencial que deve ser elaborada com o
envolvimento e comprometimento da equipe multiprofissional e de acordo com a gestao
institucional. Tem como objetivo a padronizagéo técnica cientifica de um procedimento
para garantir a atuagao uniforme da equipe e proporcionar exceléncia na assisténcia aos
pacientes. Nesta perspectiva, a elaboragdo do POP do BH deveria ser em parceria com os
demais profissionais que atuam na UTI, uma vez que, o resultado do BH é importante para
toda a equipe multiprofissional na avaliagao e tomada de condutas terapéuticas assertivas
em pacientes criticos.

A atuagdo da equipe multiprofissional no resultado do BH pode fazer a diferenga na
qualidade da assisténcia prestada. Podemos inferir que as perdas hidricas insensiveis pela
respiracdo possivelmente sdo reduzidas com a atuagéo do fisioterapeuta em pacientes
com hiperventilagdo. Neste mesmo contexto a atuagado do nutricionista na estimativa do
peso e de perda e ganho ponderal podem impactar no resultado do BH mais preciso ao
estimar o peso dos pacientes utilizando dados cientificos

E notério que, o paciente critico tende a ter variagdo do peso diariamente devido
a fragilidade na manutengao de liquidos e de massa muscular (SILVA et al., 2018). Por
outro lado, a aferigdo do peso do paciente acamado é complexa, devido a impossibilidade
de mobilizagdo/deambulagédo e por falta de equipamento apropriado para aferir o peso
diario (DIAS; CLEMENTE; PINTO, 2019; DAVIES; LESLIE; MORGAN, 2015). Ressalta-se
a existéncia de equagbes de estimativas antropométricas disponiveis na literatura, que
poderiam ser utilizadas para mensurar o peso de pacientes acamados (CUNHA; LOBO,
2015).

A estimativa do peso de forma errénea pode induzir as falhas na avaliagdo e nos
procedimentos terapéuticos por sub ou superestimar a real necessidade dos pacientes
criticos (MARQUES NETTO et al., 2015). De acordo com Davies, Leslie e Morgan (2015)
um quilograma equivale a um mililitro. Desta forma, o ganho ou perda de peso, equivale
ao resultado positivo (ganho) ou negativo (perda) do BH. Portanto, se o BH for positivo e
houve perdas de peso, as perdas insensiveis podem ter sido responsaveis pelo resultado
positivo do BH (MORTON; FONTAINE, 2019).

No protocolo clinico da UTl em estudo, preconiza-se o célculo do peso do
paciente na admissado e a manutengao deste durante a estadia do paciente na unidade.
Esta conduta pode gerar erros nos BH (GOMES et al., 2018). No entanto, o protocolo
visa manter uniformidade de conduta, por falta do peso real diario do paciente. Assim, o
descumprimento do protocolo aleatoriamente pode comprometer ainda mais o resultado do
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BH pela variagao do peso do paciente sem critérios.

Na UTIl em estudo, observou-se que o POP do BH foi elaborado pelas equipes de
enfermagem e médica e apresenta fragilidades nos paradmetros para calcular e registrar os
ganhos e perdas insensiveis e de perdas de dificil mensuragao como, sudorese, exsudatos
e fezes.

De acordo com o POP do BH, as fezes em fraldas s&o quantificadas com o uso de
um ou mais sinal de adi¢do (+), de acordo com a quantidade. Ja as fezes via colostomia
e ilestomia sdo mensuradas em calice graduado. Segundo pesquisadores (GOMES et
al., 2018), as fezes liquidas, necessariamente, devem ser medidas e ou pesadas quando
em fraldas. Ressalta ainda, a importancia do registro da consisténcia das fezes e vias
de eliminagdo, uma vez que, as perdas hidricas diferenciam em relagdo a consisténcia
das fezes e via de eliminagéo. Acrescenta-se que, as fezes solidas normais correspondem
aproximadamente a uma perda hidrica de 200 ml.

Ja, as perdas hidricas por febre calculadas com peso estimado aleatoriamente
podem sub ou superestimar o valor destas perdas hidricas. Ainda, no POP do BH da UTI
em estudo, assim como em literaturas pesquisadas, nao fica explicito como realizar o
calculo das perdas hidricas em pacientes que apresentam mais de um episédio de febre
no periodo de 24 horas.

Outros fatores que podem aumentar por demasia as perdas hidricas referem-se
a hiperventilagéo por causas patoldgicas e ou ventilagdo mecéanica invasiva, a sudorese
excessiva em decorréncia de alta temperatura ambiente e ou enfermidade e os exsudatos
e drenagens associados a processos patolégicos (MORTON; FONTAINE, 2019). Portanto,
na UTI em estudo, padronizou-se um valor constante de 600 ml para as perdas insensiveis
para todos os pacientes independente idade, do peso e da patologia. Ja os ganhos
insensiveis ndo sao contabilizados.

Ressalta-se que, ndo existe um consenso nas estimativas de ganhos e perdas
insensiveis nas literaturas consultadas sobre esta tematica. Nos BH utilizados na pesquisa
por Cunha e Lobo (2015) foram adotados 400 ml para ganhos insensiveis e 800 para
as perdas insensiveis. Na pesquisa realizada por Marques Netto et al. (2015), as perdas
insensiveis foram calculadas multiplicando-se o peso por 10. No estudo de Souza et
al. (2017), as perdas e ganhos insensiveis ndo foram contabilizadas nos BH. Segundo
pesquisadores (CUNHA; LOBO, 2015), as perdas insensiveis tornam os BH menos precisos
por depender de varios fatores para quantifica, apesar das dificuldades de computar, as
perdas insensiveis, devem ser incluidas no BH (MALBRAIN et al., 2018).

Uma das limitagdes do estudo encontra-se na caréncia de pesquisas relacionadas a
tematica, registros e célculos de ganhos e perdas hidricas insensiveis em BH de pacientes
criticos. Tem-se que os resultados deste estudo possa contribuir para novas pesquisas
visando fundamentar e padronizar os calculos de ganhos e perdas hidricas insensiveis em
BH.
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51 CONCLUSAO

De acordo com as referéncias utilizadas no estudo a falta de par@metros para o calculo
de perdas hidricas pelos exsudatos/curativos, pela sudorese, pela ventilagdo mecanica
e a estimativa do peso aleatério e constante durante a internagdo do paciente na UTI
comprometem o resultado dos BH. No entanto, na UTI em estudo, o uso de uma constante
de 600 ml para perdas insensiveis acrescido da estimativa de perdas hidricas por febre e a
padronizagao para mensurar os vémitos e fezes contribui para um BH com resultados mais
proximos do ideal. No entanto, faz-se necessario uma revisdo multiprofissional do POP
objetivando acertar as lacunas ou corrigir as lacunas identificadas no procedimento que
comprometem a resultado do BH.

Constata-se que o aprofundamento dos conhecimentos técnicos e cientificos dos
profissionais da UTI e da interagao da equipe multiprofissional é essencial para a obtengao
de resultados de BH mais precisos, de modo a contribuir e otimizar a assisténcia aos
pacientes criticos e consequentemente, repercutir no reconhecimento profissional da
equipe.
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RESUMO: Introdugdo: A doencga renal crénica
é defini a por taxa de Filtragdo Glomerular <
60 mL/minuto/1,73m? , por um periodo = a trés
meses. Dentre as possibilidades terapéuticas
tém-se a hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal. A insuficiéncia renal crénica
e a hemodidlise ocasionam alteragoes na vida
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dos clientes, principalmente na auto-imagem.
Estas alteragdes podem gerar estresse e
conflito, interferindo na adesdo a sua terapia.
Neste sentido, o profissional de Enfermagem
deve ter a capacidade de observar e detectar
todos os sinais emitidos por eles. Objetivo:
Compreender a influéncia de manter um
acesso vascular na autoimagem de pacientes
em HD através de revisdo integrativa.Método:
Revisao integrativa a partir das bases de dados
Lilacs, Scielo, Medline e BDENF utilizando os
descritores hemodidlise; fistula arteriovenosa;
cateteres; autoimagem e os booleanos AND e
OR. Os critérios de inclusdo:artigos publicados
nas linguas portuguesa e inglesa, entre 2010
e 2020. A amostra inicial de 110 artigos e a
amostra final 9 artigos. Resultados: Evidenciou-
se as categorias: A influéncia na autoimagem da
pessoa com doenca renal cronica e A influéncia
do acesso vascular na autoimagem de pacientes
em hemodialise: implicacdes para a Enfermagem.
Na primeira categoria, detectou-se que o género
feminino apresenta um sofrimento maior com os
reflexos do acesso vascular do que os homens.
Na questdo da autoimagem em adolescentes,
essas alteragbes sao devido ao cateter ou a FAV,
ou ainda, por alteragdes na altura, metabdlicas e
hormonais. Na segunda categoria, a Enfermagem
deve atentar para o acolhimento, criar vinculos
para atenuar os reflexos gerados pelo acesso
vascular na autoimagem. Conclusdao: As
alteragbes fisicas afetam os doentes renais
crénicos e confluem para uma autoimagem
negativa.Como implicacbes para a pratica,
compreender a influéncia do acesso vascular
na autoimagem é importante, pois o enfermeiro
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pode direcionar a sua assisténcia visando mitigar os danos decorrentes na autoimagem.
PALAVRAS - CHAVE: Hemodialise. Cateteres. Fistula arteriovenosa. Autoimagem.
Enfermagem

THE INFLUENCE OF VASCULAR ACCESS ON THE SELF-IMAGE OF
HEMODIALYSIS PATIENTS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Chronic kidney disease is defined by Glomerular Filtration Rate
< 60 mL/minute/1.73m?, for a period 2 to three months. Among the therapeutic possibilities
are hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation. Chronic renal failure and
hemodialysis cause changes in the clients’ lives, especially in their self-image. These changes
can generate stress and conflict, interfering with adherence to your therapy. In this sense,
the nursing professional must be able to observe and detect all the signals emitted by them.
Objective: To understand the influence of maintaining a vascular access on the self-image of
HD patients through integrative review. Method: Integrative review from Lilacs, Scielo, Medline
and BDENF databases using hemodialysis descriptors; arteriovenous fistula; catheters; self-
image and the Booleans AND and OR. Inclusion criteria: articles published in Portuguese and
English, between 2010 and 2020. The initial sample of 110 articles and the final sample of 9
articles. Results: The following categories were highlighted: The influence on the self-image
of the person with chronic kidney disease and The influence of vascular access on the self-
image of hemodialysis patients, implications for Nursing. In the first category, it was detected
that the female gender presents greater suffering with the vascular access reflexes than men.
In the issue of self-image in adolescents, these changes are due to the catheter or the AVF,
or even due to changes in height, metabolic and hormonal. In the second category, Nursing
must pay attention to the reception, create bonds to attenuate the reflexes generated by
the vascular access in the self-image. Conclusion: Physical changes affect chronic kidney
patients and lead to a negative self-image. As implications for practice, understanding the
influence of vascular access on self-image is important, as nurses can direct their care to
mitigate the damage caused by self-image.

KEYWORDS: Hemodialysis. Catheters. Arteriovenous fistula. Self image. Nursing

11 INTRODUGCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é insidiosa, e consiste na perda progressiva e
irreversivel da fungéo renal. Os rins sdo 6rgaos responsaveis pela homeostase do corpo
humano, logo, a diminuicdo progressiva da fungéo renal, implica em comprometimento
direto e danos importantes a outros érgaos vitais (ROMAO,2018).

Seu diagnéstico € definido a partir de trés variaveis, sendo os marcadores de dano
renal, a taxa de filtracdo glomerular e o tempo de duracdoda doenca. Dessa forma, séo
considerados portadores DRC, aqueles que apresentarem Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) <60 mL/min/1,73m? ou TFG>60 mL/min/1,73m?associada a pelo menos um marcador
de dano renal, como alteragdo nas taxas de uréia, creatinina, cistatina C, proteinuria,

dismorfismo eritrocitario, microalbuminuria e fragado hepatica das proteinas ligadas a acidos
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graxos presente por um periodo maior ou igual a trés meses (SILVA; LIMA, 2016).

A'sua incidéncia e prevaléncia, tem aumentado no Brasil juntamente com os custos
do tratamento que sdo elevados (SILVA et al., 2016). Em seu estagio final a DRC traz ainda
mais implicagbes econdmicas e sociais, pois para que ocorra a manutencdo da vida, &
fundamental que se realize a Terapia Renal Substitutiva (TRS), podendo ser realizados trés
tratamentos distintos: a hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal (GOUVEIA et
al., 2017).

Conforme o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero estimado de
pacientes em tratamento dialitico em 2015 foi de 111.303,122.825 em 2016, 126.583 em
2017 e 133.464 no ano de 2018. Demostrando uma crescente demanda pelos servigos
dialiticos (NEVES et al., 2019).

A hemodialise é o recurso dialitico mais utilizado tanto a nivel nacional quanto a
nivel internacional como exemplo nos Estados Unidos (NEVESet al., 2019). E para realizar
€ necessario um acesso vascular, que pode ser o catetervenoso duplo limen (CDL) ou a
fistula arteriovenosa (FAV) (SILVA, 2017).

O individuo desde o momento em que descobre a doenga até o inicio do tratamento,
passa por uma confusdo de sentimentos como enfrentamentoda situagdo e medo. Existe
ainda a sua compreenséo sobre os reflexos no seucotidiano, na concepgéo de vida, devida
as alteracbes fisicas e emocionais que apresentam obstaculos ao segmento do tratamento
(SILVA, 2020).

O tratamento hemodialitico € uma fonte de estresse, e além disso pode trazer
outros impactos negativos na vida dos pacientes, como isolamento social, limitacbes de
locomogéo, perda de emprego, lazer, diminuicdo de atividade fisica, adaptagéo a perda de
autonomia e alteragoes na autoimagem, o que pode refletir negativamente qua qualidade
de vida relacionada & saude dos pacientes em HD (FASSBINDER et al., 2015).

No cotidiano da HD os pacientes sofrem com um elevado nivel deestresse, 0
que resulta em uma dificuldade na sua ades&o ao tratamento enos cuidados realizados.
Com isso, existe uma necessidade de intervengaofisica e psicoldégica como tratamento
terapéutico para que a equipe consigaalterar ou reduzir o quadro dos clientes com DRC
(FASSBINDER et al., 2015).

Diante do exposto, o objeto desta pesquisa € a autoimagem dos pacientes
em hemodialise e tem-se como objetivo compreender a influéncia de manter um acesso
vascular na autoimagem de pacientes em HD através de revisdo integrativa.

21 METODOLOGIA

Refere-se a uma reviséo integrativa de literatura. Com o objetivo de responder a
questdo norteadora: Como manter um acesso venoso para a HD influencia na autoimagem
dos pacientes em tratamento hemodialitico?, realizou-se a referida reviséo.
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Para obtencdo dos estudos a serem analisados, empregou-se os descritores
hemodialise, fistula arteriovenosa, cateteres, autoimagem e seusrespectivos
correspondentes na lingua inglesa e espanhola.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: Literatura em Ciéncias da
Saude (LILACS) , Scientific Eletronic Library Online (SciELO),National Library of Medicine
e National Institutes of Health (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Empregou-se os booleanos “AND”, e “OR”; através da frase de pesquisa: [hemodialysis
AND (Catheters OR Arteriovenous Fistula) AND Self Concept].

Os critérios de inclusdo aplicados foram: ser artigo primario e secundario, publicado
no periodo de 2010-2020, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponivel na integra
gratuitamente. Excluidos estudos que ndo respondiam a questédo norteadora. Os artigos
encontrados foram selecionados através de leitura do titulo e resumo. E em seguida,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados.

Conforme exposto no fluxograma 1, a amostra inicial foi de 110 artigos, no entanto,
apos a aplicagao dos critérios de inclusdo e excusao estabelecidos,obteve-se uma amostra

final de 09 artigos.

Figura 1- Fluxograma do processo de indentificagéo, selecéo e inclusdo dos esudos da

Fonte: as autoras
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31 RESULTADOS

Compuseram a amostra final desta revisdo 09 artigos, sendo que destes 7 artigos
(78%) foram realizados no Brasil e na lingua portuguesa (Ribeiro et al.,2013; Melo et al.,
2014; Abreu et al., 2014, Abreu et al.,2015; Frazao et al., 2016;Silva et al.,2018) e um estudo
(11%) na Espanha (Villarreal et al., 2019) e o outro(11%) no Ira (Poorgholami et al., 2015).

No que se refere a base de dados dos 9 artigos que compuseram esta reviséo,
(33%) foram selecionados na Pubmed, (44%) no Scielo (22%) no Lilacs e (22%) no BDENF.

Para extragédo das informagdes dos artigos, utilizou-se o quadro 1 visandouniformizar
a coleta, facilitar a visualizagéo e a analise de dados obtidos. Os mesmos foram organizados
de acordo com as seguintes variaveis: autor,ano, periédico, titulo, objetivo, método e
principais resultados.

Posteriormente, os trabalhos foram analisados e agrupados por semelhanga de
conteudo, sob a forma de duas categorias para analise: a Ter um acesso vascular para
hemodialise: influéncias na autoimagem da pessoa com doenga renal cronica e a influénci
do acesso vascular na autoimagem de pacientes em hemodidlise: implicacbes para a

Enfermagem.

Autor Periédico e
Ano

Titulo

Objetivo

Método

Principais Resultados

Villarreal et al.,
2019

International
Journal of
Environmental
Research and
Public Health

2019

Mudangas corporais
e diminuicado do
desejo sexual apds
a dialise: um estudo
qualitativo sobre
asexperiéncias de
mulheres em uma
unidade de dialise
ambulatorial na
Espanha

Descrever a
experiénciade
pacientes do sexo
feminino com DRC
em umambulatério
de dialise sobre
mudangas corporaise
sexualidade.

Estudo qualitativo
fenomenoldgico
realizadocom 18
mulheres em HD

As mulheres com DRC
relatam mudancgas
significativas em sua vida,
em seu autocuidado e
autoimagem, reprovando
0 que vé diante do
espelho. Muitas sentem-se
deformadas e a maioria
relata baixa autoestima.

Silva et al.,2018

Revista Brasileira
deEnfermagem

2018

O corpo marcado
pela fistula
arteriovenosa:
um olhar
fenomenoldgico

Compreender
experiéncia de
pessoas com DRC
em uso de fistula
arteriovenosa.

Estudo qualitativo
e exploratério
com base na

Fenomenologia

Social,realizado

com 30 adultos
em HD

A experiéncia de pessoas
com FAV mostrou queesse
acesso venoso deixa marcas
que alteram a sua aparéncia
fisica, tornando ocorpo
imperfeito. Taismudangas
causam baixa autoestima
e atraem o olhar do outro,
gerando constrangimento.
Assim, reagem camuflando
a FAV.
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2015

Healthscience

2015

Poorgholami et al.,

Global Journal of

Eficacia da
Educagéo para
o autocuidado
no aumentoda
autoestima de

pacientes em HD

Investigar o efeito
daeducagéao para
o autocuidado
na melhoria da
autoestima de
pacientes em
hemodialise no Ira

Estudo quase
experimental. Com
50 pacientes em
HD

Promogao do conhecimento,
responsabilidade e educacéo
de novos habitos para
prevengéo decomplicagcdes
que possamser perigosas e
que ospacientes precisam
conhecer para evoluir no
tratamento e no autocuidado
e nao abandonar seu
tratamento e fortalecendo
Seu amor proprio.

deEnfermagem

2015

Abreu et al., 2015

Revista Brasileira

Criangas e
adolescentes com
insuficiéncia renal
emHD: percepgéo
dos profissionai

Identificar spectos
impactantes na
qualidade de vida
de criangas e
adolescentes com
insuficiéncia renal
cronica em HD, sob a
6tica de profission is
de saude, como
etapa essencial
para aconstrugado do
mddulo especifico
do instrumento
DISABKIDS®.

Pesquisa
qualitativa,
segundo analisede
conteudo tematica
realizada com com
12 participantes,
em dois centros de
dialise.

Foram identificados as
categorias de analise:
autocuidado, apoio familiar,
evasao escolar,socializagao.
Apreendeu-se que a HD
interfere na qualidadede
vida, no emocionale na
autoimagem.

Abreu et al., 2014

deEnfermagem

2014

Revista da escola

Criangas e
adolescentes
em hemodialise:
atributos associados
a qualidade devida

Identificar tributos
impactantes da
qualidade de vida
relacionada a
saude de criangas
e adolescentes com
insuficiéncia renal

cronica em HD

Estudo qualitativo
com 42 criangas e
adolescetes que
realizavam a HD e
seusresponsaveis

A aparéncia fisica, foi muito
abordada pelosparticipantes.
Essasalteragbes se
associavam a presenga do
CDL ou da FAV.

Frazao et al., 2016

Revista Eletrénica
deEnfermeria
Global

Modificagbes
corporais
vivenciadas por
pacientes com DRC
em HD

Identificar as
alteragbesna imagem
corporal vivenciadas
por pacientes em HD
e sua associagao
com dadossociais e
clinicos.

Estudo transversal
com178 pacientes
em HD

As alteragbes na
autoimagemdestes
pacientes foramrelacionadas

ao pesocorporal,
musculoesqueléticas, na
toncidade e coloragéo da
pele
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Silva, 2018

Biblioteca Virtual
emSaude / Tese -

A Enfermagem e o
individuo em terapia
hemodialitica para
proposigao de
cuidado humano
em sua dimensao

Compreender o ser
no mundo enquanto
individuo em terapia
hemodialitica para
proposi¢ao de
cuidado humano

Estudo
fenomenoldgico
com 30 pacientes
em HD

O estudo exp0ds que o corpo

é visto pelos pacientes em

HD como incapacitado, néo
se reconhecendo nele

em tratamento
hemodialitico.

hemodialitico

Ano: 2018 estética: uma . ~
abordagem em suaqlmensao
P estética
fenomenoldgica.
Manter uma fistula para
Analisar o significado HD foi  percebida pelos
Significados deter uma fistula Pesquisa entrevistados como uma
Ribeiro et al., 2013 =19 e arteriovenosa no qualitativa tipo ameagca para a autoimagem,
atribuidos a fistula " . foi evidanciad
arteriovenosa corpopara a pessoa | descritiva realizada 0 que ol evigenciado
lapessoa em portadorade doenca com20 pessoas na categoria o cuidado
HU RevistalLilacs P her‘;lodiélise renal crOnica em tratamento e a autoimagem foram

identficados os eixos
tematicos: tendo a

autoimagem ameacada.

Melo et al., 2014

Revista de
Enfermagemda
UFPI- 2014

Entre seguir e
desistir:sentimentos
de pacientes

em tratamento
dialitico

Analisar na
produgaocientifica
acerca dos

sentimentos
vivenciados
por pacientes
submetidos a
tratamento dialitico.

Revisdo
integrativa da
literatura com
amostra de 10

artigos

Os sentimentos negativos
resultam das limitagdes
Impostas pelo tratamento

dialitico como a ndo
conciliagdo da HD com o
trabalho; Dificuldade para
exercer as atividades diarias;

A duragéo de quatro horas

de tratamento; Dificuldade

para
realizar dieta adequada;

Disfuncaoerétil e perda
da libido e Alteragéo da
autoimagem.

Quadro 1 - Artigos levantados nas bases de dados PubMed, Scielo, LILACS E BEDENF sobre revisao

integrativa.

Fonte: as autoras

Ter um acesso vascular para hemodialise: influéncias na autoimagem da
pessoa com doenca renal crénica

A DRC deixa marcas no corpo do individuo, devido a presenga dos acessos

vasculares e suas multiplas intervengbes. Sob esse aspecto, o modo como o sujeito

percebe o seu corpo fica comprometido, podendo gerar implicagdes psicoldgicas e sociais,

como baixa autoestima e sensacéo deimperfeigédo (SILVA et al.,2018).

Para pessoas cujo acesso vascular era a FAV, houve relatos da presenga de

aneurismas e hematomas, que criaram marcas visiveis em seus membros superiores, que
foram percebidas por estes como feias (VILLARREAL et al., 2019).
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Contudo, ha alguns pacientes que ndo se incomodam com o acesso vascular,
houveram relatos de pessoas que ndo foram afetados com a auto imagem. Em
contrapartida, para tantos outros, manter um acesso vascular para a HD gera desconforto e
ansiedade. Alguns, até compararam seus bragos com os de usuarios de drogas parenterais
(VILLARREAL et al., 2019).

Além destas, no estudo de Fraz&o e colaboradores (2016) outras modificagcbe
corporais foram referidas pelos pacientes como as alteragées nopeso, musculoesqueléticas,
na forga muscular. Além dessas, relatos de alteragdo na coloragédo da pele dos pacientes
e no membro em que se encontra a FAV. Ademais, em alguns estudos, houve relatos de
alteragdes visuais e no ciclo menstrual (FRAZAO et al., 2016).

Em relagdo a autoimagem em adolescentes, essas alteragdes se evidenciam
devido ao cateter ou pela FAV. A DRC ocasiona um retardo na estatura, além de alteragbes
metabdlicas e hormonais. Sdo modificagbes também evidenciadas em criangas renais
cronicas que relatam sofrer bullying por seus pares. (ABREU et al., 2014).

O preconceito sofrido por estas as criangas e adolescentes e a forma como enfrentam
sua doenga interferem em suas vidas, levando-os a percepgdode que encontram-se fora
dos padrdes de “normalidade”, fazendo com que elesse sintam incompreendidos e nao
aceitos pelos meios de convivio social.(ABREU et al., 2015).Sendo assim, muitos se isolam
e para se protegerem, evitam a vida social,lazer e se veem diferentes dos outros.

A aparéncia fisica dos pacientes com DRC muda ao longo da doenga, com o decorrer
de pequenos procedimentos cirdrgicos para criar um acesso vascular. Precisam conviver
com cateteres, FAV e cicatrizes associadas, que influenciam fortemente na percepgao
da imagem corporal. A adaptacéo e convivéncia com esses dispositivos, reflete na forma
de vestir. As mulheres deste estudo usavam vestimentas para cobrir o corpo e esconder
cateteres ou fistulas, evitando decotes e precisando dar explicagbes (VILLARREAL et al.,
2019).

Nas leituras dos artigos ha relatos que os homens também sofrem, porém,as mulheres
se abalam mais, por sua feminilidade e vaidade. Tem que abandonar habitos de estilos de
vida e até mesmo de visual, as roupas que anteseram um acessorio da vaidade e bem estar,
agora se tornam seu escudo de protegdo (VILLARREAL et al., 2019).

Elas se escondem em roupas que impegam as pessoas perguntarem sobre as
marcas que as ferem profundamente. Prejudicando muitas vezes, até sua libido e vida
sexual que mudou completamente. Na intimidade fisica, geralmente o corpo fica exposto,
tornando visiveis as mudancas fisicas e a presencga de dispositivos, o que faz com que o
paciente se abstenha de relagbessexuais (VILLARREAL et al., 2019).

A influéncia do acesso vascular na autoimagem de pacientes em
hemodialise: implicac6es para a Enfermagem

As modificagdes corporais no paciente com DRC iniciam-se através de um acessso
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vascular como a FAV. Através dela podem ocorrer aneurismas, hematomas e edemas, entre
outras, deixando o membrodeformado. Ocasionando o desconforto na imagem corporal
gerando desafios ou desanimos para se socializar em geral. Fora que terdo de ter cuidados
redobrados. Diante disso, temos uma visao ampla da importancia do papel da equipe de
Enfermagem neste contexto relacionado aos sentimentos relatados pelos pacientes que
convivem com a FAV (FRAZAO et al., 2016).

No que diz respeito ao cuidado da Enfermagem profissionais devem se atentar para
o acolhimento por este ser um cuidado por tras da compreensdo humana. A agdo deve
manter-se no equilibrio entre a sensibilidade e percepgdoda complexidade da situagao
em todos os aspectos incluindo o aspecto emocional e a Enfermagem pode agir como
catalisadoradeste processo (SILVA et al., 2018).

O enfermeiro entendendo os reflexos da manutengdo de um acesso vascular na
imagem corporal do paciente em HD e que esta pode acarretar a baixa autoestima do
mesmos, deve considerar esta como um problema relevante no cuidado ao paciente.
Podendo ocasionar a disturbios que podem modificar ideias, valores e crengas no qual
podera haver interferéncias terapéuticas negativas em sua qualidade de vida (FRAZAO et
al., 2016).

O cuidado do enfermeiro deve ser como um todo, ndo se deve desfragmentar a dor
ou o problema do paciente. Por isso ele deve ser visto integralmente. A vis&o holistica na
terapia inicia em saber ouvir, e sera com estapercepgdo que o paciente tera confianga e
forgas para lutar com toda sua forga.O paciente tem um passado e uma vida e que com a
doenga tudo muda. Por isso, os clientes devem ser mais ouvidos pois os desafios irdo muito
além: sera necessario o vinculo entre o enfermeiro e paciente (SILVA et al., 2018).

Diante do exposto, apreendeu-se que o enfermeiro ao pretar assisténcia ao paciente
em uso da FAV deve-se ter sensibilidade na terapia holistica, cuidando ndo somente das
técnicas da area da nefrologia, mas a técnica humanizada, saber ouvir e falar menos
quando for necessario, criar vinculos que possa educar no seu autocuidado para que sua
visdo na autoimagem seja mais suave. Uma tarefa nada facil, mas ndo é impossivel. A
promogéo do desenvolvimento de habilidades profissionais para o cuidado estético como

viabilizador dereesiginificagao da existéncia desse sujeito no contexto biopsicossocial.

41 CONCLUSAO

A realizagéo deste estudo permitiu identificar necessidades e melhor compreender
a influéncia do acesso vascular na autoimagem de pacientes comIRC e em tratamento
hemodialitico. Foi possivel constatar as alteragbes fisicas que afetam os doentes renais
cronicos econfluem para uma autoimagem negativa.

A mudancga corporal decorrente das fistulas e da presenca de cateteres foram as
alteragbdes mais prevalentes entre os estudos selecionados, as quais foram as principais

A enfermagem a partir de uma visdo critica: Exceléncia das praticas de cuidado 2 Capitulo 17 m



causas da percepgdo ruim da autoimagem. Estas alteracdes implicam complicacbes
psicossociais, em especial a baixa autoestima, o estigma sofrido, ainterrupgao das atividades
escolares e a socializagdo prejudicada Torna-se imprescindivel o conhecimento cientific
atrelado a uma sensibilidade de compreenséo quanto ao que cada um desses pacientes
estda enfrentando, com um olhar holistico e humanizado, com o compartilhamento de
conhecimentos e de sentimentos, afim de que seja prestada uma assisténcia individualizada
e direcionada para as suas verdadeiras necessidades, visto queo enfermeiro é o elo entre
0 paciente e sua familia, bem como com a equipe multiprofissional

As limitagdes do estudo referem-se ao tipo do estudo, que impossibilita estabelecer
uma relagdo de causalidade, além da escassez de pesquisas com esta populagéo,
remetendo assim a necessidade de novas pesquisas com pacientes nessas condigdes,
a fim de complementar e orientar a atuagao da equipe de Enfermagem e que abordem
as principais modificagdes corporais e as relagdes existentes entre os aspectos sociais e
clinicos no processo advindo pela terapia renal substitutiva.
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RESUMO: Introducao. O presente artigo ira
abordar sobre os resultados do Programa
Nacional de Controle ao Tabagismo no ambito da
Atencgéo Basica do municipio de Balsas/MA. Foi
possivel analisar dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e do INCA (Instituto Nacional
de Cancer) a respeito do assunto, assim como
a politica Programa Nacional de Controle do
Tabagismo — PNCT. Objetivo. Implantar o
PNCT em 80% das Unidades Basicas de Saude
e quais os resultados da aplicacdo do programa
no municipio de Balsas — MA. Metodologia.
Este € um estudo prospectivo com abordagem
quantitativa realizado com grupos de pessoas
nas Unidades Basicas de Saude em sessodes de
60 minutos. Resultados. Os resultados mostram
um grande sucesso e ao programa através das
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participagdes nas sessodes estruturadas e o sucesso do PNCT no municipio de Balsas.
Quando aliado a medicamentos, adquire-se um sucesso maior. Sendo assim, o PNCT deve
ser incentivado em todas as Unidades de Saude para a melhoria da qualidade de vida da
populagéo tabagista.

PALAVRAS - CHAVE: Tabagismo, , Unidade de Saude, adeséo, sucesso, cancer.

TOBACCO CONTROL: TREATMENT IN PRIMARY CARE GENERATES
POSITIVE RESULTS IN THE CITY OF BALSAS/MA.

ABSTRACT: Summary: Introduction. This article will address the results of the National
Program for Tobacco Control in the scope of Primary Care in the municipality of Balsas/MA.
It was possible to analyze data from the World Health Organization (WHO) and from INCA
(National Cancer Institute) on the subject, as well as the National Program for Tobacco Control
— PNCT. Objective. Implement PNCT in 80% of Basic Health Units and what are the results of
the application of the program in the city of Balsas — MA. Methodology. This is a prospective
study with a quantitative approach carried out with groups of people in Basic Health Units in
60-minute sessions. Results. The results show a great success and the program through the
participation in the structured sessions and the success of the PNCT in the municipality of
Balsas. When combined with drugs, it acquires greater success. Therefore, the PNCT should
be encouraged in all Health Units to improve the quality of life of the smoker population.
KEYWORDS: Smoking, , Health Unit, adherence, success, cancer.

11 INTRODUGAO

O tabagismo é reconhecido como uma doenga cronica gerada pela dependéncia a
nicotina, estando por isso, inserido na Classificagao Internacional de Doengas (CID10) da
OMS. Esta associado a alta morbimortalidade, sendo responsavel por aproximadamente
cinco milhdes de mortes ao ano (SPINK et al, 2009).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o cigarro é a principal causa de morte
evitavel em todo o mundo. Atualmente mais de cinco milhées de mortes anuais no mundo
sdo atribuidas diretamente ao uso do cigarro, o que corresponde a 10 mil mortes por dia
(BORGES, 2009). Ainda segundo a OMS, 600 mil pessoas morrem em decorréncia do
tabagismo passivo no mundo (OMS, 2009).

Somente no Brasil, cerca de 200 mil pessoas morrem por doengas diretamente
relacionadas ao tabaco e segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), mais de 2.600
pessoas morrem cada ano no Brasil devido a doengas relacionadas ao tabagismo passivo
(INCA, 2011).

Sabe-se também que mais de 50 doencas estdo relacionadas ao tabagismo, sendo
muitas delas com alta taxa de morbi-mortalidade como cancer (laringe, es6fago, boca)
doengas coronarianas, (infarto ou angina), bronquite, enfisema, aneurismas, ulcera no
aparelho digestivo, infecgdes respiratérias, complicagdes na gravidez e impoténcia sexual
masculina (BORGES et al, 2009).
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O uso do cigarro compromete nédo s6 a vida individual como também gera para
a sociedade em geral, como afirmam Pinto & Uga, 2010: “O tabagismo gera uma carga
econdémica substantiva para as sociedades, caracterizada pelos custos da assisténcia
meédica e da perda de produtividade devido a morbidade e a morte prematura”.

21 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO - PNCT

O PNCT tem suas diretrizes proprias voltadas para o setor social e econdmico que
favorece o crescimento do uso de tabaco entre a populagado. Dentre elas se ressalta: Criagédo
de um contexto social e politico que favorega a redugdo do uso da nicotina; Equidade,
integralidade e intersetorialidade nas a¢des; Criacdo de parcerias para o enfrentamento;
Redugéo da aceitagédo social do tabagismo e redugao do estimulo para iniciagdo ao uso;
Protegéo contra os riscos do tabagismo passivo.

As acgbes realizadas pelo PNCT sao: diminuigdo das propagandas, campanhas
de incentivo de deixar o uso do tabaco, implantagdo do préprio programa, formagao para
profissionais de saude, auxilio de suplementos, medicamentos necessarios para quem
adere ao programa, apoio psicossocial, disque pare de fumar entre outros (CAVALCANTE,
2008). s

O PNCT contempla um subprograma que consiste na abordagem de Terapia
Cognitiva Comportamental — TCC, aliada a Terapia medicamentosa que objetiva aumentar
0 acesso das pessoas que fazem uso do cigarro na cessacao do tabagismo e sensibilizar
gestores e capacitar profissionais para que a assisténcia ao fumante faga parte da rotina dos
demais procedimentos dentro das Unidades Bésicas de Saudes através do acolhimento e
acompanhamento das pessoas que desejam parar de fumar. Este € o modelo preconizado
pelo Ministério da saude que seja implantado nas unidades basicas de saude no territorio
nacional. Este programa consiste em cinco tipos de abordagem: Breve/minima, abordagem
basica, abordagem especifica/intensiva, abordagem dos fumantes que tiveram lapso ou
recaidas, abordagem do fumante que nado deseja parar de fumar e abordagem do nao
fumante. Segundo o consenso de cessagao de tabagismo qualquer que seja o tempo de
abordagem cognitivo comportamental aumenta a taxa de abstinéncia, porém, as abordagens
ndo podem ultrapassar 90 minutos. Apds a avaliagéo clinica, os tabagistas interessados
e parar de fumar participam das sessdes estruturadas e sessdes de manutengido que
acontecem a cada quadrimestre por ano (CONSENSO, 2001).

As sessdes podem ser individuais ou em grupos de apoio entre 10 e 15 participantes,
coordenada por um ou dois profissionais de saude, ndo se recomendam sessdes
com numeros de participantes inferiores a 03. As quatro sessdes iniciais devem ser
preferencialmente realizadas semanalmente, seguidas de duas sessdes de manutengéo
quinzenais e uma reunido mensal aberta com a participacao de todo o grupo com prevencao
de recaida até completar um ano. Os individuos com alto grau de dependéncia a nicotina
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fardo uso de medicamentos (CONSENSO, 2001).

Na TCC, o Ministério da Saude orienta o uso farmacolégico e fornece apoio
medicamentoso que tem por objetivo minimizar a abstinéncia quando existe dificuldade dos
usuarios somente com a TCC. Dentre os medicamentos os mais utilizados sdo: Adesivos
de Nicotinelli, Goma de mascar e o comprimido de Bupropiona (BRASIL, 2011).

No municipio de Balsas, o PNCT foi iniciado em 2018 com o objetivo de implantar
os consultdrios de tabagismo em 80% das Unidades Basicas de Saude e avaliar a ades&o
e participagdo dos tabagistas nas sessfes terapia cognitiva comportamental (TCC) e
cessacéao do tabagismo.

31 METODOLOGIA

E um estudo prospectivo com abordagem quantitativa. Foram realizados os grupos
nas Unidades Basicas de Saude com numero de 8 a 12 participantes, todos os tabagistas
participaram da abordagem clinica realizadas peolos profissionais médicos e enfermeiras,
para classificacdo do grau de dependéncia através do teste de Fagestrom, risco para
depressao e orientagdes sobre o programa. As sessdes aconteceram de forma estruturadas
(4 encontros no primeiro més) e as sessbées de manuteng¢des (com duragéo de 1 anos). As
sessOes tinham a duragdo de aproximadamente 60 minutos, também foram distribuidos
manuais aos participantes. Todas as pessoas que necessitaram, foram encaminhadas para
consulta médica para prescricdo medicamentosa e apoio do NASF.

programa oferecido a populacao tabagista interessada em participar das sessdes
de TCC, aconteceram entre janeiro a dezembro de 2018, foi implantando consultério de
tabagismo em 20 das 24 unidades basicas de Saude existentes no municipio de Balsas e
foram avaliados 139 tabagistas.

No fluxograma a seguir se observa como se desenvolveu na pratica, desde a

abordagem até o desfecho final
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Grafico 1. Tabagistas avaliados durante os trés quadrimestres /2018.

Fonte: APS do Municipio de Balsas/ 2018

O grafico 1 representa as avaliagdes dos tabagistas, foram realizados nos meses
de janeiro com 39 tabagistas, maio com 52 tabagistas e setembro foram avaliados 48
tabagistas.

Tabela 2. Participagdo nas sessdes estruturadas por quadrimestre.

Fonte: APS do Municipio de Balsas/ 2018

Observa-se grande adesdo ao programa através das participacbes nas sessdes
estruturadas. No primeiro quadrimestre houve uma adesdao de 71%, no segundo
quadrimestre aproximadamente 54% e no segundo quadrimestre a ades&o foi de 58%.
Houve uma adesdo de 61% durante todo o ano de 2018, que é considerada muito boa

Estudos realizadas por (Oliveira 2014) relatam uma adesdo de 54%. Dados
semelhantes também foram obtidos por um grupo de pesquisadores do Rio Grande do Sul

onde houve uma adesdo entre os que concluiram o tratamento de 61% (OLIVEIRA et al,
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2014). Paulina. et al, 2016, ao realizar um estudo de corte sobre o abandono ao tratamento
do tabagismo relatam que dos 216 participantes, 74 abandoaram o tratamento e houve

uma adesdo de aproximadamente 66%.

Grafico 3. Cessao, abando e diminuigdo de cigarro

Fonte: APS do Municipio de Balsas/ 2018.

No grafico 3 é notério o sucesso do PNCT no Municipio de Balsas. E interessante
observar que mesmo quem nado conseguiu 2° quadrimestre, o nimero de pessoas que
conseguiram deixar de fumar foi maior em relagao aos outros quadrimestres, mesmo com
a quantidade de usuarios, semelhante ao 3° quadrimestre (48 e 52 tabagistas em cada
quadrimestre respectivamente), assim se pode afirmar que o sucesso foi de 53,3% durante
o ano de 2018.

GAIOTTO et al, relatam que 54% dos tabagistas acompanhados em sua pesquisa
deixaram de fumar apés a 42 sessdo de TCC e continuaram sem uso do cigarro apos
12 meses de acompanhamento. Proporgées semelhantes foram encontradas no estudo
realizado por Silva et al, 2013 ao realizarem sua pesquisa com tabagista num centro de
Assisténcia Integral a Saude de Passo Fundo/RS. Dos 47 tabagistas que iniciaram o

tratamento, 54,7% completaram o tratamento e obtiveram sucesso na cessagéo de fumar.
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Grafico 4. Uso medicamentos

Fonte: APS do Municipio de Balsas/ 2018.

Conforme o grafico 4, dos 139 tabagistas avaliados e participaram das seg¢des de
TCC, 105 fizeram uso de algum dos medicamentos oferecidos na Unidade Basica de Saude,
perfazendo total de 75,5%. Isto demonstra que a Terapia Cognitiva Comportamental aliada
ao uso medicamentoso, produz maior eficacia

Segundo Silva& Schineider 2013, em estudos com grupos de tabagistas, afirma
que quando ¢ utilizado também o uso medicamentos, adquire-se um sucesso superior a
50% em relagéo ao nado uso aliado a TCC.

Em relacdo a implantacdo dos consultérios de tabagismos, os mesmos foram
implantados em 83% das Unidades Basicas de Saude do municipio de Balsas, pois das 24
UBSs, foram implantadas em 20 ESF.

41 CONCLUSAO

Observou-se um excelente funcionamento do PNCT com alcance dos objetivos
propostos, pois o programa foi implantado e a adesdo e sucesso as cessagao do cigarro
foram avaliados e sem sombra de duvidas, pode se afirmar que as Terapias Cognitivas
Comportamentais aliadas ao uso medicamentoso colaboraram para a adesao e o sucesso
do programa. Pois na medida em que se oferece a possibilidade de colaborar com quem
quer deixar de fumas, é necessario que além da abordagem e do acolhimento qualificado
se oferega também o suporte medicamentoso para a prevengao de recaidas. O Programa
nacional de Controle do Tabagismo vem dando respostas positivas e proporcionando a,
muitas pessoas a mudanca de estilo de vida. Acredita-se que o PNCT deve ser incentivado
em suas implantagdes em todas as Unidade de salude, assim como a sua continuidade no

municipio para promover a saude e melhoria na qualidade de vida.
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RESUMO: A intoxicagdo por chumbo pode ser
adquirida por meio de diversos fatores, como
exposi¢cao ocupacional, ambiental, por vias
respiratérias, digestivas ou por meio do contato
de objetos contaminados, a intoxicagdo pode
ser aguda ou cronica sendo determinada pelo
tempo de exposic¢ao e traz inumeros riscos tanto
para adultos quanto para criangas. Os 6rgaos
lesionados podem estarlocalizados externamente
ou internamente podendo apresentar sinais
de irritabilidade ou danos em sua atividade
bioldgica, pelo fato de que o chumbo é um metal
altamente toxico aos diversos sistemas do corpo
humano, como cérebro, sistema hematopoiético,
sistema renal, sistema nervoso periférico e
gastrointestinal. A contaminagdo por chumbo
pode causar doengas severas e levar a morte,
a acumulagdo de chumbo no organismo pode
afetar o sistema nervoso, sangue, rins e sistema
digestivo. O tratamento consiste em eliminar do
organismo o chumbo acumulado, normalmente
é tratado com a utilizagdo de trés quelantes:
Edetado dissédico de calcio, dimercaprol e
acido dimercaptossuccinico. O tratamento
mais especifico para intoxicagdo por chumbo
consiste na utilizagdo de vitaminas, mineiras e
aminoacidos, além do uso de fibras.

PALAVRAS - CHAVE: Chumbo, Intoxicagao,
Manifestagées.

ABSTRACT: Lead poisoning can be acquired
through various factors, such as occupational,
environmental, respiratory, digestive or contact
with contaminated objects, poisoning can be
acute or chronic being determined by the time of
exposure and carries numerous risks. For both
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adults and children. Injured organs may be located externally or internally and may show
signs of irritability or damage to their biological activity due to the fact that lead is a highly toxic
metal to the various systems of the human body, such as the brain, hematopoietic system,
renal system, peripheral nervous system and gastrointestinal. Lead contamination can cause
severe illness and lead to death, lead accumulation in the body can affect the nervous system,
blood, kidneys and digestive system. Treatment consists of eliminating accumulated lead
from the body, which is usually treated with the use of three chelators: calcium disodium
edetate, dimercaprol and dimercaptossuccinic acid. The most specific treatment for lead
poisoning is the use of vitamins, minerals and amino acids, as well as the use of fibers
KEYWORDS: Lead, Poisoning, Manifestations.

11 INTRODUGCAO

O chumbo (Pb) é uma substancia quimica que pertencente ao grupo 14 da tabela
periddica, sendo ele um elemento de niumero de elétron mais energético na subclasse s ou
p. Ele € um mal condutor de elétron, apresenta em forma sélida na temperatura ambiente,
possui alta resisténcia a corrosdo. O Pb é um metal acumulativo, que causa toxicidade,
sendo esta ocorrida em trabalhos industriais, mas também ocorre através de contaminagéo
da agua, alimentos, ar, leite materno, dentre outras. A exibi¢cdo a este metal corresponde a
674.000 mortes ao ano, os impactos deste metal no organismo irdo depender do prazo de
exibicdo do individuo e do nivel no sangue. (PEREIRA; RODRIGUES, 2013)

O Pb se encontra na natureza livremente ou associado com outros metais, possui
coloragéo cinza e azul, sem cheiro, com muito brilho, maleavel, bem rigido e ndo possui
solubilidade em solventes organicos. Esse metal se funde a uma temperatura de 327°C,
chegando a 1725°C na temperatura de vaporizagédo. O Pb que ndo é composto de matéria
animal ou vegetal pode demostrar condigdes oxidativas +2 e +4, o mesmo tem uma
estabilidade no ion Pb2+ e associado ao sulfur se tem a formagdo da galena, do qual é
tirado aproximadamente o Pb principal. J4 o Pb4+ configura presenca de carbonos e
ligagbes covalentes que forma o tetrametilchumbo Pb (Pb(CH3)4 e chumbo tetraetila Pb
(C,Hy), (SIMOES, 2015)

Ele pode provocar degeneragdo ao organismo pois afeta muitas estruturas do
organismo humano, podendo copiar a atividade do calcio e haver interagdo com proteinas.
Interferindo na agdo das membranas das células e das enzimas formando uma estabilidade
para se ligar com sulfur, fésforo, azoto ou oxigénio. Quando ocorre uma toxicidade com este
metal o organismo sofre consequéncias clinicas ou bioquimica, ou seja, podendo envolver
varios 6rgéos atrapalhando o sistema. No caso de criangas o envenenamento por Pb pode
afetar a coordenagdo motora e em adultos exibidos acidentalmente ou ocupacional pode
ocorrer transtorno neuroldgico, prejudicar o funcionamento dos rins, causando problemas
gastrointestinais e reprodutivo. (INFARMA, 2015)

As formas de absorgdo do Pb podem ocorrer de forma oral, podendo ser ingerido
por via cutanea e pulmonar, quando ocorre a inalagdo do metal por meio da respiragao. Os
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fatores que séo levados em conta pela agdo do chumbo no organismo s&o: idade, genética
e imunidade. O grau de intoxicagao vai depender do prazo de exposi¢do do individuo, o
que pode desenvolver efeitos como anemia, vémitos, convulsbes e até mesmo a morte.
(FRAGA et al., 2018)

O objetivo geral desse é descrever sobre a intoxicagdo causada pelo chumbo, e
os efeitos no organismo de criangas e adultos. Tendo assim como objetivos secundarios
tratar de expor sua toxicocinetica, efeitos nos principais sistemas (Renal, gastrointestinal,
neuroldgico, entre outros), os tipos de intoxicagéo, fatores de risco e tratamento. (PEREIRA;
RODRIGUES, 2013).

21 METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa de objetividade descritiva por meio de uma revisao de
literatura, fundamentada no tema intoxicagdo por chumbo e que inclui o conteudo de
interdisciplinaridade Toxicologia, Quimica organica, Farmacologia e Patologia.

A presente pesquisa contribui de forma reflexiva e racional sobre a intoxicagéo por
chumbo, dados compravam a toxicidade do mesmo. Recorreu-se como eixo de consulta a
ferramentas de pesquisa do tipo Google Académico, Scielo, Scholar, onde foram escolhidas

publicagdes do tema por meio de buscas como “intoxicagéo por chumbo”, ‘elemento quimico

chumbo” e “efeitos do chumbo no organismo”.

31 ATUAGCAO DO CHUMBO NO ORGANISMO

A intoxicagdo através do Pb afeta grande parte da populagdo, as areas industriais
s&0 as mais atingidas, sendo que nas criangas e adolescentes o efeito € mais potencializado
do que comparado em adultos. Dados toxicoldgicos relacionam a elevagéo da plumbemia a
hiperatividade e alteragdo de humor em criangas, além de auséncia de intelecto, embarago
mental e pouca percepcéo visual. (OLIVEIRA, 2008)

Aintoxicac&o causa vérios sintomas, na qual sua gravidade ir4 depender do grau de
periodo de exposicéo, além da identificagao prévia e aplicagdo de medidas preventivas e de
tratamento. A anemia é classificada como um dos indicios mais claros do envenenamento
pelo Pb, consequéncia do impedimento da via de biogénese da heme pelo chumbo e da
remocéo precoce dos glébulos vermelhos da circulagdo através do sistema monicitico-
macrofagico existente nos 6rgdos hematopoéiticos. (OLIVEIRA, 2008)

A obstrugdo da rota de biossintese da heme acarreta aglomeragcédo de metabolitos,
tal como o acido aminolevulinico e a zincoprotoporfirina, estes s&o utilizados como
marcadores do Pb na intoxicacdo. A deterioragdo precoce dos glébulos vermelhos esta
fundamentalmente comparada a meia-vida do Pb na circulagdo sanguinea estando
as membranas celulares comprometidas em agcdo do método oxidativo provocado pelo
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chumbo. (SCHIFER et al., 2005)

Os meios fisioldgicos de absorgdo, distribuicdo, armazenamento e excre¢do do
chumbo séo inspirados por elementos enddgenos (aspectos antropométricos, formagao
genética e vitalidade) e elementos exdgenos, como periodo na qual esta exposto
ocupacionalmente, como também exposto a outras substancias, fumo, alcool e drogas.
Dentre os meios de absorgdo do Pb estd a exposigédo oral, aspiragdo ou pela derme,
mas menos prejudicial que as duas primeiras citadas. A dose oral que as criancas podem
absorver de chumbo solucionavel em agua é 40-50%, ja os adultos somente 3 a 10%.
(SILVA, 2017)

Na via respiratoria, particulas de chumbo maiores ou igual a 5 ym afetam o local
do trato respiratorio superior da nasofaringe. Através do deslocamento muco ciliar, essas
particulas sdo transpostas até o es6fago, seguem pela rota gastrointestinal apds serem
deglutidas, sendo capaz de atravessar os capilares por meio da difus&o e atingir a corrente
sanguinea. A introdu¢do do chumbo pela rota gastrointestinal acontece principalmente no
duodeno, pode ocorrer pelo deslocamento passivo ou ativo, para celular ou transcelular.
Fatores como jejum, alimentagéo, idade do individuo, tipo do Pb e caracteres das particulas
influencia na absorc¢ao. (COUTINHO, 2017

A distribuicdo do chumbo acontece nos tecidos moles (SNC, medula 6ssea rins e
figado), no sangue arcada dentaria e ossos. Dados que o Pb é qualificativamente um afi
biolégico do calcio, no osso acontece o seu armazenamento onde esta localizado o sitio
principal, que abrange cerca de 90% a 95% da capacidade de todo o chumbo presente no
corpo. O acumulo de chumbo na circulagéo sistémica € inferior a 2% da totalidade presente
no organismo, sucedendo 90% a 99,8% do chumbo encontram-se junto a partes proteicas
(essencialmente a hemoglobina) a membrana e os demais esta junto a albumina e ions
soltos. (SIMOES, 2015)

O Pb é eliminado por diversas vias, especialmente pelas vias gastrointestinal e renal;
todavia, o Pb é capaz de ser excretado em quantidades minimas pela transpiragao, couro
cabeludo, saliva e unhas. Caracteres de exibicdo e idade sio fatores que determinam
a quantidade de chumbo eliminada pelo organismo. A analogia dos dados referente ao
movimento do Pb nos adultos e criangas revela que, provavelmente, tem uma porcentagem
de eliminagdo menor em criangas. Criangas com anos de zero a dois anos apresentam 34%
da quantia integral de chumbo consumido, sendo que adultos apresentam somente 1%.
(PEDROSO, 2017)

O sistema hematoldgico € um problema quando se trata de toxicidade por chumbo em
criangas, pelo fato de a crianga colocar objetos na boca sem ter maldade da contaminacgéo,
e o chumbo esta no meio ambiente levando a intoxicagdo. Sintomas como retardo mental,
retardo no crescimento, hiperatividade e anemia em criangas, requer uma investigagéo
mais profunda, O chumbo também possui danos oxidativos e consequentemente diminui a
sobrevida sobre os eritrécitos. (PEREIRA; RODRIGUES, 2013)
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O cérebro é principal 6rgao afetado em relagao a intoxicagdo por chumbo, podendo
provocar uma encefalopatia desde mais simples até uma patologia mais severa como
cefaleia aguda, perda de concentragdo, depressdo, sonoléncia, esses sintomas podem
ou ndo se agravar, um tipo de agravamento que podemos citar é paranoia, delirios e pode
levar até a alucinagdes. (CAPITANI, 2009)

Uma longa exposigdo ao chumbo podera causar enfermidades renais gradativas
e irreversivel. A doenga renal provocada por chumbo é definida por uma diminuicdo da
funcdo dos rins e pode ser acompanhada por hipertensdo. As sequelas que o chumbo
pode deixar nos rins acontecem de acordo com os niveis altos de chumbo que o individuo
entra em contato, e se dao por disfungdo tubular renal reversivel e nefropatia intersticial
irreversivel. (MOREIRA et al., 2004)

O chumbo tem se mostrado um perigoso nefrotdxico. A toxicidade renal pode se
apresentar através de distirbios reversiveis nos tubulos renais e nefropatia intersticial
irreversivel. Seus dados clinicos se apresentam como proteinuria, hematuria e presenga
de cilindros na urina. (SCHIFER et al., 2005)

3.1 Efeitos neuroldgicos

O sistema nervoso é o conjunto de 6rgéos mais vulneravel a intoxicagédo por chumbo,
sendo a encefalopatia uma das mais perigosas intoxicagdes por chumbo em criangas e
adultos. O envenenamento por chumbo na infancia pode ter consequéncias perduraveis,
como baixo QI e deficiéncia cognitiva. Ao longo do crescimento de uma crianga, o sistema
nervoso pode ser acometido por valores de chumbo menores do que 10 ug.L™", niveis que
ja foram apontados como seguros, ja nos adultos, o sistema nervoso central também pode
ser infectado por concentragdes comparativamente baixas (Pb-S em torno de 40 ug.dL").
Nos adultos os danos sobre o sistema nervoso periférico, inicialmente o motor, sdo mais
encontrados. (MOREIRA et al., 2004)

3.2 Efeitos gastrintestinais

Nota-se sintomas intestinais que definem a exposicdo ao metal, especialmente
devido a mudanga que o chumbo causa na musculatura lisa do intestino. A manifestagao
mais prévia e muito incobmoda é a cdlica saturnina (sindrome abdominal avangada), que
se define por espasmos intestinais que causam dor abdominal intensa. Os musculos
abdominais tornam-se rigidos, ocorrendo hipersensibilidade intensa na regido do umbigo,
febre e palidez. (MOREIRA et al., 2004)

Um dos efeitos iniciais do quadro de infecgdes por chumbo é a cdlica, em individuos
que se expde durante o trabalho ou em exposi¢cdes agudas a niveis mais altos de chumbo,
também observado como sintoma de envenenamento por chumbo em criangas. Conquanto
ocorra normalmente em niveis de Pb-S de 100 a 200 pg.dL™", também tem sido observada,
algumas vezes, em diligentes com niveis mais baixos, como por exemplo 40 a 60 ug.dL™".

Um outro exemplo de exteriorizagdo bem conhecida da exposigdo ao chumbo é a linha
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azulada nas gengivas. (MOREIRA et al., 2004)

No entanto essa linha causada pelo chumbo n&o quer dizer que o paciente esteja
intoxicado por chumbo. Pode ser formada por precipitado de sulfeto, e sé indica que o
individuo entrou em contato com o tal metal e que tem higiene bucal precaria. Ainda que os
sinais e sintomas gastrintestinais sejam considerados especificos ha muito tempo, tem sido
demonstrada pouca atencgao para a definicdo das relagdes de dose-efeito. Tais sintomas
ocorrem em labutadores expostos ao chumbo em que a exposigéo original € por inalacao,
e em criangas quando a exposi¢ao ocorre pela via oral. (MOREIRA et al., 2004)

3.3 Efeitos Hematolégicos

A partir de certa concentragao de chumbo no sangue, podem ser notados pontilhados
baséfilos (agregagéo de acido ribonucléico) nas hemacias. Continuando a exposigao e,
portanto, a intoxicagdo cronica, progride a anemia microcitica hipocrébmica em fungao da
atenuacao de sobrevida das hemacias e bloqueio da sintese do ferro heme. (FRAGA et al.,
2018)

No envenenamento por chumbo, a anemia n&do esté obrigatoriamente relacionada a
deficiéncia do ferro. Na maioria das vezes varia de leve a moderada em adultos, os valores
de hemoglobina variam de 8 a 12 g/100 mL™"' e algumas vezes pode ser mais grave em
criangas. Os desvios hematoldgicos que induzem a anemia pelo chumbo s&o considerados
como resultado de sua agao téxica sobre as células vermelhas e eritropoiéticas na medula
6ssea. (MOREIRA et al., 2004)

Tais efeitos compreendem inibicdo de sintese da hemoglobina e encurtamento
do tempo de vida dos eritrocitos circulantes, resultando na estimulagédo da eritropoese.
Entretanto a anemia ndo é uma manifestagdo precoce do envenenamento por chumbo,
sendo incomum sem outros efeitos detectaveis, e sé quando o nivel de chumbo se torna

elevado por longos periodos ela se torna evidente. (MOREIRA et al., 2004)

41 SINTOMAS DE INTOXICAGAO AGUDA E CRONICA

Os sintomas de uma intoxicagdo aguda s&o a anorexia, palidez na pele, ictericia,
desequilibrio, convulsdes, sinais de insuficiéncia renal e hipertensao arterial de transig¢éo. Ja
os sintomas de uma intoxicagao cronica podemos citar fadiga, perda de meméria, anorexia,
libido, linha de deposicdo de sulfeto de chumbo na gengiva, queimacao epigastrica.
(CAPITANI, 2009)

A exposicdo ocupacional pode afetar a quantidade de chumbo no sangue,
embora exista uma relagdo entre abundancia de chumbo e desempenho no teste
neurocomportamental, o contato eventual com esses agentes biolégicos pode trazer
muitos riscos motores, comportamentais e fisiolégicos por ser um elemento quimico
altamente prejudicial & saude do homem. O envenenamento por chumbo pode causar

efeitos indesejaveis no SNC, cardiovascular, renal, reprodutor, endécrino hematoldgico e
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neuromuscular. Chumbo Inorganico provoca intoxicagéo na via respiratoria e digestiva Ele
acomete com lesdes nos tecidos flacidos e subdividi nos ossos, cabelos e dentes. Chumbo
organico é acumulado pela pele sem muito impedimento, pelo trato gastrointestinal e pelos
pulmdes. (SCHIFER et al., 2005)

Em intoxicacdes agudas sdo observados sintomas e sinais de nauseas, dores
abdominais, émese, constricdo das mucosas da boca, anorexia, constipagdo, palidez
cutanea, ictericia, mal-estar, convulsdo, coma e pode vir a 6bito em dois dias se medidas
imediatas nao forem efetuadas. E excepcionalmente valioso evitar a exposigédo ao chumbo
e se houver propagacgédo na fase aguda, é importante se dirigir a um hospital para realizar a
lavagem gastrica apds exames para dosar a concentragao de chumbo no organismo, pode
ser feito também a administragdo de quelantes em quadros de convulsdes e acidos como
barbituricos ou diazepinicos. (SCHIFER et al., 2005)

A intoxicacdo crbnica € comum e pode abranger ao mesmo tempo varias
fungbes do organismo. Posteriormente, vislumbra-se a falta de coordenagéo, dores nos
ombros, articulagbes e abdémen, torvagdo, vémitos constantes, disturbios sensitivos, e
irregularidade do ciclo menstrual. E em niveis mais progressivos da doencga, sobrevém
ataxias, vomitos incessantes, periodos de inércia ou exaustdo que envolve diminuigao da
energia, da capacidade mental e da motivagéo, encefalopatia, delirios, convulsdes e coma.
(FRAGA et al., 2018)

A exposigao cronica afeta no desempenho neural principalmente de criangas como
também causa alteragbes comportamentais. A ministragdo de quelantes em via endovenosa
ou intramuscular, tem efeito acelerado na redugdo dos niveis plasmaticos de chumbo e dos

impactos nos compostos hematolégicos. (FRAGA et al., 2018)

4.4 Classificacao de agentes téxicos

O composto quimico possui um composto exdgeno que vai causar algum grau de
toxicidade, que quando se aproxima do organismo induz uma resposta ou agéo prejudicial
a saude, podendo ou nao levar a lesdes estruturais em 6rgdos e que pode levar até a
morte. (FRAGA et al., 2018)

A contaminagdo por chumbo tem uma grande relevancia dada a degradagao
ambiental, devido a exibi¢cdo ao ar, solo e agua contaminada, que é uma das formas mais
comuns de que um individuo pode ser acometido de envenenamento por meio desse metal.
A exposigcdo eventual de forma indireta em areas de processamento desse mineral, o
contato ocupacional em industrias automobilisticas, estabilizantes para plasticos, produgéo
de ceramicas, soldagem e petrolifera contribuem para o aumento do percentual de chances
de contrair uma doenga. (GUAGNINI, 2017)

Existe a periculosidade devido a inalagdo passiva dentro de construgdes antigas,
tintas e matérias a base de chumbo ou com chumbo em sua composi¢cao, cosméticos,
pratos esmaltados, combustiveis, agua de canos soldados com chumbo, e esse risco
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dobra ainda mais quando se trata de criangas por serem especialmente susceptiveis a
contaminagéo por chumbo, pois pequenas quantidades podem ser suficientes para atingir
gravemente seu desenvolvimento fisico e mental. (GUAGNINI, 2017)

Existem casos de tratamentos em neonatos onde é preciso a realizagdo de
transfusdo de sangue, outro fator contribuinte € a contaminagéo por meio da placenta de
uma mae com niveis exorbitantes de chumbo no sangue, comprometendo o feto. Os efeitos
téxicos agravantes na saude do homem estao relacionados a dose, quanto maior o nivel
mais simples de se distribuir ou concentrar em varios 6rgéos alterando seu funcionamento
normal. (DASCANIO et al., 2016)

5/ TRATAMENTO

O tratamento por intoxicagdo por chumbo e necessario a pacientes sintomaticos
ou que apresentem niveis sanguineos de chumbo superiores a 50 pg/dl, evidencializados
em exames laboratoriais. A intoxicagdo é causada pelo metal em questdo, normalmente
¢é tratada com a utilizagdo de trés quelantes: edetato dissédico de calcio (CaNa2 EDTA),
dimercaprol e acido dimercaptossuccinico. (ROCHA, 2017)

Os dois primeiros sao normalmente utilizados em associag¢ao, em fungédo dos seus
efeitos sinérgicos e sdo administrados por via intramuscular, podendo o edetato dissédico
de calcio ser administrado por via intravenosa lentamente. O acido dimercaptossuccinico
também é eficaz, sendo utilizado por via oral, administradas para ligar o chumbo, resultando
em formas que podem se excretadas pelo sistema excretor. (ROCHA, 2017)

Encontram-se, entre os exames laboratoriais que auxiliam o diagnéstico e o
acompanhamento dos individuos intoxicados por chumbo, indicadores de exposicéo e
indicadores de efeitos bioldgicos. Os primeiros sdo Uteis na busca e acompanhamento
de individuos expostos ao chumbo e indicam que grau de exposi¢do esta ocorrendo. A
concentragdo de chumbo no sangue (Pb-S) é o indice bioldgico atual mais preciso de
exposicdo ao metal, refletindo o equilibrio entre a quantidade de chumbo absorvida,
distribuida nos tecidos moles e eliminada. (RIBEIRO, 2017)

O tratamento mais especifico para a intoxicagdo por chumbo consiste na utilizagdo
de vitaminas, minerais e aminoacidos, além do uso de fibras e dos agentes quelantes. O uso
destes nutrientes visa a sua reposi¢ao, de forma que atuem como agentes desintoxicadores
e antioxidantes, sendo altamente benéficos para o organismo intoxicado. (RIBEIRO, 2017)

Para o controle dos quadros de agitacdo, sensibilidade extrema e possiveis
convulsdes utilizam-se barbitdricos (resultado da unido do acido maldnico com a ureia) ou
farmacos benzodiazepinicos. Medidas sintomaticas e de manutengéo incluem assisténcia
adequada dos profissionais de saude verificando as condigdes respiratérias, manutengéo
do equilibrio hidroeletrolitico e prevengdo de agravamento de edema cerebral, podendo

em casos mais acentuados a realizagdo de transfusGes sanguineas e terapia para tratar
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quadros de anemia. (RIBEIRO, 2017)

Além disso, é necessario que a pessoa contaminada seja submetida a avaliagdes
multiprofissionais que possam identificar prejuizos em seu desenvolvimento, considerando
principalmente as fungbes neuropsicoldgicas e sociais que possam estar comprometidas
em razdo da contaminagdo. E importante salientar a relevancia de estudos longitudinais,
que acompanhem as criangas ao longo de um periodo, visto seu potencial para levantar
inferéncias entre a plumbemia e os indicadores de desenvolvimento infantil (DASCANIO et
al., 2016)

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo possibilitou uma analise de como o chumbo é
prejudicial a saude e ao meio ambiente, causando danos a saude afetando o sistema
hematoldgico, sistema nervoso, gastrointestinal, neurolégico e de como é feito o tratamento
correto e quais exames sédo necessarios. A partir desse estudo observa-se o quanto o
chumbo este presente no cotidiano e seus efeitos maléficos
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RESUMO: Introducao: A Doenca de Parkinson
é caracterizada como uma enfermidade
neurodegenerativa e cronica do Sistema
Nervoso Central, que se manifesta por
tremores em repouso, desordens motoras e
desequilibrios posturais. Dessa forma, percebe-
se a necessidade de viabilizar abordagens
alternativas para além da manifestagao fisica,
a exemplo dos cuidados paliativos. Objetivo:
Compreender os desafios acerca dos cuidados
paliativos na Doenga de Parkinson. Método:
Revisao bibliografica realizada entre Setembro
e Outubro de 2020, na SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude. Os descritores,
utilizados em diferentes combinagbes, foram
“Parkinson’s”, “Palliative care”, “Parkinson’s
disease” e “disease progression”. Considerou-se
os artigos publicados de 2011 a 2020, em inglés,
portugués e espanhol. Através da leitura dos
titulos e dos resumos, bem como pela eliminagéo
de duplicatas e da selecdo manual de artigos
disponiveis na integra, foram selecionados sete
artigos para compor esse artigo de revisao.
Resultados: Entre os desafi s relacionados
ao tratamento paliativo, destacam-se o
desconhecimento do tema, o despreparo para a
sua adogdo precoce e a inseguranga acerca do
curso da doencga. Além disso, foi evidenciado que
a falta de orientagéo adequada, a caréncia de um
ponto de partida assertivo e a escassa orientagao
dos profissionais de saude, constituem outros
obstaculos para a implementagdo efetiva dos
cuidados paliativos. Somado a isso, foi abordado
que o alto investimento na adogéo de cuidados,
a dificuldade na identificagdo das necessidades
individuais do paciente e no estabelecimento de
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estratégias de curto e longo prazo, bem como a ma adaptacao do paciente a sua condi¢do
clinica, corroboram para uma resisténcia de muitos individuos a adogao precoce aos cuidados
paliativos. Conclusdo: Os desafios apontam o desconhecimento acerca dos cuidados
paliativos, a pouca orientagdo dos profissionais da salude, a auséncia de um ponto de partida
para o inicio do tratamento e a dificuldade em atender as especificidades dos parkinsonianos.
PALAVRAS - CHAVE: Cuidados Paliativos. Doenga de Parkinson. Progressao da doenga.

CHALLENGES OF PALLIATIVE CARE IN PARKINSON’S DISEASE: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Parkinson’s Disease is a chronic neurodegenerative disease of
the Central Nervous System, manifested by tremors at rest, motor disorders and postural
instability. Therefore, there is a clear need to provide alternative assistance beyond the
physical manifestation, such as Palliative Care (PC). Objective: The purpose of this study
is to comprehend the challenges regarding palliative care in Parkinson’s Disease. Method:
Literature review was performed between September and October 2020, in SciELO, PubMed
and Virtual Health Library. The descriptors, used in different combinations, were “Parkinson”,
“Palliative care”, “Parkinson’s Disease” and “disease progression”. Included articles published
from 2011 to 2020, in English, Portuguese and Spanish. Finally, seven articles were selected
to compose this review, after selection by reading titles and abstracts, as well as eliminating
duplicates and manually selecting full available studies. Results: According to the literature,
lack of knowledge and preparation for early PC adoption, as well as insecurity about the natural
course of the disease stand out as the main challenges related to palliative treatment. In
addition, it was evidenced that the lack of appropriate orientation, the absence of an assertive
starting point to PC implementation, and the need for guidance from health professionals, are
other obstacles to effective implementation of PC. The high investment in the adoption of PC,
the difficulty to identify individual patient’s needs and to establish short and long term treatment
strategies, added to the poor adaptation of the patient to their clinical condition, contributes
to a major resistance to early adoption of PC. Conclusion: Among main challenges are lack
of knowledge about palliative care, low orientation for health professionals, the absence of a
starting point for the treatment and the difficulty in meeting the patient s specific needs
KEYWORDS: Palliative care. Parkinson’s disease. Disease progression.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢é caracterizada como uma enfermidade
neurodegenerativa e cronica do Sistema Nervoso Central, que se manifesta por tremores
em repouso, desordens motoras e desequilibrios posturais. Além disso, constatam-se
outros sinais como a deméncia - que afeta 50% dos individuos com DP - a presenga de
alucinagdes e a depressdo. Esses sintomas, em conjunto, desencadeiam a progressao
prolongada da doencga, podendo ocasionar a morte (MARCOS; PADRON, 2011).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontam que cerca de 1% do

contingente populacional mundial com mais de 65 anos é portador da DP, sendo estimado
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que aproximadamente 200 mil individuos sofrem com a enfermidade no Brasil (BRASIL,
2014). Por se tratar de um transtorno progressivo com elevada repercussdo social e
financeira, projeta-se, por exemplo, um custo anual de 13,9 bilhdes de euros na Europa,
sendo o maior gasto com internagdes e asilos, elevando-se consideravelmente no estagio
terminal da doenga (CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA, 2015).

A abordagem clinica da DP é pautada, por sua vez, principalmente em sintomas
motores. Depressédo, necessidades espirituais relacionadas ao luto e insegurangas quanto
a progressao da doenga, muitas vezes sdo negligenciadas. Dessa forma, percebe-se a
necessidade de viabilizar abordagens alternativas para além da manifestagado fisica - a
exemplo dos cuidados paliativos (CP) - que auxiliem os portadores e seus familiares na
trajetéria da enfermidade (BOERSMA et al., 2017).

Os CP atuam na identificagdo precoce, cuidado, terapia da dor e manejo de
problemas psicossociais e espirituais a fim de melhorar o prognéstico de vida de portadores
e familiares que enfrentam adversidades relacionadas a doengas fatais, proporcionando
prevencdo e mitigacdo do sofrimento (LENNAERTS et al., 2017). Estudos recentes
demonstram contengdo dos custos hospitalares com a adogédo do tratamento paliativo,
devido a menor permanéncia no hospital, uso reduzido de Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) e de servigos de emergéncias (SARDENBERG, 2011).

Dessa maneira, os CP podem contribuir de forma positiva no tratamento da DP, haja
vista que buscam atender, de forma ampla e assertiva, as necessidades e preferéncias
de cuidados individuais dos portadores da patologia (BOERSMA et al., 2017). Assim, o
presente artigo visa identificar e compreender os desafios acerca dos CP na progressao
da DP.

METODOS

Apesquisa bibliografica foi realizada entre os meses de Setembro e Outubro de 2020,
na Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Os descritores utilizados foram “Parkinson’s”, “Palliative care”, “Parkinson’s
disease” e “disease progression”, definidos pelo Medical Subject Headings (MeSH) e pelo
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), utilizados em diferentes combinag¢des para
ampliar a busca. Considerou-se todos os artigos publicados de 2011 a 2020, em inglés,
portugues e espanhol. Foram excluidos artigos que n&o correspondiam ao objetivo deste
estudo, por meio da leitura do titulo e do resumo. Posteriormente, através da eliminagéo de
duplicatas e da selegdo manual de artigos disponiveis na integra, foram selecionados sete

artigos originais para compor esse artigo de revisao.
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Figura 1. Método.

Legenda: Fluxograma do método utilizado na revisdo bibliografica. Fonte: autoria prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos processos de exclusao e inclusdo, foram selecionados sete artigos para
leitura na integra. A partir dos resultados obtidos, pode-se observar uma convergéncia dos
estudos no que tange aos desafios acerca dos CP na progressao da DP. Nessa perspectiva,
foi observado que pacientes e cuidadores familiares, apesar de conhecerem o termo,
desconhecem os servigos prestados pela equipe de assisténcia paliativa (LENNAERTS et
al., 2017; BOERSMAet al., 2017). Dessa forma, esses individuos buscam obter informacées
sobre o tratamento paliativo e discutir acerca do curso da DP (JORDAN et al., 2020).

Consoante a isso, alguns individuos relataram que apesar do interesse acerca dos
CP, ainda ndo se sentiam preparados para adota-los, uma vez que acreditavam ser mais
adequados na fase avangada da doenga (BOERSMA et al., 2017; BOERSMA et al., 2016 ).
A partir disso, foi observado a existéncia de uma correlagdo, no ideario de muitas pessoas,
entre a adogao da assisténcia paliativa e a fase terminal da vida.

Essa atitude hesitante se da pela auséncia de esclarecimento e assisténcia dos
servigos de saude aos portadores e seus cuidadores, o que enfatiza uma necessidade de
maior conhecimento, por parte dos profissionais de saude, acerca do tratamento paliativo.
Nesse sentido, muitos profissionais carecem de informagdes sobre o encaminhamento e
a adesdo inicial dos CP, levando a um quadro de condugéo inadequada e consequente
prejuizo ao desfecho da doenga (LENNAERTS et al., 2019).

Afalta de um ponto de partida preciso para a adeséo aos CP dificulta o entendimento
da conduta a ser seguida durante a progressao da doenca (LENNAERTS et al., 2017).
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Isso ocorre devido a limitagdes na compreensdo de quais intervengdes clinicas devem
ser seguidas pelos profissionais (BOERSMA et al., 2017). Assim, fica explicita a
necessidade de otimizar o acompanhamento precoce da DP a fim de proporcionar o melhor
planejamento do tratamento clinico e psicossocial e consequente adiamento dos sintomas.
Além disso, € notdria a presenga de uma resisténcia ao tratamento por parte dos portadores
e seus parceiros de cuidados devido a insegurangas quanto ao futuro e aos desdobramentos
da doenca (JORDAN et al., 2020). Essa situagéo € decorrente de uma cultura direcionada
a medicina curativa, tratando, sobretudo, a queixa principal do paciente, sem orienta-lo
acerca do avango natural da doenga.

Profissionais de saude, de forma equivocada, tendem a perceber os CP como
funcdo e responsabilidade do médico. Dessa forma, foi percebida uma ma orientagéo
desses profissionais acerca das fungdes a serem exercidas no tratamento paliativo, além
de uma falta de esclarecimento de suas responsabilidades no processo. Nessa perspectiva,
constata-se uma divergéncia sobre a compreensdo quanto ao papel desempenhado
pelos diversos profissionais que integram a equipe de cuidados paliativos. Somado a
isso, a limitagdo de recursos financeiros, a elevada carga de trabalho e a escassez de
tempo constituem barreiras para a atuagdo dos profissionais nos tratamentos paliativos
(LENNAERTS et al., 2019).

Outro aspecto a ser destacado é a intrinseca relagdo entre o neurologista e o
paciente com DP, a qual estabelece uma conduta baseada na supressao dos sintomas e
posterga a discusséo frente aos CP (LENNAERTS et al., 2019). Assim, é evidenciado que
muitos pacientes encontram-se despreparados para debater acerca do futuro ou receber
orientagbes antecipatérias, dificultando a tomada de decisdes concisas sobre o inicio do
tratamento (JORDAN et al., 2020).

Alguns cuidadores néo se interessam pelos CP por afirmarem que a adigdo de
médicos a equipe de cuidado gera uma sobrecarga potencial de tempo, além de, muitas
vezes, ser impraticavel sob a otica financeira (BOERSMA et al., 2017). Essa situagéo
ocorre devido ao desconhecimento dos CP e sua abrangéncia, bem como pela deficiénci
na comunicacao inicial com a equipe médica.

Além disso, estabelecer estratégias de curto e longo prazo, que contenham
mecanismos de avaliagdo e discussao dos possiveis obstaculos futuros do tratamento
paliativo, constituem um desafio para os médicos (JORDAN et al., 2020). Como forma
de credibilizar o tratamento paliativo, percebe-se a necessidade de encontrar meios que
viabilizem o planejamento de mecanismos de execugao futura da assisténcia paliativa.

Os profissionais de saude alegam encontrar divergéncias nas necessidades pessoais
dos portadores da DP e de seus cuidadores, o que dificulta o entendimento de quais delas
devem ser priorizadas. Nesse sentido, foi constatado que a dificuldade de adaptagéo dos
pacientes a sua condig¢éo clinica pode ser acarretada pela sobrecarga emocional vivenciada
por seus cuidadores (LENNAERTS et al., 2019). A resisténcia a aceitacdo de seu estado
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clinico é decorrente, em muitos casos, da ado¢cdo de um tratamento generalista, o qual
ndo propde atender assertivamente as reais necessidades do paciente e de sua familia.
A atuagao da equipe de cuidados paliativos deve analisar os sintomas do paciente de forma
ampla e estratégica, considerando outras necessidades para além de suas queixas fisicas.
Isso ocorre a medida que os anseios dos pacientes e as suas preferéncias de cuidado
sdo melhor avaliadas e empregadas para um tratamento mais assertivo e individualizado
(BOERSMA et al., 2016 ). A exemplo disso, o estimulo ao acompanhamento alimentar-
nutricional dos portadores da DP e seus cuidadores favorece um melhor desenvolvimento
da doenga, uma vez que minimiza a deterioragdo nutricional desses individuos (MARCOS;
PADRON, 2011).

Dados refletem a necessidade do aprimoramento do cuidado na clinica, o que pode
ser viabilizado tanto pela adogédo de abordagens do tratamento paliativo primario quanto
pela especializagdo das clinicas na assisténcia paliativa (BOERSMA et al., 2017). Essa
iniciativa iria proporcionar um ambiente seguro e propicio para a discussdo da adogao
do tratamento paliativo em um estagio precoce da enfermidade, favorecendo um melhor
desfecho da doenga.

Em um estagio terminal da DP é perceptivel a intensificagdo de alguns sintomas,
entre eles encontra-se a minimizagdo do estado de alerta, a dificuldade acrescida na
administragao oral de medicamentos, a deterioragao fisica e a intensificacdo dos sinais
de fraqueza, o que acarreta maior abalo para os pacientes e seus familiares. Portanto,
para um melhor manejo clinico é importante a identificagéo precoce dos portadores da DP
suscetiveis ao tratamento paliativo, de forma a reconhecer as caracteristicas da doenga,
considerando as especificidades de cada paciente, proporcionando maior abrangéncia e
melhorias dos cuidados ofertados (MARTINEZ et al., 2018).

Por fim, cabe mencionar que alguns empecilhos foram encontrados ao longo da
construgdo desse artigo de revisdo. Entre eles, destaca-se a escassez de informagbes
na literatura acerca dos beneficios advindos da adogéo dos cuidados paliativos para o
tratamento da Doenga de Parkinson. Sob essa 6tica, fica evidente a necessidade de maior
abordagem, promogéao de estudos e divulgacao a respeito dessa tematica, como meio de

garantir uma nova perspectiva de cuidado e atengéo aos individuos parkinsonianos.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é importante destacar que entre os desafios relacionados aos
cuidados paliativos na progressdo da DP, encontram-se o desconhecimento acerca do
tratamento paliativo e a pouca orientagdo dos profissionais da saude no que se refere as
fungbes a serem exercidas pela equipe. Além disso, a auséncia de um ponto de partida
assertivo para o inicio do tratamento paliativo e a dificuldade em atender as especificidade

de cada paciente, como o0 acompanhamento nutricional, psicossocial e familiar, apresentam-
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se como outros obstaculos para um melhor prognéstico no curso da DP. Assim, foi observado
a necessidade de fomentar a propagacao e o esclarecimento no que tange aos beneficios
do tratamento paliativo como forma de oferecer melhor qualidade de vida aos portadores
de doengas neurodegenerativas, a exemplo da DP.
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RESUMO: Diante da abrangente importancia da
enfermagem no que diz respeito a captagdo e
doacao de 6rgaos, bem como ao acolhimento a
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FAMILIA

familiares de doadores, além da necessidade de
sistematizar a assisténcia prestada, & necessario
evidenciar o quéo a literatura conhece e dispdem
sobre a assisténcia de enfermagem, ja que a
atuacao deste profissional deve ser baseada em
evidencias cientificas, com intuito de promover
uma atuagdo e comunicagéo eficaz, eficiente e
objetiva. Este estudo objetivou analisar artigos
cientificos que fazem referéncia a assisténcia
de enfermagem no processo de doagdo de
o6rgados e na abordagem a familia. Trata-se de
uma revisao bibliografica, a partir da questado
norteadora: Qual a atuagéo da enfermagem no
processo de doacdo e transplante de 6rgao?
Como é feita a abordagem dos profissionais
junto a familia? A selecdao dos artigos foi
realizada por meio de duas bases de dados:
SciELO e LILACS. Encontraram-se 22 estudos
dos quais 17 foram excluidos por ndo abordar a
tematica. Cinco artigos constituiram a amostra
do estudo. E importante enfatizar que o cuidado
proporcionado ao paciente em Morte Encefalica
(ME) exige do enfermeiro habilidades técnicas
e de multiplos aspectos (fisicos, bioldgicos,
psicologicos, sociais, espirituais, econbémicos,
politicos, sociolégicos e historicos) e que estdo
intimamente interligados. Uma assisténcia
sistematizada e baseada em evidencias propicia
ao profissional um auxilio, uma base de quais
atitudes tomar, de como iniciar uma comunicagao
com a familia a respeito da ME e da possibilidade
de doagdo de 6rgdos, diminui as incertezas e
promove uma segurancga ao abordar este assunto
gerando melhorias no atendimento e no convivio
com sua equipe.

PALAVRAS - CHAVE: Transplante de érgaos e
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tecidos; Enfermagem; Abordagem a familia.

NURSING’S PERFORMANCE IN THE ORGAN DONATION PROCESS AND IN
THE FAMILY APPROACH

ABSTRACT: Given the comprehensive importance of nursing with regard to organ capture
and donation, as well as the reception of family members of donors, in addition to the
need to systematize the assistance provided, it is necessary to show how much literature
knows ,and about nursing care, since the performance of this professional must be based
on scientific evidence, in order to promote effective, efficient and objective performance
and communication. This study aimed to analyze scientific articles that make reference to
nursing care in the organ donation process and in approaching the family. This is a literature
review, from the guiding question: What is the role of nursing in the organ donation and
transplantation process? How are professionals approached with the family? The selection
of articles was performed using two databases: SciELO and LILACS. 22 studies were found
of which 17 were excluded for not addressing the topic. Five articles constituted the study
sample. It is important to emphasize that the care provided to the patient in Brain Death (BD)
it requires technical and multi-aspect skills from the nurse. (physical, biological, psychological,
social, spiritual, economic, political, sociological and historical), and that they are intimately
intertwined. Systematized and evidence-based assistance provides the professional with
help, a basis of what actions to take, how to initiate communication with the family about BD
and the possibility of organ donation, it reduces uncertainties and promotes security when
addressing this issue, generating improvements in service and interaction with your team.
KEYWORDS: Organ and tissue transplantation; Nursing; Approach to family.

11 INTRODUGAO

O transplante de 6rgéos € um processo que inicia com a doagédo de um 6rgéo e é
uma alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento de diversas doengas que causam
insuficiéncias ou faléncias de alguns 6rgaos ou tecidos, tais como insuficiéncia renal ou
cardiaca, determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida das pessoas
acometidas por tais doengas (LIMA; BATISTA; BARBOSA, 2013).

Diante da crescente escassez de 6rgaos é essencial que se otimize o uso de 6rgéos
captados de doadores com morte encefalica, atualmente a principal fonte de 6rgéos para
transplantes (CAVALCANTE et al, 2014).

Considerando a enfermagem imprescindivel para a melhoria do cuidado ao paciente
em ME, uma vez que esta assistindo ao paciente durante as 24 horas do dia, salienta-se
a importancia do envolvimento destes profissionais para que o processo de doagédo de
6rgaos se torne efetivo (LIMA; BATISTA; BARBOSA, 2013).

Os transplantes de 6rgaos e tecidos, no Brasil, surgiram nos anos 1960. Em 2001,
a doacao, que antes era presumida (todos sdo doadores, salvo aqueles que se declararem
ndo doadores de drgéos e tecidos na carteira de identidade ou na carteira nacional de
habilitagdo), passou a ser consentida, ou seja, a familia consente a doagéo do seu parente
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falecido (FILHO et al, 2016).

ALein®10.211, publicada em 23 de margo de 2001, definiu o consentimento informado
como forma de manifestagédo a doagéo; sendo que a retirada de érgéos, tecidos e partes do
corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera
da autorizacdo do cénjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta
ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por duas
testemunhas presentes a verificagdo da morte (Lei n® 9.434 /1997 e Lei n° 10.211/2001).
Com isto torna-se essencial a manifestagdo em vida a favor ou contra a doagéo pois esta
informacao auxilia aos familiares na tomada de decisdo, facilita a decisdo sobre doar ou
ndo os 6rgaos e tecidos do ente falecido.

Nesse sentido, a familia é vista como fundamental no processo de doagido de
érgaos e tecidos, um ato que pode beneficiar muitos sujeitos que, devido as suas condigdes
clinicas de saude, necessitam receber 6rgaos e tecidos saudaveis. O sucesso das técnicas
cirdrgicas e das medicagbes que controlam a rejeigdo dos 6rgaos e tecidos implantados
transformou a doagdo de érgdos em uma opg¢éao terapéutica para esses sujeitos (FILHO et
al., 2016).

O processo de doacédo de orgdos e tecidos para transplante é complexo, e a
participagdo do enfermeiro é essencial na viabilizagdo de 6rgéos e tecidos a sociedade.
Apo6s a identificacdo do possivel doador, com sinais clinicos de morte encefélica (coma
irreversivel, arreativo e aperceptivo), iniciam-se os procedimentos técnicos e protocolares
que confirmar&o a condi¢do do individuo, como doador em potencial 6rgdos. Doador em
potencial é todo paciente cuja terapéutica orientada para o cérebro foi avaliada como
ineficaz ou a morte encefalica é iminente ou ja ocorreu. Desta forma, segundo a defini¢a
da medicina, estariamos diante de uma pessoa morta (MORAES et al., 2014). Na legislagao
brasileira é obrigatorio um exame complementar que demonstre a auséncia de circulagéo
intracraniana, ou a faléncia da atividade elétrica ou a cessagédo da atividade metabdlica
cerebral para diagnosticar a ME.

O processo de doagédo e transplante é complexo, iniciando com a identificagao e
manutengéo dos potenciais doadores. O profissional de enfermagem é responsavel por:

a) Ao Enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os
procedimentos de enfermagem prestados aos doadores de 6rgaos e tecidos.

b) Realizar a enucleagao do globo ocular, desde que tecnicamente habilitado pela
Associagdo Panamericana de Banco de Olhos — APABO.

c) Planejar e implementar a¢des que visem a otimizagdo de doagédo e captagdo de
orgaos/tecidos para fins de transplantes, dentre as quais se destacam

d) Ao Enfermeiro incumbe aplicar a SAE em todas as fases do processo de doagéo e
transplante de 6rgéos e tecidos ao receptor e familia, que inclui o acompanhamento
pré e péds-transplante (no nivel ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar)
(RESOLUGCAO COFEN 292, 2004).
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Além de garantir a qualidade dos 6rgdos, o conhecimento do processo pelo
enfermeiro evita o surgimento de inadequagédo em alguma das fases, que possa ser motivo
de questionamento por parte dos familiares e, até, razéo para recusar a doagao dos 6rgaos.
A familia € quem autoriza a doagéo dos 6rgaos e tecidos para transplante.

O profissional de enfermagem esta engajado e envolvido no processo citado acima,
pois esta classe profissional esta em contato direto e diario com o paciente e seus familiares,
devendo prestar uma assisténcia antes da confirmagdo da ME, durante a confirmacéo e
comunicagao da familia e apds, sendo na manutencdo dos 6rgdos quando autorizado a
doagédo pela familia ou no preparo do corpo, quando recusa pela familia, para libera-lo
para os entes. Assim a participagéo desse profissional no cuidado prestado a familia e ao
doador elegivel é primordial no processo de acolhimento, humanizacéo e esclarecimento,
possibilitando aos parentes do doador uma tomada de decisdo com autonomia sobre o
destino que dardo aos 6rgéos e tecidos do ente querido.

Faz-se necessario a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem com intuito de
facilitar e tornar mais eficiente a atuagéo do profissional de enfermagem a esses casos de
possivel ME e quando confirmada promover uma melhor comunicagdo com a familia do
ente falecido com objetivo de promover a autonomia e tomada de deciséo a estes sobre o
aceite ou recusa da doagao de 6rgaos e tecidos assim como as medidas a serem adotadas
nos momentos seguintes a essa decisao familiar.

Diante disto & necessario evidenciar o quéao a literatura conhece e dispdem sobre
a assisténcia de enfermagem ja que a atuacado deste profissional deve ser baseada em
evidencias cientificas com intuito de promover uma atuagéo e comunicagéo eficaz, eficient
e objetiva.

Este estudo objetivou analisar artigos cientificos que fazem referéncia a assisténcia
de enfermagem no processo de doacéo de 6rgéos e na abordagem a familia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, a partir da questédo norteadora: Qual a atuagao
da enfermagem no processo de doagao e transplante de 6rgdo? Como ¢€ feita a abordagem
dos profissionais junto a familia?

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de duas bases de dados: SciELO -
Scientific ElectronicLibrary Online e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), no periodo de julho a setembro de 2017, utilizando as palavras-chave:
Transplante de érgéos e tecidos, enfermagem e abordagem a familia.

Para escolha da amostra do estudo foram levados em consideracdo os seguintes
critérios de inclusdo: pesquisas que respondessem a pergunta norteadora tendo como
tematica atuagdo da enfermagem no processo de doacdo de 6rgdos e a abordagem

a familia, no idioma portugués, com disponibilidade do texto completo online durante o
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periodo de 2013 a 2016. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos
relatos de experiéncia, publicagbes duplicadas, bem como estudos que ndo abordassem
a tematica.

Encontraram-se 22 estudos, dos quais, 17 foram excluidos por ndo abordar a

tematica. Cinco artigos constituiram a amostra do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, ainda ha uma desproporg¢ao entre a demanda de 6rgdos € o numero de
doadores disponiveis. Muitos 6rgdos ainda se perdem desnecessariamente e potenciais
receptores morrem nas filas de espera de transplante. Os artigos selecionados nesse
estudo, abordam que dentre os fatores que contribuem para isso, esta a recusa da familia
em doar.

A tomada de decisdo da familia €, um processo composto pelas fases: 1) Vivendo o
impacto da tragédia, 2) Trabalhando com as incertezas da morte encefalica, 3) Manejando
o problema da decisdo e 4) Reconstruindo a histdria da morte. Tais fases representam o
significado simbdlico da experiéncia para a familia, como componentes de um processo que
ocorre em um contexto de dor e sofrimento. E importante que os familiares acompanhem
todos esses passos, sejam informados sobre os procedimentos que serdo realizados, para
que se sintam acolhidos e orientados.

Morais, et.al. (2015), relata em seu estudo, que a dificuldade dos familiares em
aceitar a morte do ente querido é alimentada pela esperanca de que a situagao possa
mudar, dificultando a aceitagdo da doagao e a assisténcia oferecida as familias.

Os cuidados de enfermagem para a sensibilizagédo influenciam de maneira direta no
consentimento da familia sobre a doacédo de 6rgéose tecidos para transplante. E fundamental
que a equipe de saude estabelegca uma relagdo de confianga com os familiares, promova
conforto e apoio emocional para que estes aceitem a perda do ente querido de modo
tranquilo e se sintam a vontade e motivados em consentir a doacéo (FILHO etal, 2016).

A categoria de enfermagem possui aspectos relacionados aos cuidados prestados
ao paciente em ME e potencial doador de 6rgéos e a sua familia em duas subcategorias:
Dimensao técnica do cuidado do enfermeiro ao potencial doador de 6rgéos; e Dimensao
bioética do cuidado do enfermeiro ao potencial doador de érgdos. A dimensé&o técnica do
cuidado é constituida pelas habilidades do profissional, pelo cumprimento de protocolos
e tecnologias especificas para esse cuidado, voltando-se aos cuidados que visam a
manutengdo, monitorizagdo e viabilizagdo dos érgdos para transplante e, a dimenséao
bioética é constituida pelos cuidados prestados no &mbito das relagdes interpessoais com
o paciente e a familia (CAVALCANTE et al, 2014).

O enfermeiro ocupa um lugar importante na equipe de transplante de 6rgéos,

devendo ser treinado para dar inicio ao processo de doagado, que inclui, entre outros
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procedimentos, a identificagdo, a notificagdo do doador a equipe de coordenagéo intra-
hospitalar de doagdo, a monitorizagdo e manutencdo desse tipo de paciente, além de
acolher e cuidar da familia do mesmo. Alguns enfermeiros relatam n&o priorizar o paciente
potencial doador de 6rgéos e tecidos por considerar que os outros pacientes internados,
com progndstico de vida, sdo mais importantes. O fato do paciente em morte encefalica
ndo possuir possibilidade de restabelecimento faz com que os profissionais se distanciem
deles (CAVALCANTE et al, 2014).

Com a construgdo de uma boa comunicagao, a familia & capaz de entender o
conceito de morte encefdlica, mas, diante da experiéncia que esta vivenciando, precisa
de seu tempo para que este conceito faga sentido na sua realidade. A participagdo do
enfermeiro no processo de doagdo de 6rgados e tecidos para transplante é essencial na
viabilizagdo de 6rgaos e tecidos a sociedade. Apds a identificagdo do possivel doador, com
sinais clinicos de morte encefalica (coma irreversivel, arreativo e aperceptivo), iniciam-se
os procedimentos técnicos e protocolares que confirmarao a condigédo do individuo, como
doador em potencial 6rgaos. (MORAES et al, 2014).

As agdes de enfermagem para a sensibilizagdo de familias no processo de doagéo
de 6rgaos e tecidos para transplante, destacadas pelos cinco artigos selecionados, foram:
participar da entrevista familiar; mantendo-se junto durante a abordagem sobre a doagéao de
6rgaos e tecidos; esclarecer, de maneira efetiva, sobre os cuidados durante a manutencao
de 6rgéos e tecidos para transplante, com o intuito de reduzir o déficit de conhecimento
sobre o assunto; abordagem sobre a doacdo de érgaos e tecidos em todas as esferas
da sociedade, familiar, escolar e profissional; realizar os cuidados prestados ao potencial
doador, desempenhando suas fungdes de modo seguro e humanizado; promover conforto
e apoio emocional a familia, para que esta perceba a doagdo com um ato de humanidade
( FILHO et al, 2016).

E recomendavel permitir a presenca dos familiares do potencial doador o maior tempo
possivel ao lado do seu ente querido, inclusive durante a determinagéo do diagndstico de
morte encefalica, conferindo transparéncia e credibilidade ao processo de doagao perante
os parentes do doador (MORAES et al, 2015).

E essencial a equipe de saude estar disponivel e aberta para perceber as
necessidades da familia, mais do que informar sobre o quadro clinico do paciente ou
sobre o processo de doagado de 6rgdos. Ndo apenas informa-la, mas também ajuda-la a
compreender a realidade como ela se apresenta. O papel do profissional de enfermagem
no processo de doacéo, ndo é apenas buscar os 6rgaos para ofertar € também educar, é
ensinar, é deixar com que a populagado obtenha mais conhecimento a respeito da doagao.
Ensinar e promover uma mudancga de atitude (MORAES et al, 2014).

Os estudos apontam as percepgdes dos profissionais que cuidam de pacientes em
ME, sdo escassos os estudos que trazem esta tematica e por vezes esses ndo sabem a
forma adequada de abordar a familia e repassar-lhes as informagdes necessarias. Um
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estudo revelou que o processo de captagdo de d6rgdos remete a diferentes situagdes e
emogdes e os profissionais reconhecem certa inseguranga e despreparo ao cuidar do
paciente em ME, onde buscam minimizar os estressores com atividades fisicas, suporte
social e espiritualidade. Em outro estudo, a ME despertou sentimentos de tristeza,
angustia, medo e frustragdo em enfermeiros que trabalhavam com captacdo de 6rgaos
para transplante (LIMA, BATISTA E BARBOSA, 2013).

O profissional deve estar preparado para atuar, de maneira efetiva, no processo de
doagdo de o6rgaos e tecidos, seja na manutengdo dos érgdos em boas condi¢cdes ou na
abordagem a familia, promovendo um esclarecimento efetivo sobre este processo e isto
fomenta a necessidade de uma atuagéo sistémica e previamente planejada.

41 CONCLUSAO

O estudo teve como finalidade expor, a partir da literatura vigente, assuntos
relacionados a atuagdo da enfermagem no processo de doagdo de érgdos e tecidos para
transplantes. Foram contemplados artigos que mostrassem, entre outros assuntos, os
aspectos relacionados a atuagao deste profissional, suas dificuldades e deveres. Nao foi
encontrado uma sistematizagdo especifica para o profissional nesta abordagem, apenas
algumas indicagbes que ja foram expostas acima.

A familia é o elemento principal, e a transparéncia desse processo s6 ocorre quando
a familia & devidamente informada e esclarecida sobre o quadro do ente querido, pois
a falta de esclarecimento é percebida como uma condigdo que gera duvida, angustia,
dor e desespero. A recusa no processo de doacéo de 6rgaos e tecidos para transplante
desvelou que os motivos de recusa estao relacionados a crengas da familia sobre a morte,
a doenga, o corpo e, também, sobre a doacéo de 6rgéos. A equipe deve oferecer apoio aos
familiares, independente da manifestagdo contraria a doagdo. A postura ética e o respeito
diante do sofrimento da familia € um dever do profissional de saude que presta assisténcia
ao paciente e seus familiares

Os profissionais devem estar preparados para lidar com a familia, esclarecendo-a e
mantendo-a informada sobre todo o processo de doagéo de érgaos. Se a familia esta bem
esclarecida e entende esse processo, consegue compreender melhor a ME e as chances
de consentimento para a doagao sao maiores, para facilitar este atendimento o profissiona
necessita de uma assisténcia sistematizada. A intervencéo precoce constitui uma medida
preventiva e deve ter ampla atengao por parte dos enfermeiros.

E importante enfatizar que o cuidado proporcionado ao paciente em morte encefalica
exige do enfermeiro habilidades técnicas e de multiplos aspectos (fisicos, bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, espirituais, econdmicos, politicos, sociolégicos e histéricos) e que
estdo intimamente interligados. O fato de o profissional ndo conseguir lidar com algum
desses aspectos podera leva-lo a nao cuidar de maneira adequada, a manter-se distante
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do paciente e de sua familia, ou até mesmo descuidar do paciente nessa condigéo.

E de extrema importancia a prestagdo de cuidados de enfermagem aos familiares
dos potenciais doadores, que fazem parte do processo de doagédo de 6rgdos. Ao se unir
o cuidado prestado ao paciente aos cuidados prestados aos familiares tem-se um ponto
positivo para que ocorra o consentimento na doacado dos 6rgéos do paciente em morte
encefalica.

Acrescentam-se alguns limites do estudo: o uso de poucas bases de dados; escolha
de artigos disponiveis, apenas, em uma lingua (portugués) e tempo limitado para pesquisa
(inferior a um ano), entretanto, esse mapeamento nao se torna ineficaz, apenas anuncia a
necessidade de mais estudos sobre a tematica.

Uma assisténcia sistematizada e baseada em evidéncias propicia ao profissional um
auxilio, uma base de quais atitudes tomar, de como iniciar uma comunicagao com a familia
a respeito da ME e da possibilidade de doacao de 6rgéos, diminui as incertezas e promove
uma seguranga ao abordar este assunto gerando melhorias no atendimento e no convivio
com sua equipe.
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RESUMO: Introducdo: A Morte Encefélica é
caracterizada pela parada total e irreversivel
das fungdes cerebrais. O diagndstico da morte
encefalica é realizado por meio de dois exames
clinicos: um deles é feito por um neurologista para
que se ateste a auséncia de atividade motora
supraespinal e apneia e o outro, a realizagéo de
um teste complementar que comprove auséncia
de fluxo sanguineo cerebral, atividade elétrica
ou metabdlica do cérebro. Objetivo: Analisar
os cuidados de enfermagem ao paciente com
morte encefalica e potencial doador de 6rgéos
segundo a literatura. Metodologia: Trata-se de
uma Reviséo Integrativa da Literatura realizada
nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
na Scidentific Eletronica Library Online (SCIELO)
por meio dos descritores em salude: enfermagem,
morte encefalica e unidade de terapia intensiva.
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Resultados: E primordial que a equipe de enfermagem tenha conhecimento cientifico a
respeito da fisiopatologia relacionada a morte encefalica, tendo em vista que exerce papel
importante na monitorizagdo do paciente, viabilizando o processo de doagédo de 6rgéos.
Também se destaca a necessidade de a equipe de enfermagem ter conhecimento das etapas
que permeiam esse processo, a fim de que possam construir estratégias que auxiliem para
que ele acontega de forma mais eficiente. Conclusao: Os profissionais de enfermagem sao
fundamentais no processo de aceitagéo, por parte de uma familia de um doador em potencial,
para que o procedimento de doac&o de 6rgaos e sua transplantacéo seja realizada.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiro; Morte Encefalica; Unidade de Terapia Intensiva.

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH BRAIN DEATH AND POTENTIAL ORGAN
DONOR: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Brain Death is characterized by total and irreversible failure of
brain functions. Diagnosis of brain death is performed through two clinical examinations: one is
performed by a neurologist to attest to the absence of supraspinatus motor activity and apnea,
and the other, a complementary test to prove the absence of cerebral blood flow , electrical
or metabolic activity of the brain. Objective: To analyze the nursing care provided to patients
with brain death and potential organ donors according to the literature. Methodology: This is
an Integrative Literature Review carried out in the Virtual Health Library (VHL) and Scidentific
Electronic Library Online (SCIELO) databases using the following health descriptors: nursing,
brain death and intensive care unit. Results: It is essential that the nursing team has scientific
knowledge about the pathophysiology related to brain death, considering that it plays an
important role in patient monitoring, enabling the process of organ donation. It also highlights
the need for the nursing team to be aware of the steps that permeate this process, so that they
can build strategies that help it to happen more efficientl . Conclusion: Nursing professionals
are fundamental in the process of acceptance, by the family of a potential donor, so that the
procedure for organ donation and transplantation is carried out.

KEYWORDS: Nurse; Brain Death; Intensive care unit.

11 INTRODUGCAO

Morte Encefalica (ME) € um dano total e irreversivel das fungbes cerebrais. O
diagnéstico da ME é concretizado por meio de dois exames clinicos: um realizado por
um médico especialista em neurologia para atestar a auséncia de atividade motora
supraespinal e apneia e, o outro, é realizado por um teste complementar que comprovando
a auséncia de fluxo sanguineo cerebral, atividade elétrica ou metabdlica do cérebro conclui
o diagnéstico de ME (SOUZA; LIRA; MOLA, 2015).

Os exames de imagem que também podem ser utilizados como confirmaca
do diagndstico de morte encefélica s&o: angiografia cerebral, eletroencefalograma,
monitorizacdo da pressdo intracraniana, tomografia computadorizada, marcadores
quimicos do liquido cefalorraquidiano, o doppler transcraniano, a cintilografia e o Potencial
evocados auditivos do tronco cerebral (FILHO; JUNGES, 2015).
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Estima-se que do total de 6bitos em um hospital, cerca de 1% a 4% sejam por ME.
Na Unidades de Terapia Intensiva (UTI), estes valores elevam-se para 10-15%. De acordo
com dados de 2015 da Associag&o Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), em maior
destaque de diagnosticos por ME ocorre nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (ABTO,
2015). O paciente que se encontra na UTI apresenta maiores chances de falecimento
em decorréncia do quadro do clinico, uma vez, que esse ambiente destinado a cuidar de
pacientes graves (MENENZES; CASTELI; JUNIOR, 2018).

O cuidado do paciente com ME é complexo, podendo levar a algumas complicagdes
para o potencial doador. Sendo assim, a equipe multiprofissional que se envolvem neste
processo devem estar capacitados para o exercicio de condutas importantes no controle
hemodinamico, hidrico e na monitoragdo dos pacientes. Esses procedimentos sao
necessarios para que a doagao dos 6rgaos ocorra de maneira satisfatéria (VESCO et al.,
2016).

Alguns cuidados com o paciente em ME s&do a manutengao do corpo em condigdes
viaveis para a doagdo de 6rgaos e tecidos, isso se dar através de condutas claras e
complexas que serdo de responsabilidade pela equipe multiprofissional de saude. Tal
procedimento é de grande importancia ser realizado passo a passo para que os 6rgaos
sejam aproveitados em sua totalidade através do transplante (ALVES; RODRIGUES;
CUNHA, 2019).

Para a devida realizagdo do transplante de 6érgaos e tecidos com o doador em
6bito, deve seguir algumas etapas para seguir com o processo de doacédo que se divide
em etapas tal como: inicia-se com a identificagédo e notificagdo do Potencial Doador (PD),
seguido pela avaliagdo e manutencdo dos parametros hemodindmicos, confirmagdo do
diagnéstico de ME, entrevista familiar, documentagédo de ME, aspectos logisticos, remogao
e distribuicdo de 6rgaos e tecidos, transplante e por fim acompanhamento de resultados.
Portanto, cada etapa desde processo se torna importante e deve ser seguido para que nao
haja falhas (FREIRE et al., 2012).

O potencial doador necessitara de manutengao prolongada do corpo, através de
ventilacdo mecanica e outros procedimentos que proporcionem a doagéo dos 6rgdos. Nessa
situagdo, os cuidados com o doador de 6rgaos e tecidos em ME é deve ser muito especial,
colocando a equipe de enfermagem em uma situagéo que liga aos extremos da vida: inicio
e fim, os cuidados consistem na manutengdo hemodinamica, portanto, o enfermeiro com
especialidade em terapia intensiva deve conhecer as alteragées fisiolégicas consequente
da ME, para que, junto com a equipe médica, possa conduzir o manuseio adequado do
potencial doador de 6rgéos e tecidos (GUELBER et al., 2011).

O objetivo foi analisar os cuidados de enfermagem ao paciente com morte encefalica
e potencial doador de 6rgédos segundo a literatura.
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21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisédo Integrativa da Literatura, a qual tem como
objetivo reunir, avaliar criticamente e sintetizar, de maneira sistematica, os resultados
de multiplos estudos sobre um determinado tema, contribuindo para aprofundamento do
conhecimento acerca da questéo investigada (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas as etapas: elaboragédo da
questao norteadora; selegcao das bibliotecas eletronicas a serem pesquisadas; escolha
dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca dos artigos nas bases de dados, analise dos
estudos selecionados; interpretagédo dos resultados e apresentagéo da revisdo ou sintese
do conhecimento (FINEOUT et al., 2011).

A pergunta de pesquisa foi norteada pela questdo: “Quais os cuidados de
enfermagem ao paciente em morte encefalica e potencial doador de érgaos segundo a
literatura?”. Obedecendo as especificagcdes da estratégia PICOT (Acrénimo para Paciente,
Intervengdo, Comparagéo, “Outcomes” (desfecho) e Tempo). Assim, definimos para P:
paciente; |: cuidados de enfermagem; C: n&o cuidado, O: doacao de 6rgdo; e T: pds-morte
cerebral.

O levantamento das produgdes cientificas ocorreu nos meses de outubro a dezembro
de 2020 nas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scidentific Eletronica Library Online
(SCIELO) por meio dos descritores em saude: enfermagem, morte encefélica e UTI.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos que estiveram disponiveis na integra em
texto completo entre os meses de janeiro de 2010 a janeiro de 2020 no idioma portugués.
E excluidos, pesquisas de opinido de especialistas, protocolos, cartas resposta e editoriais
ja na primeira busca artigos que fugiram ao tema ou que se repetiram.

Os artigos foram analisados conforme o método de Bardin (2016) que apds
analisados e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi produzida uma categoria,
ao todo foram encontrados 50 artigos, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo apenas
08 fizeram parte da revisdo. Os dados extraidos dos artigos foram organizados em um
quadro contendo titulo, autores, ano, biblioteca eletronica, abordagem metodoldgica e em
categorias analiticas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram organizados em um quadro e apds analisados, formou-se uma
categoria: Cuidados de enfermagem aos pacientes com morte encefalica e potencial
doador de érgaos.
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BASES DE ABORDAGEM

N TITULO DO ARTIGO AUTOR (A) ANO DADOS METODOLOGICA

Pensamento Lean e cuidado

1 do paciente em morte

encefalica no processo de
doacgéo de 6rgaos

Pestana et al. 2012 SCIELO Revisao Integrativa

Emergindo a complexidade
2 do cuidado de enfermagem
ao ser em morte encefalica

Pestana; Erdmann;

Sousa 2012 SCIELO Qualitativa

O cuidado da equipe de
3 | enfermagem ao paciente em Dias 2014 BVS Revisao Integrativa
morte encefalica na uti

Cuidados de enfermagem
ao paciente em morte
encefalica e potencial doador
de 6rgéos

Cavalcante et al. 2014 BVS Qualitativa

Assisténcia e Enfermagem
a Individuos em Morte
Encefalica: Avaliagao de
Qualidade

Rodrigues et al. 2017 SCIELO Quantitativa

Autonomia na doagao de
6 6rgaos post mortem no
Brasil.

Pimentel; Sarsur;

2018 SCIELO Revisao da literatura.
Dadalto

Percepgbes e experiéncias
de trabalhadores de
7 | enfermagem sobre o cuidado | Cesar; Campono 2019 BVS Revisao Integrativa
ao paciente em morte
encefalica

A importancia da assisténcia

8 de enfermagem ao potencial

doador de 6rgdos em morte
encefalica

Lopes et al. 2020 SCIELO Revisao Integrativa

Quadro 1: Caracterizagéo dos artigos, titulo, autor, ano, bases de dados ou biblioteca eletronica e
abordagem metodoldgica.

Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com os dados expostos no Quadro 1, dos oito artigos selecionados,
observou- se que o ano de 2012 e 2014 tiveram maior numero de publicagdo com dois
artigos cada ano respectivo. Quanto as bases de dados, cinco foram publicados na
biblioteca eletronica SCIELO e trés, na BVS. Verificou-se que os artigos apresentaram
diferentes abordagens metodoldgicas, sendo que quatro foi de revisdo integrativa, duas de
pesquisa qualitativa e uma de pesquisa quantitativa.
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Cuidados de enfermagem aos pacientes com morte encefalica e potencial
doador de 6rgaos

César et al. (2019) mencionam que a equipe de enfermagem frente ao quadro do
paciente em morte encefalica na UTI é de grande relevancia pois a mesma tem participagao
direta na assisténcia, sendo primordial que a equipe de enfermagem tenha conhecimento
cientifico a respeito da fisiopatologia relacionada a morte encefélica, tendo em vista que
exerce papel importante na monitorizagao do paciente, viabilizando o processo de doagao
de 6rgdos. Também-destaca-se a necessidade da equipe de enfermagem ter conhecimento
das etapas que permeiam esse processo, para que possam construir estratégias que
auxiliem para que ele aconteca de forma mais eficient .

Segundo Cavalcante et al. (2014), o transplante de 6rgaos e tecidos serve para
o tratamento de diversas doencas e €& uma alternativa terapéutica segura e eficaz
determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida. A assisténcia dos profissionai
de enfermagem sera focada na estabilizagdo dos multiplos efeitos danosos que a morte
encefalica ocasiona sobre o organismo em um pequeno espago de tempo, gerando
instabilidade hemodindmica, o que requer extrema rapidez nos processos burocraticos.
Diante da escassez gradativa de 6rgaos é de suma importancia que se potencialize o uso
de orgéos captados de doadores com morte encefalica, pois atualmente é a principal fonte
de orgaos para transplantes.

Para Rodrigues et al. (2017), a qualidade dos cuidados prestados pela equipe
de Enfermagem aos individuos em ME, é realizado a partir dos registros no prontuario,
permitindo assim, a identificagdo do padrdo de qualidade da assisténcia prestada e das
inconformidades decorrentes dessa assisténcia, destacando suas possiveis causas
e repercussées na manutencdo desses individuos, contribuindo, assim, ndo sé para
o desenvolvimento cientifico sobre a tematica, como também para a reorientagdo e
qualificagao das praticas de atencdo a saude da equipe de enfermagem no cuidado a esses
individuos, repercutindo na manutencdo de 6rgaos viaveis para doagao e transplantes,
e, consequentemente, na qualidade de vida das pessoas que aguardam por doagbes e
transplantes de érgaos.

Pestana et al. (2012) dizem que o reconhecimento tardio da morte encefalica
pode acarretar em infecgdo, instabilidade hemodindmica ou parada cardiorrespiratéria,
acarretando na perda do potencial doador, e, portanto, na perda da esperanca de levar
vida a outros pacientes. O cuidado de um paciente em morte encefalica é vivenciado
pela equipe de enfermagem como uma situacao desafiadora do ponto de vista é ético e
profissional, pois requer agdes que exigem grande responsabilidade onde nada pode dar
errado no que se refere ao encontro com a familia e em termos de conhecimento e cuidado
com o potencial doador.

A intervengéao de cuidado pela equipe de enfermagem tem como um foco conservar
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a vida, tracar planos para o bem social e com interagbes propostas entre a equipe.
Quando se trata de um paciente com ME, segundo alguns pesquisadores, os profissionai
requerem maior exigéncia mental e fisica em comparagao ao demais pacientes, a equipe de
enfermagem tem um papel importantissimo tanto no cuidado, quanto na humanizagdo com
o paciente e seus familiares, isso é necessario para um bom sucesso durante o tratamento.
Deve-se entdo enfatizar esses cuidados, levando a todos a importancia do conhecimento,
da equipe de enfermagem e dos procedimentos prestados a essa populagao de pacientes
(LOPES et al., 2020).

A atengdo ao paciente com Morte Encefdlica exige um trabalho em equipe,
complementar entre a equipe da UTI e a do servigo de captagao de érgaos e transplante.
E um processo que exige a interdependéncia profissional, cooperagdo, integragdo da
equipe multiprofissional e boa comunicagdo. Em vista disso, o importante é conduzir
adequadamente o potencial doador de 6rgdos com o mesmo empenho e dedicacao que
qualquer outro paciente da UTI. Esse paciente nao deve ser visto como um ser morto que
nao necessita de cuidados; deve-se avangar no olhar reconhecendo-o para além de um
corpo (PESTANA; ERDMANN; SOUSA, 2012).

E necessario esclarecer a populagéo sobre a doagdo de 6rgaos, para que sobretudo
a familia saiba que esse ato voluntario pode melhorar e prolongar a vida de outras pessoas.
E preciso ainda, incentivar o potencial doador a expressar seu desejo a familiares, pedindo
que seja respeitado, uma vez que ainda ndo ha documento para tal manifestagdo no
ordenamento juridico patrio. Desta forma, torna-se imperioso discutir a necessidade de
modificar a atual redagdo do artigo 4° da Lei 9.434/1997. Assim, sugere-se: Art. 4° — A
retirada de tecidos, 6rgéos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou
outra finalidade terapéutica dependera da manifestagcdo do doador, em vida, por meio
de documento publico. Paragrafo unico: Na falta do referido documento necessitara da
autorizagdo do cdnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoéria, reta
ou colateral, até o segundo grau, firmada em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a verificagao da morte (PIMENTEL; SARSUR; DADA TO, 2018).

Segundo o autor Pinto (2014), o cuidado de enfermagem precisa ser adequado para
que haja assisténcia de qualidade e de forma responsavel, o profissional tem que ter um
olhar auténtico, ser presente e capaz de ter uma experiéncia com o mundo subjetivo do
outro, mesmo sendo, um “ser morto”. Por tanto, percebe que a equipe de enfermagem é
marcada pelo dinamismo que se faz necessario para organiza-lo no processo de cuidar.
Além de organizar as etapas facilita a metodologia de trabalho melhorando a comunicagao
entre elas e as demais equipes multiprofissionais. Na sua importancia, o processo de cuidar
da enfermagem assegura ao profissional o exercicio de cuidar de cada paciente, dando-lhe
um enfoque na totalidade de qualquer ser assistido.
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41 CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou que os cuidados de enfermagem sdo fundamentais
no manejo dos pacientes com ME e potencial doador. Evidenciou-se que os principais
cuidados foram, prestar uma assisténcia otimizada ao paciente em ME, as familias do
doador e aos tramites que permeiam a doagéo de 6rgdos. Os profissionais de enfermagem
sdo fundamentais no processo de aceitagdo, por parte de uma familia de um doador
em potencial, para que o procedimento de doagcdo de 6rgdos e sua transplantacéo seja
realizada.

Ainda assim, é indispensavel investir no preparo dos profissionais que atuam no
campo da doagéo, sobretudo os que estao envolvidos com a assisténcia do potencial doador
em morte encefalica. Varias campanhas sao realizadas e apontam para a necessidade de
as pessoas conversarem sobre o assunto de doagéo no seio familiar, pois quando o familiar
conhece a vontade do falecido fica mais facil tomar a decisédo, e em sua maioria a vontade

é respeitada.
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