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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura
as evidéncias disponiveis sobre a assisténcia
de enfermagem ao doente crénico
neurodegenerativo com énfase na atencéo
primaria a saude. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura. O levantamento
de dados bibliograficos ocorreu nos meses de
agosto a setembro de 2020, a partir de artigos
publicados no periodo dos anos de 2015 a 2020
nas seguintes bases eletrénicas: MEDLINE,
LILACS, BDENF e IBECS, por meio de acesso
pela Biblioteca Virtual em Salde (BVS).
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Realizou-se duas buscas de dados, utilizando-se na primeira 0os seguintes descritores
de assunto em salude (DECS/MESH): ((Doenga de Alzheimer) AND (Enfermagem), e
na segunda descritores de assunto em saude (DECS/MESH): ((Doenga de Parkinson)
AND (Enfermagem)). Resultados: Foram encontrados 3.529 artigos nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF e IBCS disponibilizadas pela BVS, porém, ap6s a excluséo por
titulo, leitura dos resumos, artigos de revisdo/texto de reflexdo, artigos repetidos e leitura na
integra, somente 15 publicagbes. Conclusao: Os estudos evidenciaram que profissionais
de enfermagem encontram dificuldades em promover assisténcia direcionada ao doente
crénico neurodegenerativo na ateng@o primaria em saude, em decorréncia da escassez de
especializagdo nesta area. Entretanto, através dos estudos, identificou-se que neste ambito,
o plano de assisténcia elaborado pelo enfermeiro deve englobar ferramentas como a escuta
ativa e o0 aconselhamento, os quais possibilitam o tratamento mais eficaz, de forma paliativa,
visando melhorar a qualidade de vida do portador da doenca neurodegenerativa e de seu
cuidador familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Doenca de Alzheimer. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: Identify in the literature the available evidence on nursing care for
chronic neurodegenerative patients with an emphasis on primary health care. Methods: This
is an integrative literature review study. The bibliographic data survey took place from August
to September 2020, based on articles published in the years 2015 to 2020 in the following
electronic databases: MEDLINE, LILACS, BDENF and IBECS, through access through the
Virtual Health Library (VHL). Two data searches were performed, using the following health
subject descriptors (DECS / MESH) in the first search: ((Alzheimer’s Disease) AND (Nursing),
and in the second search health subject descriptors (DECS / MESH): ((Parkinson’s disease)
AND (Nursing)). Results: A total of 3,529 articles were found in the MEDLINE, LILACS,
BDENF and IBCS databases made available by the VHL, however, after exclusion by title,
reading abstracts, review articles / reflection text, repeated articles, and reading in full, only
15 publications answered inclusion criteria. Conclusion: Studies have shown that nursing
professionals find it difficult to promote care aimed at chronic neurodegenerative patients in
primary health care, due to the lack of specialization in this area. However, through the studies,
it was identified that in this scope, the assistance plan developed by the nurse must include
tools such as active listening and counseling, which enable the most effective treatment, in a
palliative way, aiming to improve the quality of life of the patient. neurodegenerative disease
and his family caregiver.

KEYWORDS: Parkinson’s disease. Alzheimer’s disease. Nursing.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fenémeno universal, o que
representa o aumento na expectativa de vida da populagdo. Esse fato se deve em grande
parte devido ao declinio das taxas de fertilidade, inclusive a queda da mortalidade. O Brasil
sera considerado um pais velho em 2032 quando havera o aumento no percentual de
pessoas com 60 anos ou mais (OMS, 2019).

A transicdo demografica em conjunto com a transicdo epidemioldgica, resulta
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no principal fenébmeno demografico do século XXI, conhecido como envelhecimento
populacional (UNITED NATIONS, 2017). Numa perspectiva biologica, o envelhecimento é
associado a uma grande variedade de danos moleculares e celulares, que com o passar do
tempo leva a uma perda gradual das reservas fisiolégicas, e um maior aumento do risco
de contrair diversas doengas e um declinio de forma geral na capacidade intrinseca do
individuo (OPAS/OMS, 2018).

Segundo Boaventura (2020), estima-se que até 2030 mais de 50 milhdes de pessoas
vivam com algum tipo de deméncia em todo o mundo, e que até 2050 esse quantitativo
cresca para 131,5 milhdes. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) (2019), no Brasil, sdo esperados 55 mil novos casos de deméncias todo ano,
grande parte em decorréncia do Alzheimer, ja para o Parkinson, estima-se que a doenca
afete de sete a dez milhdes de pessoas em todo o mundo, ou cerca de 1,5% da populagéo
acima de 65 anos, ressaltando maior incidéncia entre os homens.

Tais doengas resultam da degeneracao progressiva ou morte de células nervosas,
responsaveis pelas fun¢des do sistema nervoso (BOAVENTURA, 2020). O desenvolvimento
lento das doengas neurodegenerativas muda em meses ou mesmo anos, levando a perda
de vérias fungbes, como as fungdes fisioldgicas basicas que gradativamente prejudicam a
autonomia da pessoa.

O cuidado de enfermagem cada vez mais especifico a pessoas com limitagdes
crescentes, traz enormes desafios a equipe de enfermagem, tornando-se imprescindivel
a prestacdo de cuidados paliativos (NIEMEYER-GUIMARAES, 2019). Face ao exposto,
este trabalho teve como objetivo identificar na literatura as evidéncias disponiveis sobre a
assisténcia de enfermagem ao doente neurodegenerativo principalmente no que tange a
atengao primaria a saude.

21 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura integrativa. No decorrer da
pesquisa optou-se por seguir a sistematizacdo descrita a seguir: estabelecer uma questédo
de pesquisa; busca na literatura por meio de descritores; definicdo de filtros especificos e
adocéo de critérios de inclusdo e/ou excluséo de artigos para se obter o panorama geral
do resultado da busca; definir quais seriam as informagdes que responderdo a pergunta
norteadora e organizar por meio de categorias a serem apresentadas como resultados e
discusséo.

A pergunta norteadora elaborada pelos pesquisadores foi: Quais as evidéncias
disponiveis nas bases de dados, de literatura cientifica, sobre a assisténcia de enfermagem
ao doente crénico-degenerativo?

O levantamento de dados bibliograficos ocorreu nos meses de agosto a setembro
de 2020, a partir de artigos indexados nas seguintes bases eletrénicas: Medical Literature
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Analysis and Retrieval System online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS); Banco de dados em Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espafol en Ciencias de la Salud (IBECS), através de acesso pela Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Quanto aos filtros aplicados/critérios de inclusdo para a presente revisdo, foram
observadas as seguintes condi¢bes: no tipo de documento, foi considerado somente artigo
indexados nas bases de dados citadas acima, disponivel na integra com acesso on-line e
publicados nos idiomas, inglés, portugués e espanhol no intervalo de ano de publicacdo
que compreende o periodo de 2015 a 2020, cuja tematica principal abordasse a assisténcia
de enfermagem ao doente cronico neurodegenerativo na atencdo primaria a satde.

Quanto aos critérios de excluséo, foram considerados artigos repetidos, os que nao
correspondiam a temética (ndo respondiam a pergunta da reviséo); artigos de reviséo/
carta ao editor/texto de reflexdo. No levantamento de dados da primeira busca, utilizou-
se os descritores de assunto em saude (DECS/MESH): ((Doenca de Alzheimer) AND
(Enfermagem)) no qual obteve-se o resultado inicial de 2.578 artigos, dos quais apds a
aplicacao dos filtros e estratégia de busca descritos anteriormente, resultou em 274 artigos.
Apoés o resultado da primeira busca aplicou-se critérios metodolégicos de exclusdo por:
titulo; resumo; artigos duplicados; artigos de revisdo/carta ao editor/texto de reflexao; e
leitura na integra, do qual obteve se o resultado final de 10 artigos.

Na realizacdo da segunda busca, utilizou-se os descritores de assunto em salde
(DECS/MESH): ((Doenca de Parkinson) AND (Enfermagem)) no qual obteve-se 951 artigos,
apds esse resultado aplicou-se os filtros e estratégia de busca descritos anteriormente,
resultando em 180 artigos, os quais também passaram pelos critérios metodolégicos de
exclusao, por: titulo; resumo; artigos duplicados; artigos de revisdo/carta ao editor/texto de
reflexdo; e leitura na integra, do qual obteve se o resultado final de 05 artigos. Unindo os
resultados das duas etapas de busca, obteve-se a quantidade final de 15 estudos, os quais
subsidiaram a construcéo desta revisao.

Com o auxilio da plataforma online Lucidchart foi possivel a constru¢do do diagrama
de busca e selecao dos estudos (Figura 1), o qual teve como objetivo elucidar as etapas
de construgdo do método. E importante ressaltar que, a construgdo do diagrama seguiu o
modelo PRISMA, segundo Moher et al., (2009).
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Figura 1 - Diagrama da busca e seleg¢éo dos estudos.
Fonte: Adaptado do Modelo PRISMA (2009).

31 RESULTADOS

Foram encontrados 3.529 artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF
e IBCS disponibilizadas pela BVS, porém, apés a excluséo por titulo, leitura dos resumos,
artigos de revisdo/texto de reflexdo, artigos repetidos, ap6s a excluséo somente 15
publicagbes atenderam aos critérios de incluséo.

A construcé@o do quadro de resultados foi organizada por titulo/autor/ano, objetivos
do estudo, principais resultados/evidéncias, modalidade da pesquisa/bases de dados/
periédico/ano de publicacdo e pais de realizagdo/amostra/técnica de analise de dados.
Essa etapa teve por objetivo a analise dos dados coletados, por meio da organizagao e
classificagao dos resultados, do qual foi possivel ter embasamento teérico para responder
o problema de pesquisa proposto (Quadro 1).
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Cédigo Titulo/Autor/ Objetivos do Principais resultados/ Modalidade da Pais de
Ano estudo evidéncias pesquisa realizacao:
Base de Dados Amostra:
Periédico/ Ano Técnica de
de Publicacdo | analise de dados:
01 Evaluation of Avaliar por 2 Vérias lacunas na prestacdo | Modalidade da Pais de
a Regional anos o servico | de servicos para pacientes pesquisa: estudo | realizacdo: EUA
Australian Nurse- | de Parkinson com DP no Territério da de avaliagéo Amostra: 226
Led Parkinson’s | liderado por Capital da Australia foram Base de Dados: | pacientes.
Service Using enfermeira identificadas. Os servigos MEDLINE Técnica de
the Context, em Canberra de extens&o eram limitados Periédico/ Ano analise de
Input, Process, Hospital e por causa das restricbes de Pub: Clinical dados: modelo de
and Product Servicos de ao enfermeiro especialista Nurse Specialist/ | avaliagdo CIPPE
Evaluation Model | Salde. em doenca de Parkinson. 2016. de Stufflebeam.
Jones et al,, 98,3% dos pacientes
2016. pesquisados relataram que
o Servico atendeu as suas
necessidades e os ajudou
a compreender seu plano
de cuidados, atingindo
o objetivo principal de
melhorar o autocuidado
do paciente. Entrevistas
com as partes interessadas
forneceram feedback positivo
sobre o valor e a utilidade do
Servigo, e os profissionais de
saude relataram melhoria em
seus conhecimentos sobre o
gerenciamento de DP.
02 Assisténcia a Analisar as Percebeu-se a necessidade Modalidade Pais de
pessoa com concepgdes da implementacéao de agbes da pesquisa: realizacao: Brasil
Parkinson que o portador | voltadas a sua salde desse investigacao Amostra:
no ambito da da Doenca de | publico em questéo, em descritivo- 05 pessoas
estratégia de Parkinson(DP) | ambito individual e coletivo, exploratéria, acometidas pela
saude da familia | detém sobre e efetivar a atuagéo do com abordagem DP.
Galvao et al., a assisténcia enfermeiro como responsavel | qualitativa. Técnica de
2016. integral pela promocéo e prevencao Base de Dados: | analise de dados:
realizada pelo | a saude na atengdo primaria | BDENF/LILACS analise tematica.
enfermeiro. prestando assisténcia integral | Periédico/ Ano
baseada no principio da de Publicacao:
integralidade. Revista de
Pesquisa Cuidado
€ Fundamental
Online/ 2016.
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Specialists, with
Recommenda-
tions for Clinical
Practice

Lennaerts et al.,
2017.

enfermeiros
especialistas
em Doenca de
Parkinson

especialista em Enfermagem
de Parkinson (PDNS) tem

um papel fundamental na
assisténcia aos doentes com
DP e aos seus prestadores de
cuidados na sua necessidade
de apoio, conhecimento,
acesso a outros servigos e
coordenacgéao de cuidados.

autores

Base de Dados:
MEDLINE
Periédico/ Ano
de Publicacao:
J Parkinsons Dis/
2017.

03 Nursing Realizar o Foram identificadas 1.077 Modalidade da Pais de
interventions for | mapeamento intervencbes normalizadas pesquisa: estudo | realizacao: Brasil
rehabilitation cruzado de que, apds o cruzamento de pesquisa Amostra: 67
in Parkinson’s termos da com a taxonomia e o documental. prontuarios.
disease: cross linguagem de | refinamento feito pelos Base de Dados: | Técnica de
mapping of Enfermagem, especialistas, resultaram em | Periédico/ Ano analise de
terms. com o 32 intervencdes equivalentes | de Publicacao: dados: frequéncia

sistema de ao sistema de Classificacao Rev. Latino-Am. absoluta,

Tosin et al., 2016. | Classificagao das Intervencées de Enfermagem/ percentual, média
das Enfermagem-NIC 2016. e desvio padréo.
Intervencdes presentes nos prontuarios.
de “Ensino: Processo da
Enfermagem, | doenca”, “Contrato com o
em prontuarios | Paciente” e “Facilitagao da
de pacientes Aprendizagem” estiveram
com doenga de | presentes em 100% dos
Parkinson em | prontuarios.
reabilitacdo.

04 Desafios de Conhecer as Percebeu-se que assistir Modalidade Pais de
cuidadores dificuldades o idoso, sobretudo o idoso da pesquisa: realizacao: Brasil
familiares de vivenciadas dementado e sua familia, estudo descritivo, | Amostra:
idosos com pelo cuidador exige comprometimento, com abordagem 09 familiares
doencga de informal e suas | conhecimento e participacdo | qualitativa e cuidadores.
alzheimer habilidades de | de profissionais capacitados analise de Técnica de
inseridos em um | enfrentamento | e habilitados. Os mesmos contetdo analise de
grupo de apoio no cotidiano de | achados foram descritos Base de Dados: dados: andlise de

cuidar do idoso | por um estudo em que os BDENF conteldo proposta

De Oliveira et al., | com doenga de | autores perceberam que o Periédico/ Ano por Bardin.

2016. Alzheimer no conhecimento dos cuidadores | de Publicacgao:
domicilio. familiares a respeito da Rev. enferm.

doenca de Alzheimer é UFPE on line/
limitado e isso pode dificultar | 2016.
o planejamento dos cuidados
ao idoso
05 A Guideline for Desenvolver Desenvolveu recomendagées | Modalidade da Pais de
Parkinson’s uma diretriz de préticas baseadas em pesquisa: ndo realizacao:
Disease Nurse para boas praticas clinicas. O especificado pelos | Holanda

Amostra: 148
enfermeiros (as)
Técnica de
analise de dados:
néo especificado
pelos autores
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06 A percepcao Conhecer a Foram construidas categorias | Modalidade Pais de
da consulta de percepgéo dos | e analisadas com base da pesquisa: realizacao: Brasil
enfermagem por | idosos com na teoria do autocuidado Estudo descritivo, | Amostra: 4 idosos
idosos e seus Alzheimer de Dorothea Orem. Os de campo, de e 8 cuidadores
cuidadores e seus resultados indicaram a abordagem Técnica de

cuidadores aceitacéo e satisfagcdo dos qualitativa. analise de
Emiliano et al., consultados participantes perante a Base de Dados: dados: Analise
2017. no programa consulta de enfermagem BDENF de conteldo

de extensao realizada no cenario Periédico/ Ano na modalidade

Enfermagem escolhido para estudo. de Publicacao: Andlise Categorial.

na Atencao Rev. enferm.

a Saude do UFPE on line/

Idoso e seu 2017.

cuidador a

respeito da

consulta de

enfermagem.

07 (Geronto) Descrever as Os familiares/cuidadores Modalidade Pais de
tecnologia contribuicdes referiram como contribuicbes | da pesquisa: realizagao: Brasil
cuidativo- do Grupo de do Grupo a educagéo e o exploratorio- Amostra: 13
educacional Assisténcia cuidado; a educagéao para descritiva, familiares/
complexa para Multidisciplinar | o cuidado e para o futuro; qualitativa. cuidadores.
pessoas idosas/ | Integrada aos | a troca, socializacédo e Base de Dados: Técnica de
familias com Cuidadores de | construgédo do conhecimento | BDENF analise de dados:
a doenga de Pessoas com por meio dos diversos Periédico/ Ano textual discursiva.
Alzheimer a Doenga de saberes existentes no Grupo. | de Publicacéao:
llha, et al., 2017. | Alzheimer.. Rev. bras. enferm/

2017.

08 Grupos de Conhecer a Os encontros como PRO Modalidade Pais de
orientagdo para contribuicao CUIDEM e Oficinas oferecem | da pesquisa: realizacao: Brasil
cuidadores de das oficinas de | suporte como perspectiva estudo descritivo- | Amostra: 12
idosos com suporte para de um cuidado melhor e exploratorio, cuidadores.
deméncia: cuidadores os cuidadores que nao de abordagem Técnica de
resultados da de idosos e participam sentem mais qualitativa. analise de
estratégia os reflexos na | dificuldades em relagéo a Base de Dados: dados: andlise

assisténcia doenca. BDENF de conteudo,
Gualter et al., ao idoso com Perioédico/ Ano na modalidade
2017. deméncia. de Publicacao: Andlise Categorial.
Rev. enferm.
UFPE on
line/2017.

09 Cuidados Analisar Foram obtidas cinco classes Modalidade Pais de
prestados ao o cuidado semanticas a saber: Classe da pesquisa: realizacao: Brasil
idoso com prestado pelos | 2 - Arotina dos cuidados Estudo qualitativo, | Amostra: 14
alzheimer em cuidadores prestados pelos profissionais | descritivo- profissionais.
instituicbes aos idosos da instituicao; Classe 1 - A exploratério Técnica de
de longa acometidos importancia dos profissionais | Base de Dados: analise de
permanéncia com Alzheimer | nos cuidados ao idoso com BDENF dados: andlise

em Instituicdo | sinais das consequéncias Periodico/ Ano lexical - software

Fernandes et al., | de Longa do Alzheimer: dificuldades de Publicacao: IRaMuTeQ
2018. Permanéncia. | de concentracdo e memoria; Rev. enferm.

Classe 4 - Lapsos de UFPE on line/

memoéria dos idosos com a 2018.

doenca de Alzheimer; Classe

5 - O papel do profissional

no cuidado integralizado ao

idoso com Alzheimer; Classe

3 - Auséncia da familia nos

cuidados ao Idoso com

Alzheimer.

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 1




10

integrated
Memory Care
Clinic: Design,
Implementation,
and Initial Results

Clevenger et al.,
2018.

A Clinica
Integrada de
Cuidados com
a Memoéria
(CICM) , é uma
casa médica
centrada no
paciente,
dirigida por
enfermeiras
registradas

de pratica
avancada ao
cuidado de
pessoas com
deméncia.
Este estudo
descreve os
12 primeiros
meses de
CICM com
139 pacientes-
cuidadores
registrados.

Os pacientes apresentam em
média 5,8 condicbes médicas
e 6,9 prescricoes; 38,1%

tém uma diretiva avancada,
um médico procuragao ou
testamento em vida. A idade
média é 78,6, 63,3% sé&o
mulheres e 30,9% séo afro-
americanas. Mean Mon- A
pontuagdo da avaliagdo
cognitiva real € 12,6. A
maioria requer assisténcia
importante nas atividades da
vida diaria.

Modalidade

da pesquisa:
relatorio de
pesquisa.

Base de Dados:
MEDLINE
Periédico/ Ano
de Publicacao: J
Am Geriatr Soc,
2018.

Pais de
realizacao: EUA
Amostra: 139
pacientes.
Técnica de
analise de
dados: teste

T de amostras
emparelhadas.

11

Team
composition and
chronic disease
management
within primary
healthcare
practices in
eastern Ontario:
an application of
the Measuring
Organizational
Attributes of
Primary Health
Care Survey

Lukewich et al.,
2018.

Compreender
melhor os
atributos or-
ganizacionais
das equipes
de atengéo pri-
maria, focando
especificamen-
te na composi-
¢éo da equipe,
funcdes de
enfermagem

e estratégias
que apoiam o
gerenciamento
de doencas
crénicas

Enfermeiros (NPs) e
enfermeiros registrados
(RNs) foram os prestadores
nao médicos mais comuns.
Os enfermeiros sé&o
proeminentes nas praticas
de APS, desempenhando
uma ampla gama de
funcdes relacionadas ao
gerenciamento de doencas
cronicas, sugerindo a
necessidade de compreender
melhor suas contribuicdes
para o cuidado do paciente
para otimizar suas fungdes.

Modalidade

da pesquisa:
transversal

Base de Dados:
MEDLINE
Periodico/ Ano
de Publicacao:
Prim Health Care
Res Dev/ 2018.

Pais de
realizacao:
Canada

Amostra: 34
locais

Técnica de
analise de dados:
estatisticas
descritivas.
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12 Preferences for Este artigo Os resultados apdiam Modalidade Pais de
rural specialist examina as a alegacao de que o da pesquisa: realizagao:
health care in preferéncias atendimento especializado estudo qualitativo | Australia
the treatment de salde de pode ser eficaz entregue por | longitudinal Amostra: 42
of Parkinson’s pessoas que profissionais de salde aliados | Base de Dados: entrevistas.
disease: vivem com em alguns ambientes.A MEDLINE Técnica de
exploring the role | a doenga de qualidade do apoio social Periédico/ Ano andlise de
of community- Parkinson fornecido pelo profissional de Publicacao: dados: processo
based nursing que vivem por distarbio do movimento Aust J Prim de pesquisa
specialists em areas pode aumentar a capacidade | Health/ 2019. seguintes métodos

rurais e como | das pessoas de enfrentar um descritos por
Coady et al,, uma iniciativa | curso imprevisivel da doenca. Charmaz (2006).
2019. dirigida pela

comunidade

para

empregar uma

enfermeira de

distarbios de

movimento

(MDN)

funcionou para

enfrentar as

barreiras ao

acesso aos

servicos de

saude.

13 Knowledge Mensurar o O conhecimento foi maior Modalidade da Pais de ha
about the Care conhecimento | entre os enfermeiros (83,3% | pesquisa: estudo | Amostra: 361
of People with sobre o do méaximo) do que entre os transversal funcionarios.
Alzheimer’s cuidado as auxiliares de enfermagem Base de Dados: | Técnica de
Disease of the pessoas com e cuidadores de idosos MEDLINE analise de
Nursing State of | doenca de (71,6%). Os lares de idosos Periédico/ Ano dados: estatistica
Nursing Homes Alzheimer por | com equipe de enfermagem de Publicacao: descritiva,
in Spain profissionais menos experiente e com uma | IntJ Environ Res | frequéncias e

de pequena proporc¢ao da equipe | Public Health/ percentagens
Parra-Anguita et | enfermagem recebendo treinamento sobre | 2019. para variaveis
al., 2019. de lares de deméncia tém uma pontuacao categéricas
idosos na de conhecimento baixa. e média e
Espanha. desvio padrao
para variaveis
continuas.

14 Tecnologia Apresentar o Aponta-se que o blog se Modalidade Pais de
educacional desenvolvi- destina a interatividade, da pesquisa: realizacao: Brasil
interativa sobre mento de um divulgacéo e debate de trata-se de um Amostra:
cuidados a blog interativo | informagdes que sao estudo qualitativo, | 657 pessoas
idosos com sobre os cui- fontes de atualizacao sobre descritivo, alcancadas e
deméncias dados a idosos | pesquisas e singularidades tipo relato de visualizagoes.

com doenga dos cuidados de Enfermagem | experiéncia. Técnica de
Camacho et al., de Alzheimer ao idoso demenciado. Base de Dados: | analise de dados:
2019. (DA) e outros Avalia-se que os temas sdo BDENF n&o se aplica

transtornos de- | desenvolvidos com base na Periodico/ Ano

menciais como | orientacdo sobre os cuidados | de Publicacao:

tecnologia fundamentais, nos cuidados Rev. enferm.

educacional. especificos e no suporte a UFPE on line/

familia/cuidador. 2019.
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15 Awareness Descrever a Identificaram-se seis Modalidade Pais de

raising workshop | contribuicdo de | categorias que versam da pesquisa: realizacao: Brasil
for nursing uma oficina de | sobre o (Des)Conhecimento pesquisa-acao Amostra: 15
students on sensibilizagdo | da doenca de Alzheimer estratégica académicos.
the elderly with para o no contexto da pessoa Base de Dados: | Técnica de
Alzheimer’s conhecimento | idosa/familia, a partir da BDENF/LILACS analise de dados:
disease: dos caracterizacédo; dos fatores Periédico/ Ano técnica de analise
contributions to académicos de | de risco; do diagnéstico; de Publicacao: de conteddo.
education enfermagem do tratamento da doenga Rev. bras. enferm/

sobre a doenca | de Alzheimer; do cuidado 2020.

de Alzheimer ao familiar/ cuidador; e das
Barros et al., no contexto da | estratégias de cuidado a
2020. pessoa idosa/ | pessoa idosa com doenca de

familia. Alzheimer.

Quadro 1 - Caracteristicas e evidéncias dos artigos estudados.
Fonte: Autores, 2020.
41 DISCUSSAO

A partir das andlises dos artigos, foram identificadas trés categorias principais:
“dificuldade dos profissionais ofertarem uma assisténcia direcionada aos portadores de
doencas crénico degenerativas”’, “o papel da enfermagem na abordagem ao doente crénico-
degenerativo” e “Importancia da orientagdo familiar com relagdo ao cuidado prestado ao
doente crénico-degenerativo”, apresentadas a seguir.

+ Dificuldade dos profissionais ofertarem uma assisténcia direcionada aos
portadores de doencas crénico degenerativas

Dos estudos incluidos na presente revisdo e com base nas evidéncias encontradas,
foram classificados nessa categoria, os estudos de Jones et al., (2016); Lennaerts et al.,
(2017); Clevenger, et al., (2018); Lukewich, et al., (2018); e Parra-Anguita, et al., (2019).
Dentre as doencas cronicas neurodegenerativas, a Doenca de Parkinson (DP) e Doenga
de Alzheimer (DA) sdo as mais incidentes na populacado idosa, as quais geram distarbios
das fungbes cognitivas e motoras de forma progressiva. O diagnéstico da DP é baseado
nos sinais clinicos apresentados, por ndo se ter um diagnéstico definitivo, torna-se mais
dificil estimar a prevaléncia da doenca, afirma Jones, et al., (2016). Atualmente, ndo existe
na industria farmacéutica nenhum tratamento farmacol6gico para a cura dessas doengas,
a realidade é um tratamento medicamentoso para atenuag¢do dos sintomas, constituindo
assim, um tratamento baseado na sintomatologia do paciente. Tais fatores se tornam um
grande desafio para o profissional e geram muitas duvidas sobre o tipo de cuidado e como
ser ofertado.

Uma das dificuldades encontradas no estudo de Jones et al., (2016), foi a falta de
enfermeiro especialista na area de atencdo a saude do adulto com énfase em doencas
neurodegenerativas, tal observacdo feita neste trabalho também é vivenciada aqui no
Brasil, sendo assim uma das lacunas a ser preenchida na atencao primaria a saude.
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Segundo estudo de Lennaerts et al., (2017) realizado em portadores de DP, é
de fundamental importéncia o papel do enfermeiro especialista na atencéo a saude do
adulto énfase em doencas Neurodegenerativas no que tange a assisténcia ao portador,
envolvendo a necessidade individual de cada paciente, sobretudo conhecer a fisiopatologia
da doenca a fim de prestar uma assisténcia de qualidade.

Neste contexto, a assisténcia de enfermagem, relaciona-se com a oferta de uma
melhor qualidade de vida, visando reduzir os impactos gerados pelas comorbidades com a
progressao das doencgas neurodegenerativas. O enfermeiro, como profissional integrante
da equipe multidisciplinar, desenvolve importante papel na promocdo da saude, no
tratamento das complicagdes e na adaptacgéo as limitagcbes impostas pela doenca.

« O papel da enfermagem na abordagem ao doente cronico-degenerativo

Dos estudos encontrados, foram classificados nessa categoria, os estudos de Coady
et al., (2019); Emiliano et al., (2017) e Galvéao et al., (2016).

A consulta de enfermagem é extremamente importante, pois esclarece duvidas,
proporciona conhecimento e satisfagdo. Fato identificado na pesquisa de Emiliano et al.,
(2017), onde mostra que a consulta torna 0 ambiente mais acolhedor e faz com que os
esclarecimentos de saude feitos pelos profissionais de enfermagem tenham mais adeséo.

No &mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF), o enfermeiro desempenha um
importante papel, gerencial, clinico e de educagdo em saude. Neste sentido, espera-se
que ao fazer as visitas domiciliares as duvidas e anseios com relagdo as doencgas sejam
sanadas e que as orientagdes necessarias sejam feitas. Porém, é identificado que algumas
equipes de salude ndo mantém um vinculo efetivo com a comunidade, dificultando a
identificacdo de necessidades dos acometidos e que tenham acesso a uma assisténcia
integral e holistico (GALVAO et al., 2016).

No que diz respeito ao acompanhamento da Equipe de Salde realizado na
Estratégia Saude da Familia, ressalta-se o papel do enfermeiro como ouvinte, conselheiro
e esclarecedor primario de quaisquer dividas ou recorréncias dos acometimentos
envolvendo tanto o cuidador, quanto o paciente. O Profissional de Saude, nesse quesito,
deve prestar uma assisténcia integral, pois, como como afirma Galvao et al., (2016), a
quebra de vinculo provocada pela falta de acompanhamento efetivo pela equipe de saude
provoca o regresso do tratamento, assim como o acometimento ndo s6 do paciente, mas
também do cuidador, por estar envolvido em tempo integral com o portador de doenca
cronica neurodegenerativas e, paralelamente, sem o suporte devido prestado pela equipe
de saude.

Atualmente ndo existem diretrizes que informam a pratica ou a prestagdo de
cuidados, ressaltando a importancia da criagdo de planos de cuidados ou intervencées,
como também, a especializagdo dos profissionais no &mbito da atencdo ao adulto com
énfase em doencas neurodegenerativas visando a melhoria do atendimento e da promog¢éo
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de saude.

Dessaforma, evidencia-se a necessidade da profissionalizagdo de um especialista ao
doente crénico-degenerativo, a fim de prover um monitoramento clinico mais especializado,
com atencdo ndo s6 no paciente, mas também no cuidador, pois a assisténcia envolve a
diminui¢éo da sobrecarga de quem cuida e tem por énfase o atendimento das necessidades
individuais do portador de DP e DA.

+ Importancia da orientacao ao cuidador familiar com relacéo ao cuidado prestado
ao doente cronico-degenerativo

Dos estudos encontradas, foram classificados nessa categoria, os estudos de Tosin
et al., (2016); De Oliveira et al., (2016); llha et al., (2017); Gualter et al., (2017); Fernandes
et al., (2018); Camacho et al., (2019) e Barros et al., (2020).

As doencgas crbonico-degenerativas trazem consigo consequéncias cognitivas,
executivas e fisicas ao idoso, fazendo com que haja a necessidade de cuidadores
(CAMACHO et al., 2019). As consequéncias mais comuns do impacto de cuidar de um
portador de deméncia séo os problemas relacionados ao ambito biopsicossocial.

Segundo Barros et al., (2020), no contexto da realidade da saude brasileira, os
principais responsaveis pelo cuidado diario do doente crbnico-degenerativo sdo os
familiares ou cuidadores, do exposto, é importante frisar que a orientacao do profissional
enfermeiro é de suma importancia para a melhora da qualidade de vida do paciente.

No estudo de De Oliiveira et al., (2016), verificou-se que as dificuldades dos cuidadores
no enfrentamento de problemas foram relacionadas a comunicagéo, agressividade e com a
evolugéo/fases da doenga propriamente dita. O estudo demonstra que os achados remetem
as dificuldades vivenciadas pela maioria dos cuidadores de idosos.

Ressaltando a criagdo de um plano de cuidados para o atendimento as necessidades
de cada paciente e cuidadores, orientando a busca pela independéncia do paciente em
relacéo aos seus limites fisicos, cognitivos e comportamentais por meio da valorizagéo de
seus potenciais (TOSIN et al., 2016).

Neste cenario, o suporte informacional aos familiares/cuidadores, facilita a
compreensao e melhora do cuidado prestado, pois entende-se que a limitacdo do tempo
disponivel, somada ao desconhecimento de locais onde se possa encontrar 0 suporte
necessario, resulta em uma assisténcia de baixa qualidade e influéncia na qualidade de
vida dos pacientes.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que o envelhecimento populacional € uma realidade
mundial e esta atrelado as doencgas associadas ao envelhecimento. As doencgas crénicas
neurodegenerativas vém ganhando destaque no sistema de saude, segundo as evidéncias

encontradas sobre a assisténcia de enfermagem ao doente cronico-degenerativo, enfatiza-
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se as dificuldades dos profissionais de enfermagem na assisténcia desses pacientes, além
da escassez de enfermeiros especializados e habilitados nesta area, limitados a trabalhar
apenas com cuidados assistenciais paliativos. A escuta ativa somada ao aconselhamento
sdo as ferramentas as quais 0 enfermeiro deve dispor para promover o tratamento mais
eficaz e uma assisténcia de qualidade para o doente crénico-degenerativo e seu cuidador.
Dessa forma, torna-se de suma importancia a participacdo do profissional de saude em
palestras e oficinas que promovam a discussdo sobre o tema e os cuidados a serem
prestados, para que assim promovam intervengdes efetivas pautadas na integralidade e na
melhora da qualidade de vida desses pacientes.
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RESUMO: Objetivo: descrever a atuagdo e
compreender as dificuldades do enfermeiro
mediante as infec¢des pos operatoérias. Método:
Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada
de agosto a setembro de 2021 na Scientific
Eletronic Library Online, Literatura Latino

Politicas e praticas em saude e enfermagem

Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e
da Saude e Bases de Dados em Enfermagem.
Para a busca, utilizaram-se as seguintes
palavras-chave: Centro cirurgico, AND Infec¢ao
de sitio cirurgico, AND Enfermagem. Além disso,
foram consultados livros, sites governamentais
e documentos legais. Foram incluidos artigos
publicados no periodo de 2006 a 2021, em
lingua portuguesa (Brasil), disponiveis online
e na integra. Excluiram-se aqueles sem
relacdo direta com o tema. Resultados: Foram
encontradas 78 publicacbes, ap6s aplicagcao dos
critérios de incluséo, a saber: textos completos,
disponiveis gratuitamente, idioma portugués e
artigos publicados nos ultimos 15 (Quinze) anos
que tivesse aderéncia temética da atuacéo e/
ou das dificuldades do enfermeiro em casos
de infecgbes pbds operatdrias. Apds a aplicagéo
desses critérios restaram 6 publicagdes.
Conclusao: A atuacdo do enfermeiro mediante
infeccbes poOs-operatérias envolve o cuidado
direto com o paciente seguido de orientagdes,
estimulando o autocuidado do paciente perante
sua saude, assim visando a sua recuperagao. As
dificuldades encontradas pelo enfermeiro foram:
a falta na infraestrutura, déficit de materiais e
recursos para o cuidado de pacientes, mas a
principal dificuldade ainda continua sendo a
falta de um bom relacionamento interpessoal
da equipe multiprofissional, quase sempre
sendo necessario a autonomia do enfermeiro
ao intervir nesses conflitos, visando um melhor
funcionamento da unidade e um melhor trabalho
em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Centro cirurgico. Infecgao
de sitio cirargico. Enfermagem.
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ABSTRACT: Objective: to describe the performance and understand the difficulties of
nurses through postoperative infections. Method: This is a bibliographic review conducted
from August to September 2021 at the Scientific Electronic Library Online, Latin American
and Caribbean Literature on Social and Health Sciences and Nursing Databases. For the
search, the following keywords were used: Surgical Center, AND Surgical Site Infection,
AND Nursing. In addition, books, government websites and legal documents were consulted.
Articles published from 2006 to 2021, in Portuguese (Brazil), available online and in full, were
included. Those without direct relation to the theme were excluded. Results: Seventy-eight
publications were found, after applying the inclusion criteria, including: full texts, available free
of charge, Portuguese language and articles published in the last 15 (Fifteen) years that had
thematic adherence to the performance and/or difficulties of nurses in cases of postoperative
infections. After applying these criteria, 6 publications remained. Conclusion: The nurse’s
action through postoperative infections involves direct care for the patient followed by
guidance, stimulating the patient’s self-care before his/her health, thus aiming at his recovery.
The difficulties encountered by the nurse were: the lack of infrastructure, deficit of materials
and resources for the care of patients, but the main difficulty still remains the lack of a good
interpersonal relationship of the multidisciplinary team, almost always being necessary the
autonomy of the nurse when intervening in these conflicts, aiming at a better functioning of
the unit and a better teamwork.

KEYWORDS: Operating room. Surgical site infection. Nursing.

INTRODUCAO

Ainfecgéo do sitio cirargico compreende a 14% a 16% das infec¢des encontradas em
pacientes hospitalizados, sendo uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia
de saude no Brasil, ocupando a terceira posi¢cdo (ANVISA, 2013). E ainda segundo para
Batista e Rodrigues (2012) A Infec¢do de Sitio Hospitalar € uma complicagdo seriamente
grave a pacientes que foram submetidos a diversos tipos de operagdes cirdrgicas.

A Infecgéo de Sitio Cirurgico € uma das mais temidas complica¢des decorrentes de
operagdes cirurgicas, pois se manifestam como um episédio grave, com um custo elevado e
com associagao ao aumento de morbidade e mortalidade (BATISTA; RODRIGUES, 2012).

Existem diversos fatores relacionados a Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC), como
preparo pré-operatorio ineficiente, procedimento cirurgico utilizado, extremos de idade,
condic¢éo clinica do paciente, ambiente fisico do centro cirirgico, aplicagéo inapropriada de
medicacgdes, habilidade técnica da equipe cirlrgica, e presenca de doengas preexistentes.
Também podem estar associados ao proprio patdbgeno, devido a resisténcia aos
antimicrobianos. As infec¢des podem ser causadas por agentes microbianos originadas
de fonte endbgenas e/ou exdgenas, endbgenas sendo por pele, boca, nariz, trato
gastrointestinal ou vaginal do paciente e fonte exdgena, por meio de profissionais de saude
que estdo na assisténcia do paciente, visitantes e equipamentos utilizados na assisténcia
(SOUSA et al., 2019).

Infeccdo Hospitalar € a infeccdo adquirida ap6s a admissdo do paciente e
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manifestada durante a internagcdo ou apds a alta, sendo um grave problema de Salde
Pdblica mundialmente, e € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
(BATISTA; RODRIGUES, 2012).

N&o ha um consenso sobre a real incidéncia de complica¢des pOs-operatorias, as
taxas séo estimadas entre 5,8% e 43,5% nos primeiros 30 dias e a mortalidade geral varia
entre 0,79% e 5,7% relacionados a gravidade da complicagéo e o tipo de cirurgia. Além
disso um consideravel aumento na mortalidade é associado a mdultiplas complicacbes
(SOUSA et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS) regulamenta por meio da portaria 2.616/98 que todos
os hospitais devem possuir normas e diretrizes para prevengao e o controle de infec¢cbes
hospitalares, com a utilizagdo do Programa de Controle de Infecc6es Hospitalares (PCIH)
que é um conjunto de acgbes desenvolvidas deliberada, sistematicamente com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares. Para
utilizacdo adequada do PCIH os hospitais deverdo constituir Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), 6rgéo de assessoria a autoridade maxima da instituicéo e de
execucdo das agdes de controle de infec¢do hospitalar.

A CCIH do hospital tem o dever de implementar, avaliar e elaborar o plano de controle
de infec¢gbes hospitalares, com o intuito de diminuir a incidéncia, por meio de um Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Infec¢cdes Hospitalares, ainda € o dever do hospital a
capacitacéo de profissionais da instituicdo em controle de infec¢des hospitalares, atencéao
na supervisdo de normas e rotinas, uso correto de microbianos germicidas e material
hospitalar, realizar a vigilancia epidemiolégica de casos e surtos sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle (BRASIL, 1998).

Segundo Orientagéo da ANVISA (2013), que recomenda diversas formas para que
hospitais possam realizar vigilancia pos alta, foi criado em 2005 o Servigo de Atendimento
Ambulatorial de Egressos Cirurgicos (SAAEC) em um hospital de ensino do Distrito Federal.
O objetivo central do servigo é acompanhar egressos da especialidade cirurgia geral para
minorar a subnotificagcdo de casos de ISC. Nesse sentido, é importante compreender o dia
a dia do enfermeiro em relagéo aos casos de infec¢gdo no pos-operatério a fim de que se
desenvolvem medidas mais efetivas de prevencéo e cuidados em salude, especialmente de
enfermagem. Além disso, destacam-se os aspectos econémicos envolvidos, pois a infec¢éo
traz consigo custos adicionais ao hospital e ao paciente. Portanto, medidas de prevencao
e controle efetivas por parte das organizacbes e profissionais, representam menor custo
em saude.

Diante do exposto, tem-se como objetivo descrever a atuagdo e compreender as

dificuldades do enfermeiro mediante as infec¢des pds operatorias.
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METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura que envolve o levantamento
de estudos prévios publicados em forma de livros, revistas, jornais, monografias, teses,
publicagcbes avulsas e material cartografico (SEVERINO, 2007).

Com base nesse tipo de revisdo, delineou-se a seguinte questao norteadora: De que
forma o enfermeiro tem atuado em casos de infec¢cdes pds-operatérias?

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2021 na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e nas bases de dados e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca, foram utilizadas as seguintes
Palavras-Chave: Enfermagem, Centro Cirargico e Infec¢édo de Sitio Cirurgico. Os termos
booleanos utilizados entre as palavras foram AND. Além disso, foram consultados livros,
sites governamentais e documentos legais.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2006 a 2021, em lingua portuguesa
(Brasil), disponiveis online e na integra. Foram excluidos aqueles sem relagéo direta com
o tema.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de inclusdo e excluséo.

ApOs a selecdo da amostra final, as seguintes variaveis foram extraidas das
publicagcbes e compuseram o quadro sindptico dessa revisdo: Titulo, autor(es), objetivo,
resultados e conclusdes.

Apés a extracdo dos dados, esses foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Excel, sendo as variaveis ano de publicagéo e periodico de publicagéo analisadas
por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Ja o objetivo, 0 método, os resultados

e as conclusdes de cada estudo foram avaliados por meio de analise

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a estrutura de busca definida, foram encontradas 78 publica¢des, sendo 63
eliminadas na leitura inicial dos titulos e resumos. Na leitura integral dos artigos, segundo
os critérios de elegibilidade, foram eliminados 9 artigos: Os artigos foram excluidos para
a revisao pois ndo tinham relagéo direta com o tema, dos outros 9, 8 eram de areas muito
especificas e 1 estava em outro idioma. Assim, 6 artigos compuseram a amostra final dessa

revisdo (Quadro 1).
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Titulo Autor(es) Objetivo Conclusao

O enfermeiro mediando | LOPES, R.S., Analisar a atuacao do O enfermeiro atua mediando

conflitos e relagdes de etal enfermeiro mediando conflitos com o estabelecimento

poder entre a equipe conflitos e relagdes de de parcerias entre a equipe, na

multiprofissional no poder entre a equipe medida do possivel, a fim de

centro cirargico. multiprofissional no centro manter condi¢des favoraveis de
cirargico. trabalho.

Dificuldades enfrentadas | STUMM, E.M.F., | A presente pesquisa Da analise dos depoimentos,

por Enfermeiros em um | MACALAI, R.T., identifica dificuldades emergem dois temas: o

centro cirurgico. KIRCHNER, R.M. | enfrentadas por enfermeiros | primeiro refere-se a dificuldades
em um centro cirargico de vinculadas ao relacionamento
um hospital de grande porte. | interpessoal e a comunica¢éo
Sao abordadas questdes entre os profissionais; o
referentes a unidade de segundo, a deficiéncia e falta
centro cirdrgico e a atuagdo | de materiais, equipamentos
do enfermeiro e pessoal de enfermagem.

Tem-se clareza de que as
questdes da tematica ndo

se esgotam nesta pesquisa.
Questionamentos permanecem,
podendo ter novos olhares.

O trabalho da SANTOS, A.P.A., | Este estudo teve o objetivo Os cuidados desenvolvidos

enfermagem no pos- LAUS, A.M,, de identificar, por meio no poés-operatério de cirurgia

operatorio de cirurgia CAMELO, SHH. de producdes cientificas cardiaca demonstram a

cardiaca: uma revisao nacionais e internacionais, necessidade de organizagao

integrativa. os cuidados desenvolvidos do processo de trabalho da
pela equipe de enfermagem | equipe de enfermagem bem
durante a assisténcia ao como competéncias especificas
paciente no pds-operatorio dos profissionais para atuarem
de cirurgia cardiaca. nesse cenario, com intuito

de promover um cuidado
individualizado e qualificado.

Saberes dos SOUZA, K.V, Conhecer as experiéncias Observou-se preocupagdo em
Enfermeiros sobre SERRANO, S.Q. | de enfermeiros sobre suas minimizar os riscos de ISC de
prevencao de infec¢ao praticas na prevencéo de pacientes por meio da adocao
do sitio cirargico. infeccdo do sitio cirargico de acdes preventivas, como
(1ISC). lavagem das méaos, uso de

equipamentos de protecéao
individual, troca de curativos
diarios com técnica asséptica,
além do uso de insumos
adequados, conhecimento
técnico-cientifico harmonioso
e estimulo do relacionamento
eficaz entre a equipe.

Atuagao do Enfermeiro BORIN, E.P., O objetivo desse estudo Concluiu-se que o enfermeiro
na prevencgéao e controle | etal. foi analisar na literatura atua na prevencéo e controle
de infecgéo do sitio cientifica a atuagédo do de infecgbes do sitio cirargico
cirargico no pés alta enfermeiro na prevencéo e no momento pos- alta, por
controle de infecgédo do sitio | meio das orientagdes de
cirrgico pos-alta. sinais e sintomas de infecgéo,

bem como os cuidados com
o curativo, higiene das maos,
como também vigilancia
pés-alta por meio do contato
telefonico e visita domiciliar.
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Orientagbes de
enfermagem aos
pacientes sobre o
autocuidado e os sinais
e sintomas de infec¢éo
de sitio cirrgico para
a pbs-alta hospitalar
de cirurgia cardiaca
reconstrutora

ROMANZINI,
A.E. etal.

Com este estudo objetivou-
se levantar informagdes

dos pacientes sobre as
orientagdes de enfermagem
para o autocuidado e os
sinais e sintomas de infec¢éo
de sitio cirargico na pés-

alta hospitalar de cirurgia
cardiaca reconstrutora.

Quando questionados sobre
a lavagem das méos, 85%
dos pacientes relataram que
receberam essa orientacao,
enquanto 70% disseram

que nao haviam recebido
informagbes sobre sinais e
sintomas de infecgdo. Sobre
a orientagdo com os cuidados

com a incisdo cirargica, 85%
disseram que tinham sido
orientados, porém apenas
20% tinham informacbes
sobre esses cuidados.
Ressalte-se a necessidade
de orientacdes e avaliacdes
educativas pelo enfermeiro
ao paciente cirurgico, levando
a compreensao do processo
de recuperacéo cirlrgica e a
execucao do autocuidado na
pobs-alta hospitalar.

Quadro 1 — Quadro Sinéptico dos estudos selecionados nessa revisdo. 2021.

Apo6s a leitura dos materiais selecionados, os resultados foram agrupados em trés
categorias, a ser: atuacdo do enfermeiro nas infecgbes poOs-operatorias e dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro nas infec¢des pos-operatérias.

Atuacao do enfermeiro nas infeccoes pos-operatérias

Considerando que o enfermeiro faz o planejamento, gerenciamento e a avaliagdo do
cuidado, é necessario avaliar as funcoes e as medidas implementadas por esse profissional,
para o adequado controle das ISC, bem como a prevencgéo de infecgbes e a promogéo da
segurancga do paciente (SOUZA; SERRANO, 2020).

Segundo Souza e Serrano (2020), o enfermeiro deve avaliar os fatores predisponentes
e de riscos a infeccdo e adotar medidas preventivas e educacionais para todos os sujeitos
envolvidos, incluindo a sua equipe e os familiares do paciente, por meio de um processo
de sensibilizagédo coletiva, o que pode contribuir para a diminuicdo da ocorréncia dessa
complicagéo pos-cirargica.

Vale destacar que o enfermeiro € o profissional responséavel pelo gerenciamento da
unidade e pelas a¢des dos demais membros de sua equipe e, nesse sentido, pensamos
0 quanto é crucial o seu papel para que o trabalho de toda a equipe de enfermagem
aconteca, apoiando-se na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como ferramenta
que favorece a organizagéo do servico (SANTOS; LAUS; CAMELO, 2015).

A realizagdo do processo de enfermagem é uma das atribuicdes do enfermeiro
e consiste em cinco fases inter-relacionadas: historico, diagnéstico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo. Diagnésticos de enfermagem foram identificados em
pacientes no pos-operatoério de cirurgia cardiaca tais como: Padrdao Respiratério Ineficaz,
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Comunicacdo Verbal Prejudicada, Integridade da Pele Prejudicada, Perfusdo Tissular
Ineficaz, Mobilidade Fisica Prejudicada, Déficit no Autocuidado para Banho-Higiene, Dor
Aguda, Risco de Infeccédo e outros. Identificar diagnésticos de enfermagem contribuira no
planejamento e adequacgéo dos cuidados de enfermagem necessarios (SANTOS; LAUS;
CAMELO, 2015).

No pés-alta e pOs-operatorio, o cuidado e a orientacdo sdo fundamentais, pois
estudos relatam que muitos pacientes necessitam retornar ao hospital com problemas que
poderiam ter sido prevenidos ou controlados. Sendo assim, cabe ao enfermeiro orientar os
pacientes a respeito dos cuidados necessarios no pos-operatorio imediato, apdés receber
alta da UTI estendendo-se ao periodo pds-alta hospitalar. Essas orientagdes incluem, além
de mudancas que se fazem necessarias nos habitos de vida dos pacientes, alteracbes
relacionadas a alimentacao, atividades diarias e restri¢cdes fisicas, e o enfermeiro possui
conhecimento cientifico e técnico para orientar medidas a serem adotadas para a redugcéo
de ocorréncias de ISC no pos-alta (BORIN et al, 2021).

O autocuidado ¢ a pratica de atividades que os individuos desempenham de forma
deliberada em seu proprio beneficio com o propdésito de manter a recuperagéo, a saude
e o bem-estar. O comportamento de autocuidado é fundamental ao paciente, pois lhe
oferece subsidios que o ajudardo a melhorar sua atividade social e sua fungéo familiar,
influenciando de forma positiva na adeséo ao tratamento (ROMANZINI et al, 2010).

O acompanhamento poés-alta de ISC deve ser adotado como atividade de
rotina, visando melhorar a qualidade dos cuidados com os pacientes e a compreenséo
epidemioldgica, por meio do conhecimento do risco de desenvolver uma infecgéo e de seus
fatores determinantes ou associados, viabilizando-se, assim, a implementacédo de medidas
direcionadas a sua prevencao e ao seu controle (ROMANZINI et al, 2010).

Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro nas infeccoes pés-operatérias

Uma das principais dificuldades que o enfermeiro enfrenta em centro cirlrgico
esta relacionada a demanda de atividades burocraticas e administrativas e a manutencéo
de um bom relacionamento interpessoal entre a equipe médica como cirurgides e
anestesiologistas e a equipe de enfermagem. A relagéo interpessoal no centro cirdrgico é
um constante problema entre as equipes, influenciando na dinamica de funcionamento da
unidade, podendo gerar danos a salde desses profissionais. Nesta relagéo, os conflitos
séo frequentes, dai a necessidade de o enfermeiro possuir habilidade e competéncia para
administrar de forma adequada, sabendo ouvir as partes envolvidas em busca de solugbes
(STUMM; MACALAI; KINSCHER, 2006).

Segundo Stumm, Macalai e Kinscher os enfermeiros apontam varias dificuldades
que enfrentam na unidade, incluindo conflitos intergrupais, deficiéncia de pessoal e de
material. Os enfermeiros que atuam na unidade ha mais tempo conhecem as caracteristicas
individuais de cada um, por esta razdo, conseguem administrar os conflitos com mais
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habilidade e, talvez, com menos sofrimento.

Uma das principais dificuldades que o enfermeiro enfrenta em centro cirirgico
esta relacionada a manutengdo de um bom relacionamento interpessoal com a equipe
multiprofissional, principalmente entre a equipe médica (LOPES, et al. 2015).

A enfermagem do centro cirargico atua e interage com diversos profissionais de
saude. E importante que esta categoria tenha sempre em si a busca pelo conhecimento,
lideranga, autonomia para gerenciar situagdes de conflitos e mantenha boa relagdo com
sua equipe, pois assim poderdo prestar uma melhor assisténcia de enfermagem. Os
enfermeiros relatam também, dificuldades que existem na unidade a falta de infraestrutura,
como recursos materiais e recursos humanos para a assisténcia a saude dos pacientes
(LOPES, et al. 2015).

CONCLUSAO

Tendo em vista que a ISC é a complicagdo mais frequente em procedimentos
cirrgicos, baseamos nossa pesquisa em buscas de artigos e livros com o objetivo de
entender as dificuldades do enfermeiro ao atuar nesses casos.

Foram encontrados parcialmente assuntos relacionados a atuacéo do enfermeiro
em casos de infeccbes poOs-operatérias, o enfermeiro tem agdes diretas relacionados
ao cuidado do paciente, sendo assim & necessario a prevengdo dessas infecgbes, ndo
esquecendo das orientagdes para o paciente, pois com essa revisdo entendemos que o
autocuidado do paciente e tdo importante quanto a atuacéo direta do enfermeiro nesses
casos.

A principal dificuldade do enfermeiro ainda esta relacionada a manutengcéo de um
bom relacionamento interpessoal da equipe multiprofissional, sendo necessario uma melhor
comunicacdo com os membros da equipe, conhecimento, liderangca e autonomia para
gerenciar em situagdes de conflitos sdo indispensaveis para o enfermeiro. Os enfermeiros
também relatam dificuldades na infraestrutura como falta de matérias e recursos para o
atendimento do paciente, sendo necessario as unidades de saude pensarem em possiveis
melhorias para melhor atendimento da populagdo e melhor atuagdo do enfermeiro e da
equipe no desenvolvimento do seu trabalho.
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RESUMO: A doenca de Chagas é uma doenca
tropical com grande indice de morbimortalidade.
A cardiomiopatia chagéasica € uma das principais
causas de cardiopatias e morte na América Latina.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi apresentar
as tendéncias da literatura cientifica sobre
cardiomiopatia chagasica. Método: Foi realizada
a revisdo integrativa da literatura, onde foram
realizadas as seis etapas: escolha do tema e da
pergunta norteadora; estabelecimento de critérios
para incluir e excluir os estudos, coleta de dados,
avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa,
discusséo dos resultados, interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisédo. A Amostra
foi composta por 15 publicacdes cientificas
que foram pesquisadas na Biblioteca Virtual de
Saude e indexadas a 22 bases de dados. Na
coleta de dados foram selecionados somente
artigos originais publicados na lingua portuguesa,
publicados entre 2016 e 2021. Foram descartados
dissertacdes, teses, monografias, livros, artigos
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de reviséo e opinido e outros estudos que nao fossem artigos cientificos originais. Resultados:
A maioria dos artigos pesquisados foram estudos transversais (53,33%), o ano de 2017 foi
o de maior publicagdo (33,33%). Os temas apresentados nos estudos sdo os mais diversos:
terapias invasivas, de imagem, medicamentosa, analise clinica, fatores prognésticos, causas
de outras doencas por DC, andlises funcionais cardiacas, prevencdes e evolugdes da
doenca. Conclusédo: Os artigos apresentados mostraram-se como ferramentas essenciais
para profissionais de saude que atuam no tratamento da cardiomiopatia chagasica, no
cenario atual, trazendo informagbes importantes de suas manifestagdes clinicas, diagndstico
clinico, prognéstico e terapias alternativas.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia Chagasica, Prevaléncia, Brasil, Terapéutica,
Mortalidade.

ABSTRACT: Chagas disease is a tropical disease with a high morbidity and mortality rate.
Chagas' cardiomyopathy is one of the main causes of heart disease and death in Latin
America. Objective: The aim of this study was to present trends in the scientific literature on
Chagas cardiomyopathy. Method: An integrative literature review was carried out, in which the
six steps were carried out: choice of theme and guiding question; establishment of criteria to
include and exclude studies, data collection, evaluation of studies included in the research,
discussion of results, interpretation of results and presentation of the review. The Sample
consisted of 15 scientific publications that were searched in the Virtual Health Library and
indexed in 22 databases. In data collection, only original articles published in Portuguese,
published between 2016 and 2021, were selected. Dissertations, theses, monographs, books,
review and opinion articles and other studies that were not original scientific articles were
discarded. Results: Most of the articles surveyed were cross-sectional studies (53.33%), the
year 2017 was the most published (33.33%). The themes presented in the studies are the
most diverse: invasive therapies, imaging, drug therapy, clinical analysis, prognostic factors,
causes of other diseases caused by CD, cardiac functional analysis, prevention and evolution
of the disease. Conclusion: The articles presented proved to be essential tools for health
professionals working in the treatment of Chagas' cardiomyopathy in the current scenario,
bringing important information about its clinical manifestations, clinical diagnosis, prognosis
and alternative therapies.

KEYWORDS: Chagas Cardiomyopathy, Prevalence, Brazil, Therapeutics, Mortality.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma doengca tropical negligenciada, com alto indice de
morbimortalidade (BRASIL, 2021). A doenga de chagas possui uma gama de informagdes
relacionadas a sua descoberta até os dias atuais. Oswaldo Cruz foi protagonista de um
evento de transmissao oral, onde os primeiros experimentos com triatomineos infectados e
saguis, sob pedido de Carlos Chagas, foram colocados insetos na jaula de macacos, onde
se infectaram (CHAGAS, 1909).

Os trabalhos publicados por Nathan-Larrier (1921), Brumpt (1931), Kofoid e
Donat (1933), Cardoso (1933), Dias (1933), Dias (1940) e Marsden (1967) comprovaram
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a possibilidade de transmissdo oral em pequenos animais através de sangue com
tripomastigotas.

Segundo Brasil (2021, p.6) “apesar da grande reducdo na incidéncia dos casos de
doencga de Chagas aguda (DCA), evidencia-se nos Ultimos 15 anos a ocorréncia sistematica
destes casos relacionados a transmisséo oral pela ingestdo de alimentos contaminados,
principalmente na regido amazdnica, bem como a transmisséo vetorial extradomiciliar, com
a exposicao acidental ao ciclo silvestre do agente etiologico”.

Estima-se que 60% de pessoas infectadas por Tripanossoma Cruzi permanecerao
de forma indeterminada, e que 30% e 10% irdo evoluir para forma cardiaca e digestiva,
respectivamente. Existiriam em 2020, considerando as projecdes das estimativas de
prevaléncia de infec¢édo por Tripanossoma Cruzi de 1,02% ou 2,4% no Brasil (DIAS et al.,
2016): 819.351 a 1.927.885 individuos na forma indeterminada; entre 409.676 a 963.943 na
forma cardiaca; e entre 136.559 a 321.314 na forma digestiva (BRASIL, 2021).

Em 2020 foram constatados 146 casos de DC no Brasil, com letalidade de 2% (3
casos) sendo todos estes ébitos no estado do Para. A regido Norte do Brasil apresentou
neste periodo a maior taxa de incidéncia (BRASIL, 2021).

A maior parte dos casos eram do sexo masculino e 6% das mulheres estavam
gestantes. No que se trata a raga/cor, 85% dos casos declararam-se pardos, segundo ano
de inicio de sintomas. A maior propor¢éo de pessoas doentes por DCA em 2020 foi adultos
jovens do sexo masculino. A forma de transmissdao mais frequente registrada foi a oral,
seguida da ignorada, sem identificacdo da provavel fonte de infecgdo (BRASIL, 2021).

A cardiomiopatia chagasica (CC), uma das principais causas de cardiopatia e morte
na América Latina, tem um prognéstico ruim em comparagdo as cardiomiopatias nao
inflamatérias (NADRUZ et al., 2018).

A CC apresentada em 1909 por Carlos Chagas (CHAGAS, 1909), segue até os
dias atuais associada a altos indices de morbimortalidade e impactos socioeconémicos,
principalmente nos paises da América Latina (SENRA, 2021).

A hip6tese desse estudo € que a mudanca estilo de vida desta populagéo e maior
investimento em politicas publicas sociais séo fatores que podem minimizam a infecgédo da
populagao pelo Tripanossoma Cruzi. Portanto, o estudo sera desenvolvido com base na
seguinte questao norteadora: quais as tendéncias atuais da literatura cientifica brasileira
sobre o tema “cardiomiopatia chagasica” no Brasil? O objetivo deste estudo foi apresentar
a tendéncia atual da literatura cientifica do Brasil sobre a cardiomiopatia chagésica.

METODOLOGIA

O estudo realizado de caracteristica qualitativa € uma revisédo integrativa da
literatura, pautada na pratica baseada em evidéncias (GALVAO, SAWADA E TREVISAN,
2004; SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010). Este tipo de estudo tem intencdo de investigar
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0 conhecimento cientifico atualizado, de maneira a verificar, compilar e substanciar
resultados de estudos sobre o tema e fornecer apoio para melhoria da assisténcia a saude.
As 6 fases recomendadas por Ganong (1987) foram realizadas neste estudo.

Foi caracterizada por estudos cientificos inerentes ao tema de interesse, de forma
clara e precisa, norteados pela seguinte questdo norteadora: Quais sdo as tendéncias
atuais na literatura cientifica brasileira sobre a cardiomiopatia chagasica?

A amostra foi composta de artigos de periédicos cientificos no idioma portugués,
publicados no periodo entre os anos de 2016 a 2021. Foram excluidas monografias,
trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, livros,
artigos de reviséo, estudos de caso, opinido, comentério editorial e artigos que néo tivessem
como tema principal a miocardiopatia chagasica.

Foi realizada no més de junho de 2021, a busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PUBMED), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espafiol
en Ciencias de la Salud (IBECS), Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud Argentina
(BINACIS), Secretaria de Estado de Saude do estado de Sdo Paulo, Centro Nacional de
Informagéo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), Red Peruana de Bibliotecas en Salud (LIPECS), Repositério Institucional para
Compartilhamento de Informagdes da Organizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO-IRIS),
Organizagao Pan-Americana de Saude (PAHO), Colecdo Nacional das Fontes de Informacgéo
do Sistema Unico de Satde (Coleciona SUS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Banco de Dados Regional de Relatérios de Avaliagéo de Tecnologias em Saude das Américas
(BRISA/RedTESA), Secretaria Municipal de Saide do municipio de S&o Paulo, Literatura
do Caribe em Ciéncias da Saude (MedCarib), Segunda opinido formativa (SOF), Base de
Dados de Registros da Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude da Argentina
(ARGMSAL), Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil (Index Psi Periddicos), Campus
Virtual de Saude Publica do Brasil (CVSP — Brasil), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO
— Odontologia), Campus Virtual de Saude Publica de Costa Rica (CVSP — Costa Rica),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Para o levantamento dos estudos nas bases de dados supracitadas, foram
selecionados os termos relacionados ao tema desta pesquisa: Cardiomiopatia Chagasica,
Prevaléncia, Brasil, Terapéutica, Mortalidade. Logo apds, consultados nos Descritores
em Ciéncias de Saude (DeCS), a fim de identificar as palavras-chaves existentes. Com
o proposito de conciliar os descritores, nas diferentes estratégias de busca, foi utilizado
o operador boleano OR e o operador AND. Que no total foram encontradas 42.637
publicagcbes, ap6s o critério de exclusdo mencionado na fase anterior, a amostra ficou
composta por 15 artigos.

Foram analisados as caracteristicas e o delineamento de cada pesquisa,
apresentando o rigor de cada estudo, quanto ao nivel de evidéncia, classificados em: nivel 1,
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para revisdes sistematicas ou metanalise; nivel 2, constata-se ensaio clinico randomizado;
no nivel 3, estudos de coorte; para o nivel 4, estudos de caso-controle; nivel 5, os estudos
transversais; nivel 6, relatos/ série de casos; nivel 7, para opinido de expert e estudos em
animais in vitro. As informagdes obtidas foram mencionadas no Quadro 1.

Os dados extraidos foram analisados através da leitura critica, detalhada e criteriosa,
posteriormente, interpretados e apresentados nos resultados e discussao desse estudo.

A discussao dos resultados foi pautada nos resultados das pesquisas cientificas
selecionadas nesta revisao de literatura.

As informacgdes contidas nessa revisdo foram categorizadas através dos seguintes
grupos tematicos: “terapia de resgate”, comparativo de outras doengas causadas por doenca
de chagas”, “fatores prognosticos”, “biomarcadores para detec¢éo da doenca”, “disfuncéo
simpatica cardiaca”, “relacdo da apneia obstrutiva do sono com a doenca”, “andlise

” o«

metabdlica do ferro”, “implante de marca-passo em criangas e adolescentes”, “avaliacdo
cardiaca na fase aguda”, “evolucao clinica p6s-implante de desfibrilador cardiaco”, “anélise
da fungéo sistélica ventricular direita”, “alteragdes do doppler tecidual’, “limiar anaerébio
como preditor de morte”, “prevencéo secundaria de morte subita cardiaca”, “polimorfismo
na enzima conversora da angiotensina”, “diagnéstico de fibrose miocardica por ressonancia

magnética cardiaca”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, apds analisados os critérios de exclusdo, 15 estudos

compuseram a amostra, todos foram publicados nos ultimos 10 anos, conforme a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da analise da busca de literatura.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Os dados extraidos dos estudos elegidos estao sintetizados no Quadro 1:

em Pacientes
Atendidos no
Estado do
Amazonas, Brasil

e 25 com ecocardiografia
transtoracica (ETT) por um
periodo médio de 15,5+4,1
meses apos o tratamento.

demograficas
associadas com
a presenca de
alteragOes cardiacas.

Autor(es)/ Titulo Delineamento Amostra Objetivos Conclusdes
ano do estudo
Doadores de  sangue | Avaliar se niveis | Em pacientes com CC,
(DS) positivos para anti-T. | elevados de Gal-3 | niveis mais elevados
cruzi: ndo-Cardiomiopatia | estdo associados | de Gal-3 estiveram
Chagésica (CC)-DS | a formas graves |significativamente
. (187 DS sem CC com | de cardiomiopatia | associados a formas graves
Galectina-3 . - )
. eletrocardiograma  [ECG] | chagasica (CC) e | da doenca e maior taxa
Associada a < L« = e .
e fracdo de ejecdo do | sdo preditivos de | de mortalidade em longo
Formas Graves . . Lo
FERNANDES I ventriculo esquerdo | mortalidade. prazo, o que significa que
e Mortalidade . . .
et al (2021) Transversal [FEVE] normais); CC- pode ser um meio efetivo
em Longo Prazo U, ) o .
. N&o-Dis-DS (46 DS com para identificar pacientes
em Pacientes .
CC e apresentando ECG de alto risco.
com Doenca de
Chagas anormal, mas FEVE
9 normal); e 153 controles
negativos correspondentes.
Esta amostra foi composta
por 97 pacientes com CC
grave (CC-Dis).
De 1292 pacientes | Comparar pacientes | A cardiomiopatia cronica da
estaveis, encaminhados | com Doenca | doenca de Chagas esteve
para angiografia coronaria | Microvascular | associada a etiologia
invasiva para elucidar o | coronariana (DMC) | de possivel doenca
padrdo hemodinamico e | relacionada a | microvascular coronariana
a causa de angina, 247 | Doenga de Chagas | em 15% de amostra de
apresentaram  coronarias | (DC) (DMC-DC) | 101 pacientes estaveis,
Estudo subepicardicas  normais, | com pacientes com | cujo  sintoma principal
Comparativo e 101 foram incluidos | DMC ligada a outras | era angina requerendo
da Doenca apos aplicagéo dos | etiologias (DMC-OE). | elucidacdo por angiografia
CAMPOS et al Qoronanana crittrios de  excluséo. invasiva. Embora 0s
(2020) Microvascular Transversal Desses, 15 compuseram grupos DMC-DC e DMC-
Causada por o grupo de DMC-DC OE apresentassem
Doenca de e suas caracteristicas caracteristicas clinicas,
Chagas e por clinicas, hemodinamicas, hemodinamicas, e de
Outras Etiologias. angiogréficas, e perfusdo miocardica em
cintilogréficas foram comum, a disfun¢é@o global
comparadas as do grupo e segmentar do ventriculo
de 86 pacientes com DMC- esquerdo foi mais grave
OE. nos pacientes com DMC
associada a DC em
comparacdo a DMC por
outras etiologias.
Avaliacdo 63 casos de DC aguda | Avaliar parametros | Apesar de as alteragbes
. N em que a transmissdo | cardiacos em | cardiacas nao terem sido
Cardiaca na Fase . ) L
oral ocorreu em 75% dos | pacientes autdctones | frequentes na maioria da
Aguda da Doenca = A
de Chagas casos. O acompanhamento | comDC nafaseaguda | populagdo do estudo, é
com Evol% 50 foi realizado com | e em um ano ou mais | necessaria uma avaliacdo
ORTIZ et al , ¢ Transversal 48 pacientes com | apés tratamento, e | continua da  dindmica
Po6s-Tratamento ; . o - . o
(2019) eletrocardiograma  (ECG) | avaliar as variaveis | clinica-epidemioldgica da

doenca na regido para
se estabelecer medidas
preventivas.
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Pacientes com

Verificar se os

Os pacientes com CCC

chagaésica

Andlise do cardiomiopatia chagasica | marcadores da | demonstraram maior
Metabolismo crénica (CCC, n = 40), | cinética do ferro | alteragdo no metabolismo
MIRANDA et al do Ferro na Transversal com a forma indeterminada | guardam relagdo | do ferro em relagédo a forma
(2019) Cardiomiopatia (IND, n = 40), além |com a morbidade | indeterminada e outras
Chagasica de cardiomiopatia ndo [ e a etiologia da | formas de miocardiopatias.
Crbnica chagasica (NCh, n = 40). cardiomiopatia
chagasica.
Avaliagéo retrospectiva | O elevado nimerode | O elevado numero de
= de 7 portadores de CCC | terapias corrobora o | terapias corrobora o risco
Prevengéao ) . P <
L por 4 anos, com FVEP, | risco arritmico desta | arritmico desta populagéo,
secundaria de . . < o i K A
- submetidos a implante | populagéo, ratifica | ratifica a importancia do
morte subita . L ) A . "
cardiaca na de cardiodesfibrilador | a  importancia  do | dispositivo e alerta para a
SILVA et al ) ; implantavel (CDI) devido | dispositivo e alerta | eficacia da terapia clinica.
cardiopatia Transversal - ; Lo - .
(2018) . . taquicardia ou fibrilagdo | para a eficacia | Sincope pode estar
chagasica . . . : N
A = ventricular (TV/FV). da terapia clinica. | associada a maior risco de
cronica e fungdo . -
. Sincope pode estar | eventos arritmicos na CCC.
ventricular quase- : )
associada a maior
normal X
risco de eventos
arritmicos na CCC.
Estudamos 76 pacientes | Avaliar a disfuncédo | Evidenciou-se a presenca
Disautonomia com IC classe funcional | simpatica cardiaca | de hiperatividade simpatica
Simpatica na II-Vl, sendo 25 CCC (17 | ("®I-MIBG) da IC, | ("®¥I-MIBG) em pacientes
Insuficiéncia homens), 25 n&o-CCC |comparando-se | com IC classe II-IV, FEVE
Cardiaca pela (14 homens) e 26 TC (20 | os portadores de | <45%, independentemente
MARINO et al 123I-MIBG: homens), pela cintilografia | CCC aos néo- | da etiologia da IC, quando
(2018) Comparacgao Caso Controle | cardiaca ('#1-MIBG), | CCC, utilizando | comparados aos pacientes
entre Pacientes estimando-se a captagéo | os pacientes | TC.
Chagésicos, (HMR) precoce e tardia e |transplantados
néo-Chagasicos o washout cardiaco (Wc%). | cardiacos (TC) como
e Transplantados Nas andlises estatisticas, | pardmetro de coragcdo
Cardiacos o nivel de significancia foi | desnervado.
de 5%.
Apneia Obstrutiva Foram  avaliados 135 | Investigar alA AOS esta
do Sono & pacientes [idade: 56 (45- | associacdo entre | independentemente
Comum e esta 62) anos; 30% homens; | apneia obstrutiva | associada a remodelagéo
associada a IMC: 26 + 4 kg/m2,|do sono (AOS) | atrial e ventricular em
MEDEIROS et = _— - po = .
Remodelagdo Transversal cardiomiopatia chagésica: | com remodelagdo | pacientes com DC.
al (2018) . . L
Cardiaca em 70%). cardiaca e arritmias
Pacientes com cardiacas em
Doenga de pacientes com DC.
Chagas
Valor adicional do Foram selecionados para | Avaliar se o Limiar | Quando a variavel LA
limiar anaerébio a coorte 45 prontuarios | Anaerobico apresenta | € incluida na regressao
em um modelo de de pacientes que fizeram | um efeito adicional | logistica, ela aumenta em
predi¢do de morte teste cardiopulmonar de | a0 escore de Rassi | 5% a explicagdo (R?) a
SILVA et al - f L
(2017) geral em uma Coorte exercicio (TCPE) entre | em cardiopatas | estimativa de morte.
coorte urbana 1996 e 1997 e foram | chagésicos.
de pacientes acompanhados até
com cardiopatia setembro de 2015.
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Trata-se um estudo | Determinar o | Ndo foram observadas
clinico comparativo | polimorfismo da | diferencas na distribui¢ao
Polimorfismo com 193 participantes, | ECA em portadores | das frequéncias dos
da Enzima destes, 103 com IC de | de IC com etiologia | genétipos (Delegao/
Conversora da etiologia chagasica e 90 | chagasica e pacientes | Insercdo) do polimorfismo
. . Angiotensina pacientes com doenca de | com doenca de | ECA entre os grupos
SILVA; RASSI; ) ~ o
(ECAD/l) em Chagas sem disfungéo | Chagas sem | estudados. A utilizagcdo
PEREIRA . Transversal e R ~ s . e
(2017) Pacientes com sistolica, todos em | disfungdo  sistélica, | deste biomarcador genético
Insuficiéncia atendimento ambulatorial | e avaliar a relagdo | ndo se mostrou util na
Cardiaca no Hospital das Clinicas da | do polimorfismo | tentativa de se conhecer
de Etiologia Universidade Federal de | ECA com diferentes | a existéncia da relagéo
Chagaésica Goias. variaveis clinicas. do polimorfismo ECA e as
manifestacdes clinicas da
IC de etiologia chagasica.
Em um total de 183.123 | Estudar as | Observa-se uma reducéo
implantes realizados | caracteristicas | importante do  nUmero
entre 1994 e 2011, foram | clinicas e | de implantes de marca-
Implante de . . . . R )
identificados 214 implantes | epidemiolégicas dos | passo em criangas e
Marca-Passos ) s . L
em Criangas e de dispositivos de | pacientes menores de | adolescente chagasicos, o
MIZZACI et al Adolescentes estimulagdo cardiaca em | 18 anos portadores | que suger‘e Ejma rgdugao
. Coorte portadores de doenga de | de doenca de | da transmisséo vertical do
(2017) Chagaésicos no . . . .
A Chagas com idade inferior | Chagas submetidos | parasita.
Brasil: Incidéncia -
e a 18 anos. a implante de marca-
Histérica em 18 e
Anos passo no territorio
brasileiro entre 1994 e
2011, e sua tendéncia
temporal.
60 pacientes portadores | Identificar a | A presenca de taquicardia
de IC grave de etiologia | associacdo de fatores | ventricular ndo sustentada
chagasica foram avaliados | clinicos e laboratoriais | ao Holter e o volume
com relagdo as seguintes | com o prognéstico da | do atrio esquerdo
Fatores variaveis: idade, presséo | IC grave de etiologia | indexado > 72 ml/m2 séo
Prognosticos arterial, fracdo de | chagasica, bem como | preditores independentes
COSTA et al na Insuficiéncia ejecdo, sodio plasmatico, | a associagdo desses | de mortalidade na IC
. Transversal S -
(2017) Cardiaca Grave creatinina, teste de | fatores com a taxa | chagasica grave, com
de Etiologia caminhada de 6 minutos, | de mortalidade e a | probabilidade de sobrevida
Chagésica taquicardia ventricular | sobrevida em um | acumulada de apenas 11%
ndo sustentada, largura | seguimento de 7,5 | em 7,5 anos.
do QRS, volume do atrio | anos.
esquerdo  indexado e
classe funcional
Foram divididos em trés | Avaliar se o nifurtimox | O tratamento com
. grupos 42 camundongos | e o dipiridamol s&o | nifurtimox e dipiridamol
Terapia de . ) o o
Resaate com com miocardite chagasica | Uteis no tratamento | pode ser usado no resgate
NifLﬂ'timoxe aguda e insuficiéncia | de resgate em | em camundongos com
Dipiridamol cardiaca congestiva: [camundongos | denga chagasica aguda
na l?/liocardite Controle Chagas (n = | com miocardite | grave, ja que o nifurtimox
APARICIO et . . 11); Nif-Dip, tratados com | chagéasica aguda | teve atividade tripanocida,
Chagasica Experimental o A ) P o .
al. (2017) nifurtimox e dipiridamol (n = | com insuficiéncia | e o dipiridamole potenciou
Aguda Grave X A A . . -
A 14); e Nif-Dip-Insuficiéncia | cardiaca. seu efeito. O dipiridamol
com Insuficiéncia ) L . .
. Cardiaca, tratados com seria Util na insuficiéncia
Cardiaca em o o . -
nifurtimox e dipiridamol, cardiaca chagasica.
Camundongos . L
NMRI associados com digoxina,
furosemida e captopril (n
=17).
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Avaliagéo de 39

Este estudo avaliou

A RMC é uma importante

SEDLACEK et
al (2016)

Alteragdes ao
Doppler Tecidual
em Pacientes
com a Forma
Aguda da Doenca
de Chagas

Caso Controle

com doengca de Chagas
aguda e 15 individuos no
grupo controle.

ecocardiograficas
com andlise do
Doppler tecidual
em pacientes com
doenca de Chagas
aguda.

Fibrose . _— L P X
Miocardica pacientes divididos em | as caracteristicas | técnica para avaliar
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de Chagas aguda, mesmo
quando apresentam
evolugéo benigna,
podem ocorrer alteragbes
subclinicas detectadas
principalmente ao Doppler
tecidual. Essas alteracdes
podem ser importantes na
avaliagdo do tratamento
da fase aguda e na sua
evolugédo a longo prazo.

PEREIRA et al
(2016)

Evolugéo Clinica
Po6s-Implante
de Desfibrilador
Cardiaco:
Pacientes
Chagasicos
Versus
Isquémicos

Coorte

153 pacientes portadores
de CDI, sendo 65 com CCC
e 88 com ClI.

Comparar a evolugéo
clinica pos-implante
do CDI em pacientes
com cardiopatia
chagasica cronica
(CCC) e cardiopatia
isquémica (Cl).

A CCC duplica o risco
de receber terapias
apropriadas em relagdo a
Cl, mostrando assim maior
complexidade das arritmias
nos pacientes chagasicos.

Quadro 1: Quadro sintético dos artigos selecionados.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Dos 15 artigos selecionados: 08 (53,33%) estudos obtiveram delineamento

transversal com nivel de evidéncia classe 5; 03 (20%) caso-controle com nivel de evidéncia

4; 03 (20%) coorte com nivel de evidéncia cientifica 3 e 1 (6,66%) estudo experimental com

nivel de evidéncia cientifica 2.

Em relagédo ao ano de publicagéo: 03 artigos (20%) foram publicados em 2016; do

ano 2017 foi identificado maior quantidade de assuntos relacionados ao tema, com 05
artigos (33,33%), 03 (20%) relativo a 2018; 02 (13,33%) de 2019; em 2020, 01 (6,66%) e
em 2021 também apenas 01 artigo (6,66%).

Os temas dos artigos publicados no periodo foram os mais diversos, no que concerne

a miocardiopatia chagasica, onde foram apresentados os seguintes resultados:

Os resultados do estudo transversal de Fernandes et al. (2021) sobre a Galectina-3

(Gal-3) e sua associagéo a formas graves e mortalidade em longo prazo em pessoas com

DC demonstraram que o nivel de Gal-3 foi de 12,3 ng/mL para ndo-CC-DS, 12,0 ng/mL
para CC-Nao-Dis-DS, 13,8 ng/mL para controles e 15,4 ng/mL para CC-Dis. FEVE <50 foi
associada a niveis mais elevados de Gal-3 (p=0,0001). Ainda foram encontrados, no modelo
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de regressao linear ajustado uma associagao entre os niveis de Gal-3 e os parametros do
ecocardiograma em exames positivos para T. cruzi. Nos pacientes CC-Dis, foi encontrada
uma associagdo significativa de niveis mais elevados de Gal-3 (=15,3 ng/mL) e morte ou
transplante cardiaco em acompanhamento de cinco anos (Hazard ratio — HR 3,11; 1C95%
1,21-8,04; p=0,019).

Campos et al. (2020) realizaram um estudo transversal comparativo da doenga
coronariana microvascular (DMC) causada por DC e por outras etiologias (OE) e
constataram que pacientes com suspeita de DMC-DC apresentaram caracteristicas
antropométricas, clinicas e angiograficas, além de alteragcbes hemodinamicas e de perfuséo
miocardica estatisticamente comparaveis as detectadas nos 86 pacientes com DMC-
OE. Ainda foi constatado igualmente nos dois grupos estudados: “Disfungé@o ventricular
diastolica, expressa por elevada pressao telediastélica do ventriculo esquerdo. Entretanto,
em comparacao a esse grupo com DMC-OE, o grupo com DMC-DC exibiu fragao de ejecédo
ventricular esquerda mais baixa (61,1 = 11,9 vs 54,8 + 15,9; p= 0,049) e mais elevado
escore de mobilidade da parede ventricular (1,77 + 0,35 vs 1,18 + 0,26; p= 0,02)”.

Foi observado no estudo transversal de Ortiz et al. (2019), sobre avaliagao cardiaca
na fase aguda da DC com evolugdo pos-tratamento em pacientes atendidos no estado do
Amazonas, que: “Sessenta e trés casos de DC aguda a transmissao oral ocorreu em 75%
dos casos. Ainda, alterag6es cardiacas foram encontradas em 33% dos casos, com maior
frequéncia de repolarizagdo ventricular (13%), seguida de derrame pericardico (10%), e
bloqueio do ramo direito e bloqueio fascicular anterior esquerdo (2%). O acompanhamento
foi realizado com 48 pacientes com ECG e 25 com ETT por um periodo médio de 15,5+4,1
meses apobs o tratamento. Foi observado normalizagéo das alteragdes eletrocardiograficas
em 8% dos pacientes, e 62,5% continuaram com os parametros normais. Todos os
pacientes apresentaram resultados da ETT normais no periodo pos-tratamento. Quanto
as variaveis demogréficas, os casos isolados apresentaram mais alteragcdes cardiacas em
comparacao aos casos de surtos (p = 0,044) e os casos identificados na mesorregido do
Amazonas Central (p = 0,020)".

Miranda et al. (2019) realizaram uma analise transversal do metabolismo do ferro na
cardiomiopatia chagasica crénica (CCC) e observaram “niveis de ferro (FeSe) menores no
grupos CCC (93,15 + 36,53), quando comparados ao IND (125,30 + 22,79) e NCh (114,77
+ 18,90) (p = 0,0004), indice de saturac@o de transferrina (IST) menor no CCC (29,48
+ 6,59), quando comparado ao IND (30,95 + 7,06) e no grupo NCh (39,70 = 7,54) (p=
0,0001), capacidade total de ligagéo do ferro CTLF menor no grupo CCC (297,30 =+ 36,46),
quando comparado ao grupo IND (196,52 + 56,95) e ao grupo NCh (275,18 + 33,48) (p =
0,0001), ferritina menor no grupo CCC (134,55, 1,56-42,36), quando comparada ao grupo
IND (156,25, 1,72 — 42,20) e ao grupo NCh (112,95, 2,88-42,66) (p = 0.0004). Verificou-
se também que o FeSe (IC% 95% 1,00-1,04; p = 0,0014), o IST (IC 95% 1,02-1,22) (p =
0,0012) e o sexo (IC 95% 1,07-14,43 p = 0,0038) associaram-se independentemente ao

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 3 “



grau de disfungéo ventricular na cardiomiopatia chagasica”.

Silva et al. (2018) realizaram uma pesquisa transversal visando a prevenc¢ao secundéria
de morte subita cardiaca na cardiopatia chagasica crénica e fungéo ventricular quase-normal,
onde “afuncao ventricular esquerda (FVE) inicial foi de 56,14%+4,45, com altera¢des contracteis
em 100% e hipocinesia inferior em 85,7%. A classe funcional I: 100% sem modificacbes ao
seguimento. O Escore de Rassi avaliado previamente ao evento foi de 4,85+0,89. Sincope
constituiu a apresentacéo inicial em 100%, média de 2 episédios por paciente e intervalo de
4 semanas entre os mesmos. Houve alteracbes em 85,71% dos eletrocardiogramas, sendo
bloqueio de ramo direito a principal. Taquicardia Ventricular (TV) sustentada foi encontrada
em 100%; sitio epicardico em 71,42% e saida anterolateral do ventriculo esquerdo em
57,14%. A FVE sequencial foi de 54%+3,31; sem alteragcdes contrateis novas. Amiodarona e
betabloqueadores foram os farmacos utilizados. Terapias apropriadas aconteceram em 100%;
média de 2,1 choques por paciente, com 52,63% dos registros nos primeiros 14 meses. Nao
foram evidenciados 6bitos, terapias inapropriadas ou tempestade elétrica”.

Marino et al. (2018) realizaram uma pesquisa caso controle, comparando pacientes
chagasicos, ndo-chagasicos e transplantados cardiacos, através da disautonomia simpatica
na insuficiéncia cardiaca pela cintilografia miocardica com metaiodobenzilguanidina
marcada com 123lodo (1231-MIBG). Como resultado, “os valores da HMR precoce e da
tardia foram 1,73 + 0,24 e 1,58 + 0,27, respectivamente, na CCC, e 1,62 + 0,21 e 1,44 +
0,16 na ndo-CCC (p = NS), sendo, porém, mais elevados nos TC (p < 0,001). Os valores
de Wc% foram 41,65 + 21,4 (CCC), 47,37 + 14,19% (n&o-CCC) e 43,29 + 23,02 (TC), p =
0,057. Os valores de HMR tardia apresentaram correlagédo positiva fraca com a fragéo de
ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE) na CCC e na ndo-CCC (r=0,42 e p =0,045;er =
0,49 e p = 0,015, respectivamente)”

Medeiros et al. (2018) realizaram um estudo transversal sobre a associacéo da
apneia obstrutiva do sono (AOS) com a remodelagdo cardiaca em pacientes com DC. Os
resultados apresentados foram “AOS moderada a grave (indice de apneia-hipopneia, IAH,
= 15 eventos/h) estava presente em 21% dos pacientes. AOS ndo estava associada a
arritmias nessa populagdo. Em comparagdo com pacientes com AOS leve ou ausente,
pacientes com AOS moderada a grave apresentaram maior frequéncia de hipertenséo
(79% vs. 72% vs. 44%, p < 0,01) e presséo arterial sistolica noturna mais alta: 119 £ 17 vs.
113 + 13 vs. 110 £ 11 mmHg, p = 0,01; didmetro do atrio esquerdo maior [37 (3342) vs. 35
(33-39) vs. 33 (30-36) mm, p < 0,01]; e maior proporcéo de disfuncéo ventricular esquerda
[FEVE < 50% (39% vs. 28% vs. 11%), p < 0,01], respectivamente. O preditor de dimenséo
do atrio esquerdo foi Log10 (IAH) (B = 3,86, IC 95%: 1,91 a 5,81; p <0,01). Os preditores de
disfungéo ventricular foram IAH >15 eventos/h (OR = 3,61, IC 95%: 1,31 - 9,98; p = 0,01),
pressao arterial sistélica (OR = 1,06, 1C95%: 1,02 - 1,10; p < 0,01) e sexo masculino (OR =
3,24, 1C 95%: 1,31 - 8,01; p = 0,01)".

Silva et al. (2017) realizaram uma coorte urbana em pacientes com CC para um
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modelo de predicdo de morte em geral, através de um valor adicional do limiar anaerobio,
e constataram que “oito pacientes (17,78%) morreram até setembro de 2015, sete (87,5%)
por causas cardiovasculares, dos quais quatro (57,14%) eram de alto risco pelo escore.
Com escore de Rassi como variavel independente, 6bito era o desfecho, obtivemos
area sob a curva (AUC) = 0,711, com R2= 0,214. Com LA como variavel independente,
verificamos AUC = 0,706, com R2= 0,078. Com a definicdo do escore de Rassi mais o LA
como variaveis independentes, foi obtida AUC = 0,800 e R2= 0,263".

Silva; Rassi; Pereira (2017) realizaram um estudo transversal sobre o polimorfismo
da enzima conversora da angiotensina (ECA D/I) em pacientes com insuficiéncia cardiaca de
etiologia chagésica e constataram que “dos portadores de IC, 63 % eram do género masculino,
enquanto nos portadores de doenca de Chagas sem disfungéo sistolica 53,6% eram do género
feminino (p = 0,001). O tempo de diagnéstico variou de 1 a 50 anos. A distribuicdo dos genétipos
DD, DI e Il foi semelhante entre os dois grupos, ndo apresentando significancia estatistica (p =
0,692). Nenhuma interacgéo foi observada em relagéo as caracteristicas clinicas e os gen6tipos
D/l entre os grupos. A idade foi significativamente diferente entre os grupos (p = 0,001), e a
média de idade dos pacientes com IC foi de 62,5 anos”.

Mizzaci et al. (2017) realizaram uma coorte sobre a incidéncia histérica em 18 anos
de implante de marca-passos em criangas e adolescentes chagéasicos no Brasil e obtiveram
“‘como resultados, em um total de 183 123 implantes realizados entre 1994 e 2011, 214
implantes de dispositivos de estimulagéo cardiaca em portadores de doenca de Chagas
com idade inferior a 18 anos. A média de idade no momento do implante foi de 5,6 +
6,2 anos. Bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus foram responsaveis por 71% das
indicacbes. Dos procedimentos, 55,6% foram realizados na regido sudeste. Em relacdo
ao total de implantes de marca-passo por ano, eles observaram um aumento importante
e significante de implante por todas as causas. Quando avaliada a série temporal de
implantes em pacientes com doenca de Chagas menores que 18 anos, observaram uma
reducdo expressiva e significativa no nimero anual de implantes”.

Costa et al. (2017) com um estudo transversal sobre os fatores prognosticos na
insuficiéncia cardiaca grave de etiologia chagéasica relataram que “cinquenta e trés (88,3%)
pacientes foram a ébito durante o periodo de seguimento e 7 (11,7%) permaneceram vivos.
A probabilidade de sobrevida geral acumulada foi de aproximadamente 11%. Taquicardia
ventricular ndo sustentada (HR = 2,11; IC 95%: 1,04 — 4,31; p<0,05) e volume do atrio
esquerdo indexado = 72 ml/m2 (HR = 3,51; IC 95%: 1,63 — 7,52; p<0,05) foram as Unicas
variaveis que permaneceram como preditores independentes de mortalidade”.

Aparicio et al. (2017) realizaram um estudo experimental com uma terapia de resgate
com Nifurtimox e Dipiridamol na miocardite chagasica aguda grave com insuficiéncia cardiaca
em camundongos NMRI e observaram “Menor mortalidade no Grupo Nif-Dip (n = 4; 28,57%)
em relagdo ao Controle Chagas (n = 6; 54,54%) e ao Nif-Dip-Insuficiéncia Cardiaca (n = 9;
52,9%). Clinicamente, os camundongos tratados com nifurtimox e dipiridamol aumentaram
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0 peso corporal e melhoraram a insuficiéncia cardiaca, sem mostrar esplenomegalia.
Nestes grupos, foram erradicadas as parasitemias e os parasitas teciduais; a fibrose, a
miocitélise, o infiltrado de células inflamatérias e os mastdcitos diminuiram. Os distarbios
de repolarizagéo, os intervalos QRS e o QT prolongados, o aumento da amplitude da onda
S e a dissociagao atrioventricular foram revertidos pelo tratamento”.

Uellendahl et al (2016) com o estudo caso controle desenvolveram a pesquisa fibrose
miocardica definida por ressonancia magnética cardiaca em doenca de chagas: correlagcdes
clinicas e estratificacdo de risco. Nesta pesquisa as analises morfoldégica e funcional
mostraram significativas diferengas entre os 2 grupos (p < 0,001). Houve ainda uma forte
correlagé@o entre a extenséo da fibrose miocardica (FM) e o escore de Rassi (r = 0,76).

Sedlacek et al (2016) em seu estudo de caso controle pesquisaram as alteragdes
ao doppler tecidual em pacientes com a forma aguda da doenca de chagas, onde “Foram
avaliados 12 casos com doenca de Chagas aguda e 15 individuos no grupo controle. As
variaveis que apresentaram diferencgas significativas foram: ondas S’ lateral de VE (DCA =
0,09 + 0,02 m/seg; GC = 0,11 = 0,02 m/ seg; p = 0,024); E’ lateral (DCA = 0,13 + 0,03 m/
seg; GC = 0,18 + 0,03 m/seg; p = 0,001); E’ septal do VE (DCA = 0,10 + 0,03 m/seg; GC =
0,14 + 0,03 m/seg; p = 0,008), A’ lateral do VE (DCA = 0,08 + 0,03 m/seg; GC = 0,12 + 0,01
m/seg; p = 0,003), onda S’ do VD (DCA = 0,12 + 0,02 m/seg; GC = 0,17 + 0,02 m/seg; p <
0,001) e TAPSE (DCA =1,95 + 0,41 cm; GC = 2,37 + 0,25 cm; p = 0,006)".

Pereira et al (2016) em uma coorte avaliaram a evolugao clinica pds-implante de
desfibrilador cardiaco: pacientes chagéasicos versus isquémicos, onde “os resultados dos
grupos foram similares na predominancia do sexo masculino, classe funcional e fragdo de
ejecdo. Os pacientes isquémicos sdo em média 10 anos mais velhos que os chagasicos (p <
0,05). Os pacientes chagasicos apresentavam escolaridade e renda mensal mais baixa do
que os isquémicos (p < 0,05). Foi demonstrado que o niUmero de terapias apropriadas nos
pacientes com CCC ¢ 2,07 vezes maior do que naqueles com CI. A incidéncia de choque
apropriado € maior na CCC (p <0,05). As taxas de mortalidade anual nos dois grupos foram
similares, assim como a incidéncia de tempestade elétrica. Nao houve nenhuma morte
subita nos pacientes com CCC e apenas uma nos pacientes com Cl. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa no tempo de sobrevida entre os dois grupos (p = 0,720) nem
na sobrevida livre de eventos (p = 0,143)".

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia o qu@o a comunidade cientifica estd engajada em minimizar
as consequéncias causadas pela miocardiopatia chagéasica e quais os melhores e mais
viaveis tratamentos para redugéo dos numeros de 6bitos e novos casos.

Foi constatado nesta revisdo que apesar do potencial das equipes engajadas no
tratamento e erradicagéo da DC, é praticamente impossivel a erradicagéo de novos casos,
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por diversos fatores no que concerne a situagcao socioecondmica de locais onde se ha
maior prevaléncia.

A sustentacdo teorica dos estudos analisados contribui significativamente para
os melhores procedimentos adotados em pacientes com CC, levando em conta que a
especificidade e realidade do sistema publico de salde de cada regido pode impactar
significativamente no sucesso do combate a essa miocardite.

Este estudo contribuiu para identificar e apresentar quais estudos originais,
publicados em bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual de Saude, foram realizados no
Brasil nos ultimos cinco anos. Foi identificado na sele¢do destes estudos que o quantitativo
de obras originais sobre Cardiomiopatia Chagasica publicadas em lingua portuguesa é
um ndmero pouco expressivo, comparado as demais pesquisas nao originais que foram
encontradas durante esta analise, mostrando assim a necessidade de realizagdo de mais

estudos originais no Brasil sobre o tema Cardiomiopatia Chagasica.
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RESUMO: Objetivo: Identificar as principais
complicagdes durante o wuso da terapia
intravenosa em criangcas internadas em um
hospital publico. Método: Estudo descritivo,
retrospectivo, quantitativo, realizado em 50
prontuarios de criancas internadas em Unidade
Hospitalar do municipio de Maracanad-CE, no
periodo de janeiro a junho de 2011, em uso de
terapia intravenosa, com idade inferior a 12 anos.
Resultados: A puncdo periférica foi realizada
em 92% das criancgas, dentre as complicacdes:
24% apresentaram hiperemia, 8% flebite
quimica e 8% reacgbes pirogénicas. Conclusao:
As complicagcbes observadas ilustram uma
pratica que exige da equipe de enfermagem
conhecimento e habilidade para a realizagéo
da puncgao venosa, reduzindo eventos adversos
evitaveis, além de observar a qualidade do
material utilizado. Pois, o uso de materiais que
n&o garantam uma estabilidade efetiva do cateter
venoso, podera comprometer a qualidade da
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pungéo
Complicagéo, Crianga, Enfermagem.

Venosa,

ABSTRACT: Objective: to identify the main
complications during the use of intravenous
therapy in children admitted to a public hospital.
Method: descriptive, retrospective, quantitative
study, conducted in 50 medical records of
children hospitalized in a hospital unit in the
city of maracanau-ce, from January to June
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2011, using intravenous therapy, aged less than 12 years. Results: peripheral puncture was
performed in 92% of children, among the complications: 24% had hyperemia, 8% chemical
phlebitis and 8% pyrogenic reactions. Conclusion: the observed complications illustrate
a practice that requires knowledge and skill of the nursing team to perform venipuncture,
reducing preventable adverse events, and observe the quality of the material used. Therefore,
the use of materials that do not guarantee an effective stability of the venous catheter may
compromise the quality of care.

KEYWORDS: Venipuncture, Complications, Children, Nursing.

11 INTRODUGCAO

Aterapia intravenosa em crianca € amplamente utilizada em ambientes hospitalares,
seja por meio de cateteres centrais ou periféricos. Durante a hospitalizagdo, a pungéo
venosa é um procedimento desafiador para os profissionais de enfermagem, pois seu
amplo uso na terapéutica, pode trazer ansiedade e medo, tanto para a crianga, quanto para
a familia, o uso desse cateter expde a crianga ao risco de complicagées como infiltragao,
extravasamento, hematomas e flebites. Sdo complicagbes infecciosas e nao infecciosas,
mas que trazem repercussdes e muitas vezes trauma psicolégico para a crianga. (CUNHA
et al., 2017; SILVA et al.,1019).

O repasse de informagbes para a crianga, pelo profissional de saude devera ser
claro e objetivo, respeitando sua idade. Assim, ao explicar o procedimento, sabidamente
doloroso, permitimos que a crianga minimize temores e angustias, oriundos da puncgéao
venosa periférica. Para isso, o uso de termos técnicos devera ser evitado, facilitando a
compreensao da crianga e entendimento sobre a técnica (FACCIOLI et. al, 2017; SANTOS
et al.,, 2021).0 procedimento da puncgdo venosa periférica deve ser feito respeitando a
técnica, levando em consideracdo as competéncias do profissional que realizara. Pois,
sabe-se que o conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros e equipe de enfermagem
sobre a terapia intravenosa garantem a eficacia do tratamento e qualidade da assisténcia
(DANSKI et al., 2016).

A puncéao periférica € um procedimento realizado pela equipe de enfermagem, a
qual possibilita infusdo de liquidos, medicamentos, sangue e componentes do sangue,
diretamente na rede venosa, através de um cateter venoso periférico, proporcionando efeito
imediato, sendo considerado um dos maiores avangos na area da saiude (DANSKI et al.,
2016). Outros pontos que deverdo ser considerados estao relacionados as caracteristicas
da populacédo pediatrica: idade da crianga; qualidade e calibre do cateter; sua finalidade,
além do tempo de uso; osmolaridade e pH das medicagdes; escolha do curativo, o qual
proporcionara conforto e segurancga no periodo do tratamento (SILVA; WAISBERG; SILVA,
2020).

Acbes de enfermagem fundamentadas em principios técnicos, cientificos, éticos e
humanos favorecem o cuidar (SILVA et al., 2016). Durante a insercéo do cateter venoso
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periférico, & importante escolher adequadamente o local de sua insergdo, pois ao ser
puncionado um acesso, o0 membro ficard imobilizado, limitando o movimento da crianca.
Logo, torna-se indispensavel que o profissional de enfermagem avalie atentamente o
local de insercdo do cateter intravenoso, além de observar, manusear e acompanhar a
administracdo intravenosa. Pois, procedimentos invasivos exigem técnica asséptica, para
reducdo de eventos adversos futuros.

Cabe lembrar, que os eventos adversos (EA) séo incidentes que podem resultar em
danos, oriundos de situagdes deletérias, as quais séo resultados das praticas de “impericia,
imprudéncia e negligéncia”. Portanto, estima-se que a ocorréncia de EA seja de 1 em cada
10 pacientes no mundo, de causas evitaveis durante o periodo de internacdo (MELO et
al 2020). Dentre as complicagcdes dos EA pelo uso de cateteres intravenosos periféricos
estdo: flebite, infiltragdo e extravasamento (GOMES et al., 2020).

Entende-se por complicagdes como sendo a ocorréncia de uma série de fatores
relacionados ao tipo de cateter selecionado; o preparo, escolha do local e técnica
de insergdo; o tipo de infusdo; tempo de uso do cateter e tipo de curativo (GOMES et
al., 2020). Isto posto, o cuidado na insercdo do cateter venoso, bem como o preparo e
administracdo do medicamento evitardo alteragdes que comprometem o funcionamento da
corrente sanguinea.Para prevenir e detectar precocemente as complicag¢des relacionadas
com a terapia intravenosa a equipe de enfermagem deve realizar o monitoramento continuo
do local da puncédo. Algumas complicagbes em criangas, sdo decorrentes das repetidas
puncdes, fatores estes que contribuem sobremaneira para o aumento dos hematomas pos-
trauma de insercéo periférica (DANSKI et al., 2016).

Acredita-se quanto a importéncia do conhecimento cientifico para a realizagdo
e manutencdo do procedimento, com o intuito de efetivar o tratamento proposto para a
crianca durante sua hospitalizagcdo, e possivel redugdo dos riscos de complicagdes.
Assim, a realizacédo desse estudo se justifica pela importancia da identificagédo precoce das
possiveis complicagdes durante o uso da terapia intravenosa na pediatria.

Objetivou-se identificar as principais complicagbes durante o uso da terapia

intravenosa em criangas internadas em um hospital publico.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizada em prontuarios, na Unidade de Internacdo Clinica Pediatrica de um hospital
publico, localizado no municipio de Maracanau-CE.

Foram incluidas as criancas que tivessem idade inferior a 12 anos e em uso de
terapia intravenosa. A coleta foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2011, os dados
foram coletados em 50 prontuarios de criancas que se encontravam hospitalizadas. Para a
coleta de dados foi utilizado um formulario estruturado que continha informacgdes referentes
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a caracterizacédo da populagéo: sexo, idade, diagnéstico médico, tempo de internamento,
tipo de acesso, indicacdo da terapia intravenosa e complicagbes relacionadas a terapia.
Assim, a analise descritiva dos dados foi apresentada sob a forma de tabelas, sendo
discutida de acordo com a literatura.

O presente estudo atendeu as exigéncias éticas da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e o parecer favoravel a sua realizagéo foi sob n° 015/2010. Ressalta-se
que a Resolucdo vigente substituiu a 196/96.

31 RESULTADOS

O perfil das criangas internadas na unidade pediatrica que receberam acesso
venoso, sdo: 26 (52%) meninas e 24 (48%) meninos; 28 (56%) criangas possuiam faixa
etaria de 1 a 7 anos, em detrimento da faixa etaria acima de 7 anos com 22 (44%). Quanto
ao diagnostico, 13 (26%) criancgas foram internadas em decorréncia de pneumonia, seguida
de abscesso/estafilococos 10 (20%), permaneceram em média internadas entre 1 a 7 dias
28(56%). Para a realizacdo da terapia intravenosa a puncao periférica foi a mais realizada
durante a internagcdo com 46(92%), conforme ilustra tabela 1: Os antibibticos utilizados

foram ceftriaxona, penicilina cristalina e vancomicina.

Caracteristicas n % ME+DP
Sexo

Feminino 26 52,0

Masculino 24 48,0

Idade (anos) 6,7+4,52
1-7 28 56,0

Acima de 7 22 44,0

Diagnostico

Pneumonia 13 26,0

Abcesso / estafilococos 10 20,0

Asma 5 10,0

Infecgéo do trato urinario 5 10,0

Apendicite 5 10,0

Infecgéo 4 8,0

Glomerulonefrite difusa aguda_(GNDA) 3 6,0

Qutros 5 10,0

Tempo de internacao 8,9+6,8
1a7dias 28 56,0

Acima de 7 dias 22 44,0

Tipo de Acesso

Cateter periférico 46 92,0

Dispositivo periférico 3 6,0

Cateter venoso central 1 2,0
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Indicacéo da Terapia intravenosa
Antibiético

Outros medicamentos

Hidratacdo venosa

10
36
4

20,0
72,0
8,0

Tabela 1. Descricao das caracteristicas das criangas hospitalizadas em uma unidade pediatrica.

Elaborada pela autora.

A tabela 2 apresenta a descricdo das principais complicagdes relacionadas ao uso

dos cateteres durante a hospitalizagéo da crianga. Observa-se que 24% das complicagbes

estéo relacionadas a hiperemia, seguido da flebite quimica 8% e das reagdes pirogénicas

8%.

Complicacoes n %
Hiperemia 12 24,0
Flebite quimica 4 8,0
Reacéo pirogénica 4 8,0
Remocéo acidental 2 4,0
Infiltracdo 2 4,0
Extravasamento 1 2,0
Término da terapia venosa sem complicacao 23 58,0
Total 50 100,0
Tabela 2 - Descrigéo das complicagdes relacionadas a pungéo venosa.
Elaborada pela autora.
41 DISCUSSAO

Na assisténcia hospitalar a crianca durante seu tratamento na maioria das vezes

precisa de um acesso venoso periférico, para que esse cateter seja inserido e permaneca

pérvio é necessario que a equipe de enfermagem faca uma monitorizagdo continua na

identificagdo dos fatores de riscos associados a sua utilizagéo, pois a ma utilizagdo pode

acarretar nas iatrogénicas, entre essas, as infeccbes de corrente sanguinea devido as

multiplas pun¢des e materiais de baixa qualidade.

Para Johann (2016) a compressao dos fatores de risco para o desenvolvimento das

complicagdes, sdo importantes para auxiliar na pratica de cuidados diarios da equipe de

enfermagem. Pois, acdes de observagao e manuseio sdo capazes de produzir conhecimento

e evidéncias cientificas, que facilitaram a tomada de decisdo do enfermeiro, reduzindo os

riscos do uso da terapia intravenosa periférica.

Politicas e praticas em saude e enfermagem

Capitulo 4



O profissional de saude ao administrar os antibi6ticos, hemoderivados e/ou infusées
continuas de solu¢des hidroeletroliticas devem manter preservagdo e a estabilidade
do vaso sanguineo, assim como a permeabilizacdo do acesso venoso. Pois, solugbes
com baixa osmolaridade tornam-se fatores determinantes para a presenca de flebites e
hiperemias. Para se evitar as iatrogénicas sdo necessarios a elaboracéo de protocolos e
a implementagcéo da Educagédo Continuada para equipe de enfermagem (SALGUEIRO-
OLIVEIRA et al., 2019).

Algumas solugbes utilizadas em acessos venosos séo irritantes e vesicantes para o
vaso sanguineo, e por vezes necessitam de um cateter venoso mais profundo, ou seja, um
acesso venoso central, entre esses temos o cateter de insergdo periférica com localizagédo
central o PICC. Esse tipo de acesso reduz riscos nas criangas, em relagédo as complicagbes
ocasionadas pelos acessos venosos periféricos e ao tipo de infusdo medicamentosa
(ANVISA, 2019; SANTO et al., 2017).

Dependendo da idade da crianga a constituicdo dos vasos é fragil, com poucas
camadas e que por isso requerem mais cuidado e atencéo por partem do profissional de
salde que prestam cuidados, essa visualizagdo da permeabilizagéo dos vasos é preferivel
que sejam realizados duas vezes ao dia. Caso ndo seja feita avaliagdo da condicdo desse
vaso, pode acontecer uma possivel complicacdo relacionada a permanéncia do acesso
venoso periférico que € o extravasamento de liquidos, principalmente quando em uso de
antibioéticos, drogas vasoativas, entre outros. (ULLMAN E KLEIDON, 2019).

Assim, considera-se que a equipe de enfermagem, por estar a frente na insergédo
e manutencdo do acesso intravenoso periférico, € premente que as realize com atuais
tecnologias e praticas de cuidado recomendadas, a fim de prevenir e/ou reduzir as
iatrogenias relacionadas ao uso desse dispositivo (ESTEQUI, 2020).

Observa-se no presente estudo que até o final da terapéutica medicamentosa, 58%
da amostra, ndo apresentou_descricdo de complicagdes durante a terapéutica relacionada
aos dispositivos periféricos. Isso se deve a conduta dos profissionais de enfermagem ao
aderirem as medidas de prevencdo das complicagbes, causadas pelos medicamentos
e outras substancias no acesso venoso periférico, entre esses cuidados, pungdo Unica,
desinfeccéo dos hubs dos cateteres para administracéo dos farmacos (ANVISA, 2019).

O profissional que atua na preservagéo do acesso venoso e sua manutengéo, da sua
contribuicdo através das orientacdes para as mées e acompanhantes. Promove o cuidado
da assisténcia de enfermagem, no que se refere ao acesso venoso periférico, minimizando
os riscos de complicacdes e infecgdes, a qual as criangas estdo expostas em um ambiente
hospitalar (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

A hospitalizagéo € uma situacéo critica e delicada na vida de qualquer ser humano,
especialmente quando se trata de criancas. Nesse sentido, a enfermagem necessita
de precisdo e habilidade no manuseio de procedimentos de puncédo para reducdo de
complicagdes (Marinho et al., 2019). Quando ocorre a falha durante uma das etapas, a
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crianca fica suscetivel ao risco de infec¢do, devido a contaminagédo da introdugédo e/ou
manipulagéo do equipamento ou mesmo nas trocas do curativo do acesso venoso.

O diagnostico das complicacdes relacionadas a infeccéo pelo uso do cateter venoso
e seu local de insercéo, é de grande responsabilidade do enfermeiro, pois a monitorizacéo
dos sinais, como hiperemia, secrecdo no 6stio e rubor devem ser feitos diariamente.
(SANTANA et al., 2019).

Mota et al., (2019) destacam a necessidade de estabilizagdo do cateter venoso
periférico para manutengéo da integridade do acesso. Logo, com essas medidas ocorrera a
prevencdo da movimentacgao, reduzindo possiveis danos no vaso periférico e consequente
perda do dispositivo, comumente associado ao uso de coberturas inadequadas para
protecdo do sitio de inser¢do. Os locais de acessos venosos recomendados em pediatria
sdo: vasos periféricos, principalmente das veias periféricas de membros superiores, pela
facilidade de serem puncionadas, devido a sua localizagéo, rapidez e seguranga (SANTANA
et al., 2019).

Resultados similares foram registrados em estudo realizado no Brasil, por Danski
et al., (2015), apontando os motivos da retirada do cateter venoso: 56,52% foram devido
a complicagdes, sendo estas: flebite (36,54%), infiltragcdo (23,08%), obstrugdo (15,38%),
infeccéo local (3,85%), extravasamento (1,92%) e tromboflebite (1,92%).

De acordo com as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
recomenda-se que pacientes neonatais e criangas nao troquem os cateteres periféricos
rotineiramente, uma vez que os profissionais devem assegurar as boas praticas. Sabe-se
que avaliagdo continua das condi¢des do sitio de insergéo, integridade da pele e do vaso,
duracéo e tipo de terapia realizada, tipo de dispositivo utilizado e cobertura sdo cuidados
importantes para a preveng¢ao de complicagées (ANVISA, 2019).

Dentre as complicagbes mais comuns em criangas esta a infiltragdo, decorrente
do vazamento de solugdo dentro do vaso ou da perfuragédo da parede do vaso apdés uma
flebite. Sendo os sinais mais comuns séo: pele fria e palida, dor, desconforto, edema local,
sensacdo de queimacéo e sensibilidade diminuida. A dor pode causar prejuizos a curto,
médio e longo prazo, aumentando os indices de morbimortalidade (RODRIGO et al.,2017).

Além disso, procedimentos dolorosos que sao considerados pequenos e pouco
invasivos ndo sdo acompanhados de métodos de alivio da dor (SILVA et al., 2020) A
expressao “veia cansada” é a denominacao dada pelos técnicos de enfermagem ao acesso
vascular que comeca a apresentar sinais de flebite pelo uso continuo de farmacos irritantes
ao endotélio venoso. (SANTANA et al.,2019).

Esse é um sinal de que em breve aquela veia ndo estara mais adequada para a
terapéutica e a crianca precisara de uma nova pung¢éo venosa. Puncionar uma veia periférica
visivel facilita ao enfermeiro realizar o procedimento e também diminuir na crianga o trauma
da puncéo, a ansiedade e complicagdes (SILVA et al.,2020).

Além disso, existe uma necessidade de treinar toda a equipe de enfermagem
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para o manuseio do dispositivo, tendo-se em vista que essa pratica é realizada por todos
os profissionais da equipe. A enfermagem se encontra intensamente incorporada no
processo de cuidado, permanecendo por muito tempo ao lado do paciente e executando,
consequentemente, diversos procedimentos; entre eles, a pun¢ao venosa periférica (SILVA
et al.,2020).

Essas tentativas de puncédo sem sucesso, a manipulagdo frequente do cateter
durante a infus@o de solugdes, a velocidade de infusdo de medicamentos, uso de torniquete
prolongado e apertado s&o fatores que propiciam um tratamento venoso com riscos de
infeccdo e traumas na crianga hospitalizada. Flebites, obstrucdo venosa, hiperemia e
outros problemas relacionados as pungdes, podem ser facilmente identificados durante a
observacéo do estado de conservacdo e manutencéo da permeabilidade do acesso venoso,
através da identificacdo da data, hora e tipo de cateter utilizado na pung¢do (RODRIGO et
al.,2017)

Com isso, o reconhecimento continuo e precoce na observagdo para identificar
as complicagbes na rede venosa, contribui sobremaneira para uma pratica segura dos
cuidados realizados pela equipe de enfermagem, minimizando os riscos relacionados a
puncéo e terapia endovenosa na crianga hospitalizada.

Logo, deve-se ter atencdo no periodo da troca do cateter, obedecendo as
recomendagdes de cada fabricante, bem como introduzir um plano terapéutico que previne
complicagbes durante as infusbes endovenosas, além de habilitar o profissional para
minimizar complicagdes para a crianca (ANVISA, 2019; BATISTA et al.,2018).

Dessa maneira, serd possivel proporcionar uma assisténcia de enfermagem
qualificada e habilitada para a assisténcia integral as criangas, usando os avangos
terapéuticos e tecnoldgicos para prevencéo de lesdes de pele em decorréncia do uso de

venoclise.

51 CONCLUSAO

As complicac¢des identificadas durante o uso da terapia intravenosa em criancgas,
na unidade em estudo, ndo diferiram das observadas em outros lugares do Brasil. Sdo
complicagdes que vao desde a hiperemia, flebite quimica, reagdo pirogénica, perda
acidental, infiltracdo e extravasamento. Contudo, essas complicagdes ilustram uma pratica
que exige da equipe de enfermagem conhecimento e habilidade para a realizagdo da
puncéo venosa, que leve a redugéo de eventos adversos evitaveis.

Para tanto, existe a necessidade de uma avaliagdo da pratica profissional diaria, que
possibilite reverter essa ocorréncia, ao mesmo tempo que permita avaliar a qualidade do
material utilizado. Pois, 0 uso de materiais que ndao garantam uma estabilidade efetiva do
cateter venoso, podera comprometer a qualidade da assisténcia. A padronizacdo de trocas
de curativos ou mesmo escalas e protocolos de avaliagdo do cateter e da dor da criancga,
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s@o medidas que nédo trazem custos e que beneficiardo o paciente pediatrico, minimizando

traumas e sequelas.
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RESUMO: Objetivo:  Aprofundar-se  com
conhecimentos sobre gravidez de alto risco fetal
e materno, além de fatores de complicagbes
e formas de cuidado. Método: trata-se de um
estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa, no
qual se utilizaram textos publicados na Biblioteca
Virtual de Saude e indexados nas bases de dados
BDENF, MEDLINE e LILACS, entre os anos de
2014 a 2021. Realizou-se, para a analise dos
dados, uma divisdo nas as seguintes tematicas
abordadas: Gestagdo Gemelar como um Fator de
Risco, Fatores de Risco na Gestacao e Cuidados
de Enfermagem. Resultados: encontraram-se 10
estudos, em trés diferentes tematicas, atendendo
aos critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa
e ao objetivo do estudo. Concluséo: conclui-se
que o tematica cuidados de enfermagem em
gestante com complicacbes de alto risco a saude
fetal, abrange néo sé o feto em desenvolvimento,
mas a mae com prognosticos infecciosos e
patologias que apresentam sérios riscos tanto a
saude fetal como materna.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de Parto
Prematuro, Gravidez de Alto Risco, Cuidados de
Enfermagem e Enfermagem Obstétrica.
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NURSING CARE IN PREGNANT WOMEN WITH HIGH RISK FETAL HEALTH
COMPLICATIONS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To deepen knowledge about high-risk fetal and maternal pregnancy,
in addition to complication factors and forms of care. Method: this is a bibliographic study,
integrative review type, in which texts published in the Virtual Health Library and indexed in
the BDENF, MEDLINE and LILACS databases, between 2014 and 2021, were used. data
analysis, a division into the following themes addressed: Twin Pregnancy as a Risk Factor,
Risk Factors in Pregnancy and Nursing Care. Results: 10 studies were found, in three different
themes, meeting the inclusion and exclusion criteria of the research and the objective of the
study. Conclusion: it is concluded that the theme of nursing care in pregnant women with
complications of high risk to fetal health, covers not only the developing fetus, but the mother
with infectious prognosis and pathologies that present serious risks to both fetal and maternal
health.

KEYWORDS: Premature Labor, High-Risk Pregnancy, Nursing Care and Obstetric Nursing.

INTRODUCAO

Toda gestacdo saudavel mediante a literatura tem como pilar as consultas de pré-
natal, frente a esse pensamento, a assisténcia pré-natal é a atencéo que acolhe a mulher
desde o inicio da gestacao, para que o nascimento de uma crian¢a saudavel e o bem-estar
da mée e da crianga seja garantido e possiveis complicagbes sejam diagnosticadas com
antecedéncia. (OLIVEIRA et al, 2016).

A recomendagéo basica para um bom acompanhamento pré-natal € de que sejam
realizadas consultas mensais até a 28% semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo. Caso a gestante ndo tenha entrado em trabalho de parto até a 412
semana, deve-se encaminha-la para a avaliacdo de liquido amniético e monitoramento
cardiaco fetal. (FLORES et al, 2021).

Um dos principais cuidados assegurados pela Rede Cegonha estd em garantir as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a aten¢gdo humanizada a gravidez, parto,
abortamento e puerpério, além de assegurar as criangas 0 nascimento, crescimento e
desenvolvimento saudavel. (GAMA et al, 2021).

O objetivo é o bem-estar da mulher e do recém-nascido (RN), sempre visando
deixar com que o parto seja o mais natural possivel, garantindo nédo ser invasivo e que as
mulheres possam vivenciar a experiéncia da gravidez com seguranca e dignidade. (DEOTT
et al, 2018).

Neste caso, a utilizagéo de protocolos assistenciais na enfermagem tende a atender
os principios legais e éticos da pratica profissional, assim, ter conhecimento e por em pratica
0 uso de protocolos tornou-se indispensavel para a pratica da assisténcia da enfermagem.
(FIETZ et al, 2020).

Muitas manobras também séao utilizadas para avaliar a gestante/parturiente, como
a manobra de Leopold mesmo ela sendo desenvolvida em 1984 hoje, ainda é bastante
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utilizada pelos profissionais da enfermagem em consultas obstétricas nas avaliagcbes
gestacionais. (VINICIUS, 2020).

A manobra de Leopold consiste em quatro estagios, onde por meio de palpagéo sera
delimitado a altura uterina, a determinagéo do dorso fetal, a mobilidade fetal e o grau de
penetracdo da apresentacao. (REZENDE, MOTENEGRO, 2018).

Com a manobra de Leopold entramos em outro aspecto da consulta que € a ausculta
do batimento cardiaco fetal, onde duas das fases das manobras de Leopold determinam
o dorso fetal e a apresentacgéo fetal, onde ajuda na melhor identificacdo do feto e assim
possibilitando auscultar o BFC com maior facilidade. (SANTANA et al, 2019).

Mesmo com todas as campanhas sobre parto normal, ainda ha um indice de
cesareas elevado, causas de necessidade para que os médicos optem pela cesarea apos
avaliagbes e exames sdo para ter provaveis benéficos para a saude da parturiente e o Feto,
como por exemplos infec¢cdo por HIV, deslocamento de placenta, cardiopatia por parte
materna, ma formacao fetal, sofrimento fetal, placenta prévia, eclampsia, e dentre outras
intercorréncias obstétricas. (BEZERRA et al, 2017).

Mediante aos fatos apresentados, surgiu o interesse do grupo para aprofundar-se
em uma intensa revisdo integrativa de literatura pensando em entender as tomadas de
decisdes, respaldo, manobras efetuadas e indicativos para ceséareas programadas e riscos
em gestagbes de alto risco para a Saude fetal.

OBJETIVO

» Investigar de que forma as publica¢des cientificas on-line estdo abordando a
tematica sobre gestacéo de alto risco.

»  Aprofundar-se com conhecimentos sobre gravidez de alto risco fetal e materno,
além de fatores de complicagbes e formas de cuidado.

»  Contribuir para conhecimento de toda a equipe multiproffisional da area da sau-
de, para que possam passar a ver a Gestante de alto Risco por outro aspcto
além da doenca diagnosticada.

METODO

Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo revisdo integrativa da literatura (RIL), que
tem a intengéo de investigar artigos cientificos de Cuidados de Enfermagem em Gestantes
com Alto Risco a Salde Fetal nos ultimos 7 anos. Adotou-se o método da revisao integrativa
da literatura de Laurence Ganong de 1987, que propde um processo de sistematizagéo e
analise dos dados com o objetivo de compreensdo do tema em estudo. Objetiva-se, por
este método, agrupar e sintetizar os resultados de pesquisas primarias a fim de analisar os
dados e desenvolver uma explicagdo mais ampla de um fenédmeno especifico.
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Sistematiza-se o método em seis etapas: 1) definicdo da pergunta de pesquisa; 2)
definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e sele¢cdo da amostra; 3) representacdo dos
estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em
comum; 4) analise critica dos achados, identificando diferengas e conflitos; 5) interpretacéo
dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada. (LOWRENCE H.
GANONG, 1987).

Buscou-se publica¢des indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em quatro
bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Realizaram-se as buscas no més de outubro e novembro de
2021 para a selecéo e identificacéo de publicacées.

Aescolha por essas bases de dados deve-se ao fato de elas englobarem publica¢des
nacionais e internacionais. Utilizaram-se, para a busca, os seguintes descritores: “Trabalho
de Parto Prematuro”, “Gravidez de Alto Risco”, “Cuidados de Enfermagem” e “Enfermagem
Obstétrica”. Empregou-se, para a combinagéao destes descritores nas bases, os operadores
booleanos “AND, OR”. Delimitou-se a seguinte pergunta norteadora: “De qual forma as
publicacbes cientificas online estdo abordando a tematica sobre gestagéo de alto risco?”.

Adotaram-se, para a escolha dos estudos, os seguintes filtros: artigos cientificos
completos na integra e disponiveis para a consulta; publicados nos Ultimos 7 anos e
em idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Selecionaram-se, em seguida, artigos que
enquadrassem, em seus titulos ou resumos, a seguinte tematica, Fatores de Risco na
Gestacao, Gestagdo Gemelar como um Fator de Risco e Cuidados de Enfermagem.

Obteve-se, ap6s a busca dos estudos, 384 artigos cientificos foram encontrados
usando apenas os descritores e os operadores booleanos. Apés as aplicagdes da filtragem
sobraram 47 artigos. Subdividiram-se os artigos nas bases de dados da seguinte forma: 4
na BDENF; 33 na MEDLINE e13 no LILACS. Excluiram-se 12 artigos que estavam repetidos
em uma ou mais bases de dados, 11 artigos que pertenciam a outras revisdes e 14 artigos
que néao tinham correlagdo com o tema abordado, conforme ilustra a figura 1.

Selecionou-se, desta forma, um total de 10 artigos para a andlise, os quais foram
organizados em forma de tabela no software Microsoft Excel 2019, contendo: titulo; autor;
local; ano; plataforma encontrada; abordagem metodologica; objetivo do estudo; coleta
de dados; andlise dos dados e resultados. Analisaram-se os artigos com o auxilio desta
ferramenta, comparando entre as suas semelhancas e diferencas, possibilitando a extracéo
dos dados de cada artigo que atendesse ao objetivo desta revisdo integrativa da literatura.
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384 publicacoes

(usando apenas o0s descritores e 0s
operadores booleanos)

Foram adicionados 3 filtros:

“estar nas plataformar BDENF, MEDELINE e LILACS.
“estar nas linguas, portuguesa, inglesa e espanhola.
"ter sido publicado nos (ltimos 7 anos.

4 BDENF 13 LILACS

Apods a filtragem, sobraram 47 artigos, onde mais

37 foram excluidos utilizando 3 critérios: TOTAL:
*Artigos repetidos em uma ou mais bases de
dado o TP 0 ESTUDO

*Afigos pertencentes a outras revisdes.
*Artigos que néo tinham correlacdo com o tema.

Figura 1. Fluxograma da seleg¢éo dos estudos adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and MetaAnalyses (PRISMA 2009). Manaus-AM, 2021.

Realizou-se, para a analise dos dados, uma divisdo nas tematicas do estudo.
Organizaram-se, entdo, os 10 artigos com as seguintes tematicas abordadas: Fatores de
Risco na Gestacao, Gestacdo Gemelar como um Fator de Risco e Cuidados de Enfermagem.
Optouse, entéo, por tratar-se de um tema complexo, que se articula por forma de cuidado
especializado e que envolve muitos indicativos diferentes para eventos adversos.

Classificaram-se os artigos quanto ao nivel de evidéncia: nivel 1 - revisdes
sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos, nivel 2 - evidéncias provenientes
de relatos de caso ou de experiéncia e nivel 3 - evidéncias baseadas em opinides de

especialistas.

RESULTADOS

A Revisdo é composta por 10 estudos. A analise dos dados nas quais foram
abordadas as seguintes tematicas: cinco Fatores de Risco na Gestagcdo, um Gestagédo
Gemelar como um Fator de Risco e quatro Cuidados de Enfermagem. Organizaram-se
os artigos, considerando-se as caracteristicas comuns entre os artigos em estudo, em
forma de tabela, contendo titulo; autor; local; ano; plataforma encontrada; abordagem
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metodolbgica; objetivo do estudo; coleta de dados; analise dos dados e resultados conforme

é apresentado na figura 2.

associadas

TiTULO AUTOR ANO OBJETIVO DO ESTUDO
Trabalho de parto Isabela Soares Janeiro de | Identificar quais os fatores de risco/
prematuro: condicdes Gomes Alves, et al. 2021 condi¢bes clinicas frequentemente

estdo associadas ao trabalho
de parto prematuro em uma
maternidade referéncia para alto
risco.

Complicagdes maternas

Annu-Riikka S.

Setembro de

Para investigar as tendéncias

hospitalizadas: desafios
para integralidade do
cuidado

em gestacdes gemelares | Rissanen, et al. 2019 e mudancgas na incidéncia e no

na Finlandia durante resultado geral de gestacoes

1987-2014: um estudo gemelares na Finlandia, um estudo

retrospectivo. retrospectivo foi conduzido com
énfase nas complicacbes maternas,
cobrindo um periodo de estudo de
28 anos.

Dor lombar intensa em Vlanice Madruga Agosto de | O objetivo deste artigo € medir a

gestantes do extremo Duarte, et al. 2018 prevaléncia e identificar fatores

Sul do Brasil. associados a dor lombar intensa
(DL intensa) entre parturientes
do municipio de Rio Grande, RS,
Brasil, em 2013.

Gestagéao de alto risco Marcela de Oliveira Janeiro de | Identificar os fatores associados

e fatores associados ao | Demitto, et al. 2017 a mortalidade neonatal intra-

6bito neonatal hospitalar com base nas
caracteristicas individuais de
gestantes, partos e recém-nascidos
de risco.

Perfil epidemiologico de | Jacqueline Dezembro | Identificar o perfil epidemiolégico

gestantes de alto risco Vergutz Menetrier de 2016 das gestantes classificadas como

com parto prematuro e Gleidaiane de sendo de alto-risco internadas

em um hospital de Almeida em um hospital de referéncia no

referéncia Sudoeste do Parana que tiveram
parto prematuro durante o ano de
2015.

Validagao de um plano Monique Colli e Janeiro de | O objetivo deste estudo foi validar

de alta de enfermagem Adriana Valongo 2016 um plano de alta de enfermagem

para gestantes e Zani para gestantes e puérperas de alto

puérperas de alto risco risco por meio da técnica de Delphi

Tecnologias néo Lana Priscila Maio de Conhecer as percepgoes de

invasivas na assisténcia | Meneses Ares, et al. 2021 enfermeiras obstétricas sobre os

as parturientes de alto fatores relacionados com o uso

risco: percepcdes de das tecnologias néo invasivas

enfermeiras obstétricas de cuidado na assisténcia as
parturientes de alto risco.

Enfermagem e Bruna Felisberto de Maio de Analisar as interagdes entre

gestantes de alto risco Souza, et al. 2020 enfermagem e gestantes de

alto risco hospitalizadas quanto

as possibilidades e limites de
realizag@o de um cuidado orientado
pelo principio da integralidade.
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Relagéao entre risco Marcos Benatti Julho de Analisar a associagao entre fatores

gestacional e tipo de Antunes, et al. 2020 de risco gestacional e tipo de parto
parto na gravidez de alto na gravidez de alto risco.

risco

Diretrizes de Rosangela de Junho de | elaborar diretrizes assistenciais
Enfermagem para Oliveira Azevedo 2014 de enfermagem em conformidade
Geréncia do Cuidado a com o que preconiza o Ministério
Gestante de Alto Risco da Saude, na atencao obstétrica
no Hospital Universitario de alto risco, sendo necessério
Anténio Pedro descrever o perfil das gestantes de

alto risco atendidas na maternidade
do HUAP e, identificar as acdes

de enfermagem essenciais ao
atendimento a essa clientela,
quando internada.

Figura 2. Resultados encontrados de acordo com o titulo do estudo, autor, ano de publicacédo e objetivo
do estudo Manaus — AM, 2021.

Todos os 10 artigos foram organizardos para apontar a compreensao e interpretacao
dos Cuidados de Enfermagem em Gestantes com Alto Risco a Saude Fetal. Revela-se que
os estudos sé&o dos tipos descritivo, exploratério e investigativo. Importante ressaltar que,
dos 10 artigos selecionados, seis trabalhos possuem abordagem metodolégica com dados
quantitativos, dois trazem dados qualitativos e quantiqualitativos nos quais se utilizou a
entrevista como instrumento em sua coleta de dados.

Cada artigo e seus respectivos autores se movimentaram em destacar a importancia
de um atendimento especializado; estes trazem os conceitos que a gestacao de alto risco/
fatores de complicagbes na gestacao possuem e que, além de discutir e contribuir com seu
trabalho atual, também oferecem interpretacbes contribui¢des para novas pesquisas, além
de auxiliar o direcionamento de andlise dos dados para os fatores mais provenientes em
gestacoes de alto risco.

DISCUSSAO

Dentre todos os nascimentos na cidade de Lahti, na Finlandia a taxa de gestagdes
gemelares € de 1,4%, cerca de 45,3% das gestacdes os gémeos tiveram partos cesareas
por falta de progresso no trabalho de parto, sendo a maioria cesareas de emergencias e em
média 21,4 sendo cesareas eletivas. Além do parada de progressdo do trabalho de parto
um dos muitos fatores é relacionado a avancada idade materna.(RISSANEN, et al, 2019).

Além da idade avangada fatores de riscos como: Tabagismo, Obesidade, Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial Sistemica e até doacgdes de ovécitos que consite em obter
ovolus através de estimulagdo hormonal de uma mulher saudavel (doadora), aumentam
as chances de desenvolverem pré-eclampsia, que geralmente tem pior prognéstico em
mulheres com Gestagdo Gemelar. (RISSANEN, et al, 2019).

A idade materna é um importante fator de risco para as gestagdes, gestacdo na
adolescencia é um exemplo de risco para desenvolver agravos como imaturidade uterina

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 5 “



e/ou suprimento inadequado de sangue do colo uterino, além de ser corelacionado a
imaturidade biol6gica, assim, causando a prematuridade mas, idade avangada na gestacao
como gestantes de 35 anos ou mais, multiparas com mais de 3 partos ou até com histérico
de partos prematuros anteriores tem em torno de 16% mais chances de desenvolverem
Trabalho de Parto Prematuro (TPP).(MENETRIER, ALMEIDA, 2016).

A Infeccdo do Trato Urinério, evidensiou-se como a infeccdo mais alrmante em
getstantes, dentre fatores relacionados infeccdo e causadores estdo os mais comuns
sendo, praticas sexuais desprotegidas, infeccdo genital, resisténcia a antibi6ticos, méa
higienizacao das regides perianal e pouca ingestao hidrica.(ALVES, et al, 2021).

Os sintomas da ITU esta relacionado ao desejo forte e persistente de urinar,
sensagdo de queimagdo ou ardéncia ao urinar. Urina turva e com mau odor. a outra
infeccdo chamada Doenca Infecciosa Pélvica (DIP), € uma sindrome clinica causada por
varios microrganismos, que ocorre devido a entrada de agentes infecciosos pela vagina
em direcdo aos 6rgdos sexuais internos, atingindo Utero, trompas e ovarios e causando
inflamagdes.(ALVES, et al, 2021).

De acordo com DUARTE, et al, de 2018, 51,2% das gestantes tiveram dor lombar
Gestacional (DLG) e 27,3% tiveram Dor Lombrar Intensa (DLI), além da DIP e da ITU,
Parturientes Adolescentes com indice de Massa Corpérea (IMC) normal/sobrepeso/
Obesidade, ex-fumantes e que praticaram atividades fisicas na gestagéo aoresentao maior
risco para desenvolverem DLI. Além disso, parturientes com DLI tiveram maior limitagao
para servids de casa e maior procura por cuidados médico do que os casos de Dor Lombar
nao Intensa.

Com todos esses fatores de risco e infecgdes, muitas gestagoes tem o indicativo de
cesareas eletivas como o exemplo da ITU e DIP, além de serem riscos de TPP, também ha
a possibilidade de Aborto Expontaneo (AE) por conta da infcgédo, neste caso € indicado a o
tratamento imediato por antibioticoterapia. (ANTUNES, et al, 2020).

Com a Gestagédo de alto Risco, sempre ha os fatores de risco para a Mortalidade
Fetal como: o TPP, a Malformacédo Fetal e gestacdo mutipla na gestacdo atual; muito
baixo peso ao nascer e indice de apgar menor que sete no quinto minuto de vida. Com a
tecnologia atual fica mais facil identificar os fatores de risco e pode auxiliar no planejamento
e acdes para uma assistencia de pré-natal de qualidade a gestantes e aos fatores que
pdem a gestagédo em risco, assim possibilitando e facilitando a assisténcia a satde materna
e fetal. (DEMITTO, et al, 2017).

A Equipe de Enfermagem Obstétrica € facilitadora no uso de tecnologias néo
invasivas como quartos com leitos no pré-parto, parto e puerpério, é essencial para criar
uma atmosfera de privacidade e conforto para a gestante, que proporcione bem-estar,
favoreca o acolhimento do acompanhante e incentive a participacdo ativa da mulher. No
entanto neste local ha impecilhos que limitdo a atuacai di profissional especialista como:

sobrecarga de trabalho, a desvaloriza¢do de seus saberes por alguns profissionais médicos
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e a falta de apoio institucional ao trabalho em equipe. (ARES, et al, 2021).

Geralmente toda gravizes de Alto Risco € vista com maior gravidade e como a denga
e o risco pela equipe de Saude Multidisciplinar, além de todo o Extresse Psicoemocional
da gestante de alto risco, também ha a sobrecarga de cuidados mediante ao medo do
risco eminete podendo ser um fator forte de extresse para a gestante e assim trazendo
mais maleficios do que beneficios a salde tanto psicoldgica quanto fisioldgica da gestante.
(SOUZA, et al, 2020).

O Pré-Natal tem como papel mais importante o diagnéstico e o cuidado das
Gestacgoes de Alto Risco, um pré-natal de qualidade € onde a equipe multiprofissional da
saude faz o planejamento, orientacbes, ressatal e integralizalgdo da gestante de alto risco,
possibilitagcdo uma gestacdo mais tranquilade com qualidade de vida melhor. (AZEVEDO,
2014).

Mesmo com histérico de internagbes Hospitalares por complicagdes gravidicas, a
equipe multiprofissional da satde tem como papel a orientacdo da gestante de alto risco
com um plano de alta especializado em cada gestante com seus diferentes aspctos de
risco, assim possibilitando o autocuidado das gestantes em suas residéncias e os confortos
que as oferecem. (COLLI, ZANI, 2016).

CONCLUSAO

Constatou-se que para a gestacao ser de alto risco, muitos fatores correlacionados
sdo causadores deste quadro clinico que abrange muitas gestantes, assim deixando
pertinente que fatores como: Tabagismo, Obesidade, Idade Materna de 35 anos ou mais,
Diabetes Mellitus, Hispertensao Arterial Sistémica e Doagbes de Ovocitos sdo os principais
causadores da Pré-Eclampsia e Eclampsia.

Buscou-se tambem ressaltar que a matriz para o cuidado de gestantes de alto risco
€ o pré-natal onde se é descoberto patologias, infecgbes e é efetuado o planejamento para
contencdo, cura e cuidados para os eventos adversos que podem causar uma complicacao
gestacional severa por meio de consultas mensais até a 28° semana, quinzenais da 28° a
36° semana e semanais a partir da 37° semana gestacional.

Fazem-se necessérios a semsibilizacdo para com a gestante diagnosticada com
gravidez de alto risco, para que a equipe multiprofissional da salde ndo a veja s6 como
paciente que tem um problema e que deve s6 ser tratada para a melhora, a sensibilizagdo
da equipe para com a gestante e a integralizagcdo da mesma.
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RESUMO: Introducdo: O  aparecimento
de uma radiodermite ou dano celular € um
processo complexo que envolve varias
etapas sucessivamente, aumenta quando
a quimioterapia é realizada concomitante a
radioterapia, isso ocorre quando a morte celular
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excede a regeneracdo celular. Algumas lesbes
s&o muito rapidas, fra¢cdes de segundos, outras
podem durar meses ou anos. Método: trata-se de
uma pesquisa bibliografica, que permite melhor
ordenagédo e compreensao da realidade empirica,
que deve abranger minimamente os estudos
classicos sobre o assunto em questéo. Utilizando
os métodos de busca citados, foram encontrados
34 artigos. ApOs analise, e respeitando o
critério de inclusdo citado, resultaram 10
artigos, que compuseram a amostra do estudo.
Resultado: As reacbes de pele relacionadas a
radiacdo variam de mediana a severas e estdo
associadas a fatores de cuidados com a pele e
relacionados ao paciente. H4 uma escassez de
evidéncias de que agentes tépicos sdo efetivos
na prevengédo de reacdes, porém sabe-se que
para descamacéo seca é indicado lavagem do
local com PH neutro para evitar irritacdo e que
corticoides topicos diminuem a dermatite aguda.
Ja para descamagdo Umida onde ha exposicédo
da camada dermal um curativo umido como
hidrocoléide previne a evaporagdo de umidade
da derme exposta e cria um ambiente Umido
no local da ferida promovendo migracdo de
células e cicatrizagio. Concluséo:E notério que
a radioterapia traz muitas complicacdes, dentre
elas as lesbes de pele que séo identificadas
frequentemente. A frequéncia com que surgem
as radiodermites bem como a falta de um
consenso nacional e mundial para tratamento
das mesmas, identificar as principais pesquisas e
métodos preventivos, cuidados de enfermagem e
tratamentos, visto que o profissional enfermeiro €
o responsavel pela identificacdo e implantacao de
cuidados e participa ativamente na terapéutica.
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PALAVRAS-CHAVE: Radiodermites; Radioterapia; Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: The appearance of radiodermatitis or cell damage is a complex
process that involves several steps successively, itincreases when chemotherapy is carried out
concomitantly with radiotherapy, this occurs when cell death exceeds cell regeneration. Some
injuries are very quick, fractions of a second, others can last months or years. Method: this is
a bibliographical research, which allows a better ordering and understanding of the empirical
reality, which should minimally cover the classic studies on the subject in question. Using
the aforementioned search methods, 34 articles were found. After analysis, and respecting
the aforementioned inclusion criteria, 10 articles resulted, which made up the study sample.
Outcome: Radiation-related skin reactions range from mild to severe and are associated with
skin care and patient-related factors. There is a paucity of evidence that topical agents are
effective in preventing reactions, but it is known that for dry desquamation, washing the site
with a neutral pH is indicated to avoid irritation and that topical steroids reduce acute dermatitis.
For moist desquamation where there is exposure of the dermal layer, a moist dressing such
as hydrocolloid prevents the evaporation of moisture from the exposed dermis and creates
a moist environment at the wound site, promoting cell migration and healing. Conclusion:
It is notorious that radiotherapy brings many complications, including skin lesions that are
frequently identified. The frequency with which radiodermatitis appears, as well as the lack of
a national and world consensus for its treatment, identify the main researches and preventive
methods, nursing care and treatments, since the professional nurse is responsible for the
identification and implementation of care and actively participates in therapy.

KEYWORDS: Radiodermatitis; Radiotherapy; Nursing.

INTRODUCAO

O céancer é uma doenga crOnica que se inicia quando uma célula anormal é
transformada por mutacdo genética do DNA celular. Iniciando a proliferagcdo de maneira
anormal com caracteristicas invasivas. As células ganham acesso aos vasos sanguineos e
sistema linfatico que as transporta até outra parte do corpo, ocorrendo assim as metéastases
(BRUNNER e SUDDARTH, 2005).

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o cancer devera superar as
doencas cardiovasculares como primeira causa de mortalidade no mundo em 2010. Tendo
como principal fator o aumento do tabagismo, principalmente em paises em desenvolvimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A incidéncia do cancer cresce no Brasil como em todo mundo acompanhando o
envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) aponta para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer
no Brasil em 2010. Os tipos mais incidentes, a exceg¢éo do cancer de pele do tipo ndo
melanoma, serdo os canceres de prostata e de pulmao no sexo masculino e os canceres
de mama e do colo do Utero no sexo feminino. (INCA, 2008, 2009).

Dentre os principais tratamentos antineoplasicos destaca-se a quimioterapia
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que consiste no emprego de substancias quimicas, com objetivo de tratar as neoplasias
malignas (INCA, 2008).

Outro tratamento empregado ¢ a radioterapia, a radiacéo ionizante é utilizada para
interromper o ciclo celular. Mais da metade dos pacientes com cancer recebem uma forma
de radioterapia em algum momento durante o tratamento. A radiacéo pode ser empregada
para curar, controlar doengas malignas, profilaticamente ou empregada para fins paliativos.
Através da radiacdo ionizante ocorre a ruptura tissular, clivando os filamentos da hélice
do DNA, levando a morte celular. Os tecidos corporais que sofrem divisdo celular
frequentemente sdo mais sensiveis a radioterapia incluindo medula 6ssea, tecido linfatico
epitélio gastrintestinal. Os tecidos de crescimento lento sdo relativamente radiorresistentes,
incluem tecido muscular cartilaginoso e conjuntivo (BRUNNER e SUDDART, 2005).

A radioterapia tem como objetivo alcancar um indice terapéutico favoravel, levando
as células malignas a perderem a sua clonogenicidade. Ao mesmo tempo, procura preservar
os tecidos normais (INCA,2008). O alvo intracelular para esse radio é o desoxirribonucléico,
DNA podendo resultar em morte celular (Harper et al, 2004). A radiagéo ionizante induz a
interrupcé@o do ciclo celular em etapas de controle especificas com a funcdo de dar as
células o tempo e o ambiente favoravel para continuarem com a replicagédo. Células com
danos irreparaveis evoluem para apoptose, destruicdo celular (POLLOCK et al 2006).

O aparecimento de um dano celular € um processo complexo que envolve varias
etapas sucessivamente, aumenta quando a quimioterapia & realizada concomitante a
radioterapia, isso ocorre quando a morte celular excede a regeneracdo celular. Algumas
lesbes sdo muito rapidas, fracdes de segundos, outras podem durar meses ou anos.
(INCA,2008).

Segundo Harper et al (2004) os efeitos agudos s@o os que ocorrem dentro dos 90
dias do tratamento, resultados de reagGes inflamatorias. Surge inicialmente entre a 2° e a
4°semana a descamacéo seca decorrente da destruicdo de glandulas sebaceas e foliculos
pilosos, a hipercromia resulta da estimulagdo dos melanécitos, e posteriormente entre a 3°
e a6°semanaa descamacédo Umida que resulta da exudacgéo e exposicao da pele devido
destruicdo das células da camada basal. Efeitos tardios apds os 90 dias caracterizam-se
por hipercromia, diminui¢cdo dos fibroblastos e em casos raros a necrose da derme.

Essa radiossensibilidade celular é definida como radiodermite, uma reagéo
inflamatéria da pele em uma parte do corpo previamente irradiada. Isso pode ocorrer a
partir de dias ou anos ap0s a exposicéo a radiacao ionizante (Ayoolaa; Lee, 2006).

Segundo Araujo e Rosas (2008), radiagbes causam um tipo de trauma celular que
tem efeito cumulativo. Algumas células séo mais sensiveis a radiagéo devido ao processo
mitologico ativo em que se encontram. Os neurfnios e as células musculares sdo mais
resistentes a radioterapia pois ndo se encontram em fase de crescimento.

Neste contexto, Pollock et al (2006) afirmam que a radiacédo ionizante ativa uma
ampla variedade de sistemas bioquimicos celulares, causando lesGes aos tecidos normais.
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Consequlientemente, ha perda celular e prejuizos estruturais e funcionais causados por ela.

Apesar dos avancgos tecnoldgicos, os efeitos adversos ainda sdo observados
durante e ap6s o tratamento radioterapico, principalmente na pele, pois € um 6rgéo que
possui rapida divisao celular e é radiossensivel, tornando-se o primeiro tecido a apresentar
reacbes adversas. O tratamento radioterapico provoca, assim, hipersensibilidade local,
prurido, dor devido exposicao de terminacdes nervosas, infecgdes oportunistas e o que é
crucial, a interrupgao do tratamento (BLECHA; GUEDES, 2006).

A radiodermite aguda pode ocorrer apds exposicéo a radiagéo ou durante o curso
da radioterapia, caracterizando-se por eritema inicial, edema progressivo, hipercromia,
descamacao seca, Umida e ulceragéo, dependendo da dose de radiacdo. Ja a radiodermite
crénica pode ocorrer ap6s a radiodermite aguda ou sem reacéo aguda prévia, caracterizando
por isquemia, altera¢des pigmentares, espessamento, telangiectasia, ulceracéo e fibrose
(INCA, 2008).

Com isso o Grupo de Radioterapia e Oncologia — Radiation Terarapy Oncology
Group (RTOG) dos Estados Unidos da América (EUA) desenvolveu um escore para
classificar os efeitos da radioterapia, Conforme este padréo, identifica-se grau 0 (sem
lesdo), grau 1 (eritema leve, descamacdo seca, epilagdo, sudorese diminuida), grau 2
(eritema moderado, brilhante, dermatite exsudativa em placas e edema moderado), grau
3 (dermatite exsudativa além das pregas cutaneas, edema intenso) e grau 4 (ulceragéo
hemorragica, necrose). Esse escore € aceito e reconhecido pelas comunidades médicas e
de enfermagem (PIRES, SEGRETO, COMODO, 2008). Os critérios definidos pela RTOG
sobre a toxicidade da pele na fase aguda séo parédmetros utilizados na avaliagdo semanal
da consulta de enfermagem na radioterapia (INCA, 2008).

No centro de radioterapia o enfermeiro atua de forma multidisciplinar proporcionando
enfoque especial para a consulta de enfermagem englobando todo circulo familiar,
evidenciando a singularidade de cada individuo, conhece o impacto da radioterapia,
seus efeitos adversos e tragca um plano de cuidados eficaz. O exame fisico &€ de extrema
importancia, pois é através deste que o tratamento radioterapico pode ser interrompido
(ARAUJO e ROSAS, 2008).

O enfermeiro deve estar atento para a acentuagdo de recidiva de alteragbes
dermatologicas em areas irradiadas durante ou antes do tratamento quimioterapico. Nao
é incomum observar em pacientes que recebem quimioterapia o retorno do eritema em
areas irradiadas anos atras, como consequéncia dos efeitos sinérgicos da radioterapia e da
quimioterapia sobre os tecidos normais e tumorais (BONASSA; SANTANA, 2005).

Blecha e Guedes ressaltam “que o enfermeiro destaca-se sendo o principal
investigador do tratamento das radiodermites, destacando a relevancia deste assunto
para a area de enfermagem, visto que os estudos clinicos s&o realizados por enfermeiros”.
Conforme Araujo e Rosas (2008), pesquisas realizadas por enfermeiros sdo de fundamental
importancia pois, lesbes de pele de grande porte, tratadas de modo incorreto podem levar a
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interrupcéo do tratamento radioterapico.

Para Bonassa e Santana (2005), a equipe médica e a de enfermagem devem estar
atentas para orientar os pacientes e familiares no reconhecimento precoce e tratamento
adequado. As lesdes de pele devem ser prevenidas através de medidas como n&o expor a
areairradiada a sabonetes, sol, lo¢cdes abrasivas, extremos de temperatura e atrito. Orienta-
se a lavagem do local com adgua morna e sabonete neutro. Quando ocorre descamacgao
seca, prurido e/ ou dor, é aconselhavel o uso de cremes de hidrocortisona ou preparados
a base de lanolina. Deve-se evitar o uso de produtos oleosos. Recomenda-se a lavagem
cuidadosa com solucédo de agua oxigenada (2:1) seguida de soro fisiolégico 0,9% que pode
ser realizada em area de descamacgédo Umida. O local deve permanecer de preferéncia
descoberto ou ocluido com curativos permeaveis como o bio-occlusive.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo Minayo, (2008) permite melhor
ordenacéo e compreensao da realidade empirica, deve abranger minimamente os estudos
classicos sobre o assunto em questéo, o autor realiza leitura e indagacbes referentes a
realidade. O nivel de abrangéncia desta reviséo esta descrito no desenho metodolégico da
investigacao.

Os critérios de incluséo utilizados para o estudo foram os artigos nacionais e
internacionais de revistas de enfermagem, oncologia, radioterapia e dermatologia, que
tivessem sua publicagdo no periodo dos ultimos 10 anos (2000-2010), que abordassem o
assunto radiodermites, tendo um enfermeiro(a) como autor(a) ou como co-autor. Seguindo
a classificagdo indicada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPS) as revistas estao classificadas com Qualis tipo A1 até B3.

A coleta de dados foi realizada a partir da biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), MEDLINE (Base de Dados da Literatura Internacional); e dois
resumos da PUBMED (Publicagbes Médicas) que continham dados relevantes para o
estudo, compreendendo artigos publicados entre os anos de 2000 a 2010, que fossem
resultados de pesquisas brasileiras ou ndo, seguindo as palavras clave da base de dados, e
os operadores booleanos utilizados conforme o DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude).
Foram utilizados os seguintes termos: Radiodermites and enfermagem, Radioterapia and
radiodermite, radiodermatitis or skin care, enfermagem and oncologia, radiodermatitis
and prevention, oncology and nursing, radioterapy and radiodermatitis, radiodermitis and
treatment, radiodermatitis and skin treatment. A selecdo de artigos foi realizada através
da leitura do titulo, e resumo para identificar as informagdes, e os dados constantes do
material impresso. O material utilizado para consulta seguiu 0s seguintes passos: a busca
de varios pontos de vista, abordar o texto num exercicio compreensivo, buscando o ponto
de vista do autor. Destacando os pressupostos teoricos e as razbes praticas. Os textos
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foram classificados e ordenados por fichamento bibliografico através de ordem alfabética
constando nome do autor (Minayo, 2008).

Utilizando os métodos de busca citados, foram encontrados 34 artigos. Apoés
andlise, e respeitando o critério de inclusao citado, resultaram 10 artigos, que compuseram
a amostra do estudo. Os artigos sé&o dispostos da seguinte frequéncia: OncologY Nursing
Forum (2); Indian Journal of Cancer(1); Indian Journal of dermatology Venereology And
Leprology (1); Clinical Journal of Oncology Nursing (1); Cédncer Nurs (1); Jornal Wound Care
(1); Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (1); Int.; Revista brasileira de cancerologia
(1). Ap6s a primeira etapa de selecdo do material, e leitura exaustiva dos textos, foram
realizadas fichas catalogréficas (apéndice A), contendo registros sobre as referéncias

bibliograficas, e dados gerais sobre o material, incluindo registro de ideias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito de radiodermites

A toxicidade cutdnea decorrente do tratamento radioterapico esta relacionada
diretamente com a lesdo das células da pele em fase mitotica. A radiodermite aguda
caracteriza-se por eritema inicial, edema, hipercromia, descamacdo seca e Umida e
ulceracdes, enquanto que a radiodermite cronica se caracteriza por isquemia, alteragdes
pigmentares, ulceracgdes e fibrose. Sendo os critérios definidos pela RTOG sobre toxicidade
da pele utilizados semanalmente durante a consulta de enfermagem BONASSA e SANTANA
(2005).

Para Blecha et al (2006) a radiodermite € uma lesdo de pele causada pela radiagdo
gerando hipersensibilidade local, prurido, dor exposicao de terminagdes nervosas, e deixa
0 paciente vulneravel a infec¢des oportunistas. Estas sdo frequentemente observadas
durante o tratamento radioterapico.

Neste contexto, Wickline et al (2004) afirma que o eritema na area de tratamento
€ muito comum em pacientes submetidos a radiagdo, € causado pelos eritrocitos e
extravasamento de leucocitos dentro da derme. Doses baixas de radiagdo causam danos
no processo mitotico das células da epiderme, com doses intermediarias de radiacéo as
células sdo destruidas completamente resultando em descamacgédo seca, ja com altas
doses de radiagdo ocorrem severas alteracbes dérmicas e surge entdo a descamacgéo
Umida, Ulcera e necrose. Neste contexto Shukla et al, (2006) concorda com Wicklinel et
al, afirmando que a radiagdo desempenha um papel importante na cura do cancer porém
a radiacao local pode provocar descamagao Umida, condigdo dolorosa para os pacientes
mastectomizadas.

Aradioterapia interfere no material nuclear da célula afetando a sintese de proteinas
e divisdo celular. Aradiagdo pode provocar novas lesdes assim como deixar lento o processo
de cicatrizagdo de qualquer lesdo preexistente (FIRMINO, 2007).
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Os paragrafos acima descritos afirmam o conceito de Omidvari et al (2007) para
radiodermite, afirmando que é um efeito colateral comum em pacientes submetidos a
radioterapia afeta diretamente a qualidade de vida e pode causar o interrompimento ou
prolongamento do periodo de radiagéo com efeitos sobre a atividade tumoral.

Para confirmar os conceitos acima relatados Aistars, (2006) concorda em seu artigo
que a radiacdo ionizante provoca reagbes de pele com consequente morte das células-
tronco basais. Descamacéo seca geralmente surge apés a segunda semana de radiagéo,
ja a descamacao Umida surge apds quatro semanas de tratamento.

Para consolidar o consenso sobre o conceito de radiodermites de todos os autores
anteriormente descritos Olsen, (2006) descreve que a maioria dos pacientes expostos a
terapia de feixe de radiagédo desenvolvem radiagédo aguda de pele. Aumento destas reagbes
€ esperado em pacientes que fazem quimioterapia, tenha areas de dobras cuténeas, regiao
Umida como o perineo e pacientes de pele e olhos claros. As reagdes de pele sdo comuns
em pacientes que realizam radioterapia sdo decorrentes de apoptose celular, a falta de
um consenso sobre cuidados com a pele irradiada fragiliza o cuidado de enfermagem
(NYSTEDT et al 2005).

Cuidados de enfermagem indicados a pacientes com radiodermites

As reaces de pele relacionadas a radiagdo variam de mediana a severas e estédo
associadas a fatores de cuidados com a pele e relacionados ao paciente. H4 uma escassez
de evidéncias de que agentes topicos séo efetivos na prevencao de reagdes, porém sabe-
se que para descamacédo seca € indicado lavagem do local com PH neutro para evitar
irritacé@o e que corticdides topicos diminuem a dermatite aguda. Ja para descamacéao Umida
onde ha exposicdo da camada dermal um curativo imido como hidrocol6ide previne a
evaporacdo de umidade da derme exposta e cria um ambiente imido no local da ferida
promovendo migracgao de células e cicatrizacdo (HARPER et al 2004).

Analisando o estudo de revisdo bibliogréafica realizado por Blecha et al (2006),
em Sao Bernardo do Campo/SP artigo publicado na Revista Brasileira de Cancerologia
foram analisados 13 artigos,1 livro e 2 resumos de artigos relevantes. Através desta
analise foi possivel detectar que ndo ha um consenso entre os estudos sobre o tratamento
adequado para as radiodermites. O uso de placas de hidrocolbides, aloe Vera, acidos
graxos essenciais sulfadiazina e de prata parecem ser eficazes mas necessitam de estudo
para comprovacgao. Evidencia a necessidade de mais estudos clinicos comparativos e
controlados com a participagdo do enfermeiro na busca de um consenso para tratamento
destas les6es. Dentre os cuidados de enfermagem indicados pelos autores neste estudo
destacam-se a hidratagdo com ingesta de liquidos de 2- 3 litros por dia, limpeza da area
irradiada com agua em temperatura ambiente e sab&o neutro, ndo esfregar area irradiada
ndo aparar os pélos, evitar uso de roupas sintéticas, sutid quando a area irradiada for a
mama, optar por roupas de algodéo, reduzir contato com vapores fogao, ferro elétrico,
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sauna, ndo aplicar locéo, creme, perfume sem orientagdo do médico ou enfermeiro.

J& Wickline et al (2004), realizou uma revisdo bibliogréfica publicada em Oncology
Nursing Férum, mostrou que os pacientes podem lavar o cabelo e pele com sabéo e
shampoo neutro durante a terapia de radiagdo. Constatou-se que o uso dos produtos
Biafine, creme de camomila, pomada de améndoa, vitamina tépica C e Violeta genciana
(antifungico e antiséptico) ndo estda comprovado como benéfico, por isso ndo deveriam
ser usadas. Curativos transparentes e hidrocol6ides podem ser benéficos, mas pesquisas
devem ser realizadas para comprovagao. J& quanto ao curativo de hidrogel por ndo aderir
a pele do paciente é o mais agradavel, sua remo¢ao nao lesiona a pele. Ja o gel Aloe
Vera nao traz beneficios significativos. Os cremes com corticoides tém mostrado agentes
topicos promissores. Futuras pesquisas devem ser realizadas com numero significativo de
pacientes buscando melhores evidéncias.

Em outra revisdo de literatura realizada por Nystedt et al (2005) com o proposito de
desenvolver um guia de orientagbes praticas baseado em evidéncias, analisou artigos e
livros estudados como referéncia em tratamento e prevengéo das radiodermites. Verificou-
se que varios estudos buscaram responder se a pele irradiada deve ser lavada ou néo ,
constatou-se que lavar a pele com agua e sabdo minimiza a ocorréncia de reagbes agudas
na pele e proporciona mais conforto ao paciente. Através desta analise foi possivel observar
que pacientes que fizeram uso de gel aloe Vera e creme vitamina E quando comparados a
pacientes que continuaram utilizando seus préprios produtos de higiene para o autocuidado
relataram maior conforto e controle sobre sua higiene. Véarios estudos apoiam a lavagem
com sabao e aplicagdo de hidratantes. Quanto ao uso da violeta genciana ela pode ser util
na descamagédo seca, ja para descamacao Umida hidrogéis, hidrocolbides, sulfadiazina
de prata foram identificados como agentes que promovem a cura da descamagado Umida
e feridas ulceradas. Contudo a revisao de literatura constatou pouca evidéncia publicada
sobre 0 uso de produtos tépicos que sdo normalmente utilizados.

Blecha et al (2006) concorda com Wickline et al (2004) quanto a lavar o cabelo e
pele com sabdo neutro e que mais estudos devem ser realizados para comprovarem o
efeito benéfico de aloe Vera e curativo hidrocoloide. Porém para Nystedt et al (2005) e
Harper et al (2004) curativos hidrocoléides auxiliam no tratamento da descamacgao umida.

Dentro deste contexto, outro estudo randomizado duplo cego realizado por Olsen et
al (2001) com 73 pacientes 25 homens e 48 mulheres verifica o0 melhor método preventivo
para as radiodermites comparando Gel Aloe Vera versus Sabao Neutro. A pele foi avaliada
semanalmente por médicos e enfermeiros através do escore RTOG. Para os pacientes
instruidos a utilizar o Gel Aloe Vera o nUmero médio de aplicagdes foi de oito a seis vezes
por dia. Os pacientes do grupo sab&o neutro foram orientados a lavar o local irradiado com
sabdao neutro que foi oferecido, e néo utilizaram outro tipo de produto no local, verificando o
aparecimento de radiodermites neste grupo ap6s a 3% semanas do inicio do tratamento, ja

o grupo Gel Aloe Vera constatou-se toxicidade cutanea a partir da 52 semana de tratamento.
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Evidenciou-se assim que para pacientes suscetiveis a lesdes de pele o Gel Aloe Vera
retarda o aparecimento de radiodermites, mas nao impede.

Olsen et al (2001) discorda de Wickline et al (2004), quanto ao uso de aloe Vera pois
o primeiro em seu estudo constata profilaxia das lesbes de pele através do uso de aloe Vera
ja o segundo analisa em sua reviséo bibliogréafica a insignificancia desse beneficio.

Pesquisa de revisao literaria realizada por Aistars et al (2006), questiona sobre uso
de produtos como desodorante a base de aluminio, p6, lo¢cdes e perfumes usados nos
cuidados com a higiene por mulheres que recebem radiagdo da mama. Vérios estudos
demonstram que ndo ha um resultado significativo entre as pacientes que utilizaram produtos
e as que nao utilizaram. Mudancgas na rotina de higiene com a pele podem proporcionar a
essas mulheres um controle sobre seu préprio cuidado e minimizar os inconvenientes para
sua higiene habitual evitando estresse.

Em estudo de caso realizado por Firmino (2007),ressalta que o uso topico da
fenitoina pode estimular a proliferagéo dos fibroblastos e sintese do colageno acelerando
0 processo de cicatrizagdo. Pesquisas ja séo realizadas com sucesso em seres humanos
portadores de Ulceras por pressdo, Ulceras hansenianas, Ulceras venosas e pé diabético.
Relato de experiéncia realizado pelo mesmo descreve um paciente portador de radiodermite
grau Il em regido cervical com cicatrizag@o lenta, a mesma localizava-se em area de
dobra aumentado o desconforto. O paciente realizava curativos no posto de saude 2 x dia
utilizando solucéo salina para limpeza e &cidos graxos essenciais (AGE) como produto
cicatrizante. Ja havia concluido seu tratamento radioterapico. O uso da fenitoina topica é
composto por 1 ml da solugéo Ev diluida em 5 ml de SF0,9%, uma concentragédo de 10mg/
ml . O curativo foi trocado 2 x dia. Apés 13 dias de tratamento, o paciente retornou para
consulta de enfermagem com o leito da ferida reepitelizado.

Ja em pesquisa realizada por Omidvari et al (2007), estudo randomizado duplo cego
com 51 pacientes do sexo feminino investiga o uso de betametasona tépica 0,1% na
prevencao de radiodermites. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em grupos, um
utilizando betametasona tépica e outro petrolatum e outro nenhum produto. A area a ser
irradiada foi a parede toracica, um 6timo local para se avaliar a toxicidade cutanea. O controle
foi realizado até uma semana apés o término do tratamento radioterapico. Constatou-se
que betametasona topica 0,1% é eficaz na prevencéo e tratamento das radiodermites,
isto esta relacionado a agéo anti-inflamatéria do produto. Ja quanto ao Petrolatum néao foi
verificado nenhum efeito de prevencéo.

Outro estudo constata a eficacia dos corticoides na prevencéo das radiodermites.
Estudo randomizado duplo cego realizado por Shukla et al (2006) na India com 60 pacientes
do sexo feminino mastectomizadas com radiodermites na regido da mama. Teve como
objetivo reduzir o indice de descamacdo Umida provocada pela radiacédo induzida, com
0 uso da betametasona topica spray 0,1% utilizada como método profilactico. Durante a

pesquisa os pacientes foram orientados a usar apenas roupas soltas e de algoddo. O
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grupo de betometasona spray foi orientado a aplicar dois jatos do produto pela manha e
a noite. Através da interpretacdo dos resultados foi possivel observar que a &rea tratada
com esterbide beclometasona apresentou descamagédo Uumida em 13,3% ja a area nao
tratada 36,66% dos pacientes apresentaram descamacdo umida. Este resultado se deve
provavelmente pelo efeito antiinflamatorio do ester6ide diminuindo a coceira e irritagéo
local.

Omidvari et al (2007) e Shukla et al (2006) comprovaram em seus estudos 0 uso
benéfico da betametasona tdpica e spray na prevengéo e tratamento das radiodermites.
Wickline et al (2004) relata em sua revisao bibliografica a importancia da realizacdo de
mais estudos nesta area, pois os corticéides sdo produtos que tém demonstrado resultado
positivo. Porém mais estudos devem ser realizados para eliminar qualquer viés a fim de um
consenso na prevencao e cuidados de enfermagem para estas lesbes de pele.

CONCLUSAO

E notério que a radioterapia traz muitas complicacdes, dentre elas as lesdes de pele
que séo identificadas frequentemente. A freqiiéncia com que surgem as radiodermites bem
como a falta de um consenso nacional e mundial para tratamento das mesmas, identificar
as principais pesquisas e métodos preventivos, cuidados de enfermagem e tratamentos,
visto que o profissional enfermeiro é o responsavel pela identificacdo e implantagéo de

cuidados e participa ativamente na terapéutica.
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RESUMO: Este estudo avaliou o estado de
salde de diabéticos, quanto a funcédo renal. Foi
realizado com 270 diabeticos, com aplicagcao
de questionario durante visita domiciliar.
A populacdo deste estudo constitui-se
prioritariamente de pessoas acima de 60 anos,
do sexo feminino, que vivem com companheiro,
séo hipertensas, sedentérias, com alimentacéo
saudavel, renda até dois salarios minimos e com
baixa escolaridade. A taxa de filtragdo glomerular
foi menor em mulheres e em idosos acima de
60 anos de idade, mas ndo teve relacdo com
a adesdo ao tratamento. Quarenta pessoas
(14,8%) mostraram-se aderentes ao tratamento
medicamentoso para diabetes e 230 (85,2%)
ndo aderentes. Ressalta-se a importancia
do acompanhamento multiprofissional no
atendimento dos diabéticos, que & essencial
para melhorar a adeséo ao tratamento e reduzir
os riscos de complicacdes como a nefropatia
diabética.

PALAVRAS-CHAVE: Nefropatia diabética. Taxa
de filtracdo glomerular. Fungéo renal.
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DIABETES AND RENAL FUNCTION

ABSTRACT: This study evaluated the health
status of diabetics regarding renal function. It was
performed with 270 diabetics, with questionnaire
application during home visit. The population of
this study consists primarily of people over 60
years of age, female, living with a partner, are
hypertensive, sedentary, with healthy eating,
income up to two minimum wages and with low
schooling. The glomerular filtration rate was lower
in women and in elderly over 60 years of age, but
was not related to treatment ades. Forty people
(14.8%) were adherent to the drug treatment for
diabetes and 230 (85.2%) were non-adherent.
The importance of multiprofessional follow-up
in the care of diabetics is emphasized, which
is essential to improve treatment adhering and
reduce the risks of complications such as diabetic
nephropathy.

KEYWORDS: Diabetic nephropathy. Glomerular
filtration rate. Renal function.

11 INTRODUGAO

Esta dissertacdo discorre sobre o estado
de saude de diabéticos, quanto a fungéo renal,
adesdo ao tratamento e habitos de vida, e esta
vinculada a Linha de pesquisa Diagnéstico
e Intervencdo na Saude. Entende-se que o
tratamento béasico para a Diabetes contempla
o controle alimentar adequado, realizagdo de
atividades fisicas regulares e o uso de medicacao
quando necessario, e para que isto ocorra faz-

se necessario uma mudanga nos padrbes de
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comportamento do paciente e o apoio familiar. Ndo se trata apenas de comportamentos
que ocorrem esporadicamente, mas estas mudancgas devem ocorrer na rotina cotidiana
para que se obtenha sucesso com o tratamento da doencga. Ha trés estagios, no que se
entende a adesé&o ao tratamento pelo paciente através de seu comportamento: num primeiro
momento o individuo concorda com o tratamento, segue as orienta¢des dos profissionais
de saude e conta com uma boa supervisdo familiar; em um segundo momento € a fase de
transicéo entre os cuidados oferecidos pelos profissionais de saude e o autocuidado e o
terceiro momento é a manutencéo, periodo no qual o paciente faz do tratamento seu estilo
de vida (ASSUNCAO, URSINI, 2008).

A prevaléncia da diabetes nos paises da América Central e do Sul foi estimada em
26,4 milhGes de pessoas e possui uma estimativa para 40 milhées em 2030. Nos paises
Europeu e nos Estados Unidos este aumento se dara devido ao aumento na expectativa de
vida, em contrapartida, nos paises sem desenvolvimento o aumento acontecera em todas
as faixas etarias, nos grupos de 45 a 64 anos, a prevaléncia serd triplicada e duplicada
nas faixas etaria de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012).

Na faixa etaria de 40 a 59 anos, o diabetes ¢ a terceira causa de morte em mulheres
(precedida de causas cerebrovasculares e cancer de Utero) e é a primeira causa de morte
em homens nesta faixa etéaria (seguida de homicidios e acidentes de transporte terrestre)
(BRASIL, 2014). Ja na faixa etaria dos 60 anos ou mais, as duas primeiras causas de
morte foram as doencgas do aparelho circulatorio (cerebrovasculares e isquémicas) para os
homens, sendo a terceira causa diabetes; e nas mulheres as doengas cerebrovasculares
foram a primeira causa de morte e o diabetes a segunda. E importante observar que mesmo
nesta faixa etaria o risco de morte para os homens, para doencas do aparelho circulatério,
mostrou-se maior que o risco de morte para as mulheres. Para a morte por diabetes o risco
entre as mulheres foi maior comparado ao risco dos homens (BRASIL, 2014).

Pode-se definir Diabetes como sendo uma doenca crénica que afeta o organismo
fazendo-o ndo produzir insulina ou ainda ndo metabolizar adequadamente a insulina
produzida. A insulina € um horménio cuja funcgéo é regular a quantidade de glicose presente
no sangue, trata-se de um hormoénio vital, pois é através dele que o organismo utiliza
a glicose que retira dos alimentos como fonte de energia para as atividades cotidianas.
Quando o organismo para de produzir insulina, entdo diz-se que este individuo desenvolveu
Diabetes.

A principal consequéncia do Diabetes € que o organismo ndo consegue utilizar
de forma adequada e satisfatoria a glicose e desta forma o nivel de glicose presente no
sangue deste organismo fica elevado, o que se conhece por hiperglicemia, quadro este
que se perdurar por longos periodos pode acarretar em danos graves em 6rgaos, vasos
sanguineos e nervos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

No individuo que é acometido pelo Diabetes Tipo 1, tem-se um estado clinico no
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qual um equivoco leva o sistema imunologico a atacar as células beta, fazendo com que
se diminua drasticamente os niveis de insulina no organismo. Este quadro acarreta num
acumulo de glicose no corpo. Estima-se que 5 a 10% do total de diabéticos sé@o portadores
do Tipo 1. E comum que este tipo de Diabetes ocorra no periodo de infancia ou ainda
na adolescéncia, mas sua prevaléncia pode afetar também os adultos. O tratamento do
Diabetes Tipo 1 compreende o uso de insulina, terapia medicamentosa, acompanhamento
nutricional com um adequado planejamento alimentar e ainda o estimulo ao desenvolvimento
de atividades fisicas, no intuito de manter sob controle os niveis de insulina presentes no
organismo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

No Diabetes Tipo 2, o organismo n&o produz insulina suficiente para o controle dos
niveis glicémicos ou o0 organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina por ele
produzida. E mais comum a prevaléncia deste tipo de Diabetes em individuos adultos,
ndo se exclui o aparecimento em criancas. O tratamento para este tipo de Diabetes
compreende o uso de insulina, terapia medicamentosa, acompanhamento nutricional com
controle alimentar e o estimulo de atividades fisicas. Este € um dos casos mais comuns
de Diabetes, chegando a prevalecer em 90 % dos casos. Reitera-se que o tratamento é
adequado observando as particularidades de cada caso (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2018).

Pode-se caracterizar a Diabetes Mellitus (DM) como uma doenga cronica que
apresenta diferentes graus de resisténcia e também de deficiéncia insulinica. E notavel
que a ocorréncia do Diabetes vem crescendo acentuadamente em todo o mundo. Outro
fator preocupante é a baixa adesao ao tratamento, de forma que muitos pacientes acabam
ndo tendo um bom controle da doencga. Outra forma de definir o DM é como disturbio
do sistema endécrino que faz com que o pancreas, 6érgao responsavel pela producéo de
insulina, ndo produza insulina adequadamente, acarretando na utilizacdo inadequada
da glicose e elevando seus niveis no sangue, fendmeno conhecido como hiperglicemia
(OKOSHI, 2007).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um grave problema de saude
publica, estimando-se que afete 10 a 15% da populagdo adulto no mundo (FELISBERTO
et al, 2015). E considerado portador de DRC o individuo que apresente taxa de filtragdo
glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2 e que tenha, pelo menos, um marcador de lesdo do
parénquima renal, por um periodo de trés meses ou mais (LEVEY et al, 2005).

No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o nUmero
de pessoas em dialise entre os anos de 2000 a 2013 aumentou em 135,15%, sendo
112.004 individuos em tratamento no ano de 2014 (SESSO et al., 2016), entretanto, os
dados quanto a prevaléncia de doencga renal em estagio inicial, ndo dialitico, sdo escassos
(PEREIRA et al, 2016).

ADRC atinge todas as faixas etarias e tem elevada prevaléncia, trazendo implicacées
econdmicas e sociais importantes. A doenca é progressiva e leva a perda permanente da
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funcéo renal, sendo de extrema importancia o diagnostico precoce, a fim de prevenir ou
retardar a faléncia renal (SCHAEFER et al; 2015). Diagnosticar a doenc¢a precocemente é
essencial para melhorar a qualidade de vida dos individuos, e reduzir a morbimortalidade
e os efeitos adversos da doenga como complica¢des cardiovasculares, pulmonares e
hematologicos (SPANAUS, 2011).

Os principais fatores de risco para DRC incluem diabetes e hipertensado (BASTOS,
BASTOS, RIBEIRO et al., 2009), que séo doencas de elevada prevaléncia e de elevada
morbidade e mortalidade, sendo que a hipertensdo atinge aproximadamente 25% da
populagéo adulta brasileira (BURGOS, COSTA, BOMBIG et al, 2014), e diabetes 6% (ISER,
STOPA, CHUEIRI, et al. 2015).

A nefropatia diabética é uma das principais causas de dialise, e é uma importante
complicagédo crénica do diabetes, estando relacionada ao aumento da mortalidade nos
pacientes. As alteracdes estruturais renais relacionadas séo caracterizadas por aumento
da membrana basalglomerular, espessamento da membrana basal tubular, esclerose
mesangial difusa, micro aneurismas e arteriosclerose da camada hialina da intima,
produzindo graus variaveis de glomerulosclerose e insuficiéncia renal (ZANATTA, 2008).

A hiperglicemia é responsavel pelo aumento da filtragdo renal, sendo assim
aumentando a pressao capilar glomerular, que por sua vez medeia tanto a hipertrofia e a
divisdo celular quanto o processo de fibrose renal mais tardiamente, através da estimulagéo
da producédo de colageno e fibronectina. O agravamento dessas lesdes correlaciona-se
com a taxa de filtragdo glomerular, grau de albumindria, duragdo da diabetes, grau de
controle da glicemia e fatores genéticos. Em virtude do prognéstico desfavoravel nas fases
avancadas da nefropatia diabética, torna-se essencial identificar precocemente a falha renal
(MURUSSI 2008). Estimar a fungao renal de diabéticos, é, portanto, fundamental, para
garantir o diagnostico precoce, e assim, a adequada assisténcia e tratamento (KIRSZTAJN,
2007).

Avaliar adequadamente a fungdo renal é de suma importancia para se fazer o
diagnostico precoce e proceder ao tratamento adequado para a doencga renal. Ataxa da FG
se torna essencial para administrar doses adequadas de medicagéo, definir prognéstico,
interpretar possiveis sintomas urémicos e a tomada de decisdo sobre quando iniciar o
tratamento terapéutico (BOSTOM, 2002).

ATFG é a avaliacdo da depuragéo de uma substancia que ¢ filtrada livremente pelos
glomérulos e néo sofre reabsor¢do ou secrecgéo tubular, por esse motivo é frequentemente
usada como medida padréo da avaliagdo da fungéo renal, sendo um indicador impor-tante
para deteccao, avaliagcéo e tratamento da doenca renal cronica. Para ser um marcador ideal
da TFG, é necessario haver uma produgao constante pelo organismo, ser livremente filtrado,
néo pode ser reabsorvido e nem secretado pelos tubulos renais e ndo ser metabolizado ou
eliminado por vias extrarrenais (BRITO; OLIVEIRA;SILVA, 2016).

Para tentar estimar o valor real de TFG sé&o utilizadas equagdes, sendo as mais
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utilizadas a Modification of Diet in Renal Desease (MDRD), e a equacéo de Cockcroft Gault
(SODRE et al, 2007). O MDRD possui uma vesao simplificada e uma completa, na qual trés
analitos séo usados ao mesmo tempo (creatinina sérica, algumina e nitrogénio ureico). O
MDRD simplificado e Cockcroft Gault utilizam apenas a creatinina sérica e outras variaveis
como sexo, idade, peso e etnia (KIRSTAJN, 2009).

2|1 ADESAO AO TRATAMENTO E HABITOS DE VIDA

E fundamental para a adeséo ao tratamento que se leve em conta as caracteristicas
deste, observam que os padrdes que sdo estabelecidos durante o primeiro ano de tratamento
costumam se manter ao longo do tempo, apesar de esta adesao inicial ao tratamento nao
resistir aos agravos da doenga. Observa-se que nos primeiros dois anos apos o diagnostico
ha um periodo de dificuldade de adaptacédo ao DM e os habitos que séo adquiridos nos
primeiros anos de adesdo ao tratamento persistem no decorrer da doenga. Corroboram
para a fraca adesdo ao tratamento aspectos como o fato desta ser uma doenca cronica
que ndo proporciona um grande desconforto num primeiro momento e ndo apresenta
nenhum risco evidente, seu tratamento implica em grandes adaptacgdes do estilo de vida,
a complexidade do tratamento medicamentoso, a falta de supervisédo do comportamento
do paciente, o fato de ser um tratamento paliativo, que ndo possibilita cura e por fim as
grandes mudangas necessarias no comportamento do paciente podem se configurar como
entraves decisivos para a ndo adesdo ao tratamento. Quanto mais complexo o tratamento
vai se tornando, mais a adeséao fica comprometida, portanto, &€ importante avaliar os fatores
estressantes que fazem com que o paciente desiste de aderir ao tratamento (SILVA, PAIS-
RIBEIRO, CARDOSO, 2006).

Os vérios estudos que buscam estabelecer quais sdo os fatores responsaveis
pela adesdo ao tratamento de doencas crbnicas apontam um fator novo no tangente ao
DM, que ¢ o fato da terapéutica farmacoldgica ndo ser capaz de garantir a estabilidade
da doencga. Este & um fator relevante e preocupante, pois é necessario que o paciente
compreenda a importancia que o conjunto de fatores que compdéem o tratamento, como a
acao medicamentosa e o efetivo controle glicémico e a real mudanca em habitos de vida
nao saudaveis, tém. Aconselha-se manter o paciente em um padrao de vida o mais préximo
possivel de seu padrdao normal para tentar garantir a efetividade da adesao ao tratamento.
E importante que o paciente entende que a ades&o ao tratamento lhe proporcionara uma
sobrevida de qualidade. Um dos aspectos que ndo se pode descuidar no processo de adesao
€ sem duvidas o alimentar, tanto que a Sociedade Brasileira de Diabetes e o Ministério da
Saude elaboram vérias publicagbes para orientar os pacientes e seus familiares (RUBIN,
AZZOLIN, MULLER, 2011).

Pode-se entender como um tratamento complexo aquele exige que o paciente integre

varias tarefas em seu cotidiano. Estes chamados regimes terapéuticos nao possuem taxas
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de adesao altas, tendo um percentual de 50% de adesdo apenas em paises desenvolvidos.
Quando o paciente ndo adere a estes tratamentos, geralmente faz-se necessério o uso
de farmacos mais potentes ou ainda o aumento das dosagens, comprometendo assim
sua qualidade de vida. Quanto as custas do tratamento para o sistema, estes chegam
ao percentual de 15% dos custos nacionais voltados para a salude, de modo que as
complicagdes crénicas da doenga sdo um sério problema de saude publica. A DM por se
tratar de uma doenca cronica, necessita de cuidados continuos e isso onera sobremaneira
os cofres publicos (FARIAS et al, 2016).

Buscando uma melhor qualidade de vida do paciente e a preveng¢éo de complicacées
do DM, torna-se indispensavel o cuidado com as atividades fisicas e a dieta e o devido
acompanhamento médico e nutricional. A pratica da atividade fisica promove um gasto
aumentado da glicose e promove um bom controle glicémico. Quando o paciente alia
dieta e atividade fisica os beneficios sdo tantos que diminuem o risco do aparecimento
de doencas cardiovasculares. Uma dieta balanceada aliada a pratica de atividades fisicas
ir4 evitar a obesidade que é um agravante na presenca do DM. Observa-se que pacientes
menos instruidos quanto aos cuidados com sua alimentagdo tendem a ter um consumo
excessivo de sal, aglcar e 6leo. E necessario que o paciente entenda que modificar estes
habitos também faz parte do tratamento. O controle metaboélico do paciente ira evitar o
aparecimento das complicagées pertinentes ao DM (COSTA et al, 2011).

E necessario que o paciente compreenda a importancia das mudangas em seu
cotidiano para minimizar a progressao da doenga. A pratica de atividade fisica proporcionara
aos pacientes reducdo de peso, diminuicdo da circunferéncia abdominal e controle dos
niveis de colesterol. O adento da insulina possibilitou ao paciente a ingestao de carboidratos,
porém a alta ingestao destes alimentos causa ganho de peso e acaba por acarretar danos
para a saude do ja fragilizado paciente, sendo assim aconselhado um rigoroso

Para analise dos habitos de vida foi utilizado o questionario “Estilo de vida Fantastico”,
que considera o comportamento dos individuos no Gltimo més e cujos resultados permitem
determinar a associagao entre o estilo de vida e a saude. O instrumento possui 25 questbes
divididas em nove dominios que sdo: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutrigcado;
4) cigarro e drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo
de comportamento; 8) introspeccéo; 9) trabalho. As questbes estdo dispostas na forma
de escala Likert, 23 possuem cinco alternativas de resposta e duas sao dicotdmicas. A
codificacdo das questbes é realizada por pontos: zero para a primeira coluna, 1 para a
segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna.
As questdes que sb possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e
4 pontos para a ultima coluna. A soma de todos os pontos permite chegar a um escore
total que classifica os individuos em cinco categorias que sao: “Excelente” (85 a 100
pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos). O questionario foi validado por Afiez Reis e Petroski
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(2008).

Para analise da adeséo foi utilizado o Brief Medication Questionnaire (BMQ). O
BMQ é dividido em 3 dominios, que identificam barreiras a adeséo, considerando regime,
crengas e recordacdo em relagdo ao tratamento medicamentoso.Para anélise da funcéo
renal foi usada a equacao do MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) simplificada. A
equagcdo MDRD com quatro variaveis tem sido a mais utilizada, pois seu desempenho € téo
bom quanto da equagao inicial (SCHAEFER et al, 2015).

Os dados quantitativos foram descritos por média e desvio-padrao e os categéricos
por contagens e percentuais. A comparagcdo de variaveis quantitativas entre grupos
serd realizada pelo teste t de Student, a associagdo de varidveis quantitativas entre si
seré realizada utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman. Os
cruzamentos de dados categoricos serdo realizados pelo teste de Qui-quadrado e Teste
Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado € de a=0,05.

Os resultados deste estudo mostraram que quanto a adesdo ao tratamento, 40
(14,8%) sao aderentes ao tratamento medicamentoso para diabetes e 230 (85,2%) sdo nao
aderentes. Dezoito pessoas (6,7%) souberam nomear os medicamentos que incomodam,
172 (63,7%) referem que esquecem de tomar a medicagao algumas vezes, 258 (95,6%)
acreditam que a medicagao funciona bem, 196 (72,6%) falharam em listar as medicac¢des
que tomam, 167 (61,9%) relataram eventuais falhas de dias ou doses e 14 (5,2%) relataram
ja ter tomado medicagdes extra (a mais do que o prescrito). A média da TFG foi de 70,8+23,6
ml/min, sendo que a minima foi de 12,9 ml/min e o0 maximo 152,20 ml/min. A média da
creatinina foi de 13+0,5 mg/dL. A TFG apresentou-se inferior a 60 ml/min em 91 pessoas,
que corresponde a 33,7% dos pacientes estudados. Dentre as pessoas com TFG abaixo
de 60ml/min, 69 (75,8%) tem ensino fundamental incompleto e 87 (95,6%) recebe até dois
salarios minimos. ATFG néo teve relagdo com o tabagismo (p=0,22), uso de alcool (p=0,75),
alimentagéo saudavel (p=0,19), hipertensédo (p=0,16), escolaridade (p=0,82) e pratica de
exercicios (p=0,58). O estilo de vida nao teve correlagdo com a TFG (r=-0,05; p=0,39), nem
com a creatinina (r=0,10;p=0,10), mas sim com a idade (r=0,1;p=0,02), demonstrando que
0s mais idosos tiveram melhor estilo de vida.

Além destes, destaca-se os principais resultados de acordo com cada uma das
variaveis que constituem o questionario Fantastico. Observou-se que 59,6% quase sempre
tem alguém para conversar, 58,9% quase sempre da e recebe afeto, 67% considera-se
vigorosamente ativo por pelo menos 30 minutos em um dia da semana, 27,4% considera-
se moderadamente ativo mais que cinco vezes por semana, 58,5% algumas vezes come
uma dieta balanceada, 48,5% come frequentemente em excesso agucar, sal, gordura
animal e salgadinho , 40,4% estdo com mais de oito quilogramas acima do peso ideal,
0,4% relatou que algumas vezes usa drogas como maconha e cocaina, 1,5% relatam que
frequentemente abusam de remédios, 97,8% ingerem semanalmente entre 0 e 7 doses,

90,7% nunca ingerem mais de 4 doses em uma ocasido, 98,9% nunca dirigem apés
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ingerir bebida alcodlica, 40,7% com frequéncia dorme bem e sente-se descansado, 92,6%
sempre usam cinto de seguranga, 12,2% sente-se capaz de lidar com o estresse do dia-
a-dia, 70,4% com frequéncia relaxam e desfrutam do tempo de lazer, 71,9% quase nunca
praticam sexo seguro (com preservativo),46,7% com relativa frequéncia aparenta estar
com pressa, 11,9% com relativa frequéncia sente-se com raiva e hostil, Introspeccéo72,6%
quase sempre pensa de forma positiva e otimista, 8,1% com relativa frequéncia sente-se
tenso e desapontado, 33,3% raramente sente-se triste e deprimido e 19,3% raramente
sente-se satisfeito com o trabalho ou fungéo.

A populagcdo deste estudo constitui-se prioritariamente de pessoas acima de
60 anos, do sexo feminino, que vivem com companheiro, sdo hipertensas, sedentarias,
com alimentacéo saudavel, renda até dois salarios minimos e com baixa escolaridade.
Estudo semelhantes também mostram prevaléncia do DM em pessoas com faixa etaria
compreendida entre 60 a 75 anos e do sexo feminino (ASSUNCAO,URSINE, 2008;
FARIA et al, 2014). Moraes et al (2009) relatam que 55% dos participantes de seu estudo
eram mulheres e justificou o fato do DM afetar mais mulheres do que homens porque as
mulheres sdo mais sedentarias e obesas, mas por outro lado mais cuidadosas com sua
saude, portanto aderem ao tratamento mais facilmente.

Analisando o manuseio da medicacdo, observou-se maiores dificuldades para
lembrar de tomar os remédios e pelo nimero de comprimidos a serem ingeridos ao mesmo
tempo. Girotto et al (2013) referem que nas doengas crdnicas, 0 numero de medicamentos e
0 esquema terapéutico prescrito, aliado aos efeitos adversos dos medicamentos, interferem
diretamente no uso da medicacao e na adeséo ao tratamento.

Ao analisar a adesédo ao tratamento, observou-se predominio de baixa adesédo e
dificuldade para relatar os medicamentos em uso. Aliado a isso, ainda foram frequentes
relatos de esquecer de tomar os remédios ou tomar doses a mais ou a menos do que o
prescrito. De acordo com Maldaner et al (2008) sdao noves os fatores determinantes para a
adeséo ao tratamento ndo farmacolégico do paciente portador de doengas cronicas. Fatores
como a confianga na equipe multidisciplinar e redes de apoio e ainda a prépria aceitacao
da doenga séo cruciais. O nivel de escolaridade e os efeitos colaterais ocasionados pela
medicacdo também sao fatores relevantes. Quando se observa a parte medicamentosa,
pode-se dizer que o dificil acesso ao medicamento, o fato de ser um tratamento complexo
e de longo prazo também pesam quando o paciente resolve aderir ao tratamento de forma
integral. Em alguns casos a doenc¢a pode ser assintoméatica e dar ao paciente a ideia errada
de que este esta bem, fazendo com que ele ndo venha a aderir corretamente ao tratamento.

Para Bezerra, Lopes e Barros (2014), a ades@o do paciente portador de doenca
crénica ao tratamento seja ele medicamentoso ou néo, esta relacionada a fatores internos e
externos a este. Como fatores internos pode-se citar as crengas do paciente, sua percepgéo,
seu conhecimento e principalmente sua motivagéo.Abaixa adesao medicamentosa é comum

entre os idosos, relacionando-se com a complexidade dos esquemas medicamentosos, falta
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de entendimento, diminuicdo da acuidade visual e o esquecimento (GELLAD, GRENARD,
MARCUM, 2011). Um fator decisivo para aumentar adesdo é a confianca do paciente na
equipe de saude. Trata-se de tempo dispensado nas consultas, atendimento acolhedor e
linguagem adequada ao paciente (LEITE, VASCONCELLQOS, 2003).

Ao relacionar a adesdo as variaveis estudadas, constatou-se que as pessoas que
fazem uso de mudltiplas doses de medicamentos, e aquelas que omitiram medicagbes
no momento da entrevista, foram as menos aderentes. A complexidade do tratamento
€ um fator significativo para a ades&o ou ndo ao tratamento. Pacientes que necessitam
de multiplas doses acabam por omitir medicacdo e tem maior dificuldade em aderir ao
tratamento (TAVARES et al, 2016). N&o houve associagao significativa entre a adesao e
0 sexo, bem como em relagdo a faixa etaria, renda, e alguns habitos de saide, como ter
alimentagéo saudavel, pratica de exercicios, fumo e consumo de bebida alcodlica. No estudo
de Girotto et al (2013), a adeséo teve relacdo com a pratica de exercicios e a escolaridade.
A adeséo néo teve relagdo com o estado civil, mas Moraes et al (2009) afirmam que a taxa
de mortalidade e complicagbes € mais alta entre os pacientes solteiros, pois o parceiro
do paciente age como um cuidador deste. De acordo com Faria et al (2014), isto ocorre
devido ao fato de que o companheiro presta atengdo em seu conjuge observando possiveis
complicagdes e facilitando assim a adeséo ao tratamento e também diminuindo os niveis
de mortalidade por DM.

Para Moraes et al (2009), a escolaridade baixa pode dificultar a compreenséo
das informacdes acerca da doenga e seu tratamento, diminuindo a adesdo, e que a
renda influencia no tratamento, por ser um fator limitante, principalmente na adeséo do
tratamento nutricional. O baixo nivel de instrugdo € comum nas pesquisas realizadas com
esta populacéo, fator que pode limitar o0 acesso as informagdes, diminuindo a compreensao
das orientagdes recebidas pelos profissionais (ROSSI, SILVA, FONSECA, 2015). Neste
estudo a adesao néo teve relagdo com a escolaridade.

Analise da TFG mostrou que foi menor em pessoas acima de 60 anos e do sexo
feminino, mas ndo houve associacdo entre a TFG e a ades&o ao tratamento. Estudo
realizado no Meio Oeste de Santa Catarina também mostrou pior desfecho em relagéo a
TFG em mulheres e pessoas acima de 70 anos (BRAGA et al, 2016), assim como outro
estudo realizado em Joagaba/SC e que corrobora com esses achados (DALLACOSTA,
DALLACOSTA, MITRUS, 2017).

Na andlise da fungdo renal, observou-se elevado niumero de pessoas com TFG
abaixo do ideal, considerando-os em risco de evoluir para insuficiéncia renal. A nefropatia
diabética é uma complicacdo microvascular frequente, que acomete cerca de 35% a
40% dos individuos com DM, e é a principal causa de Insuficiéncia Renal Terminal (IRT)
em paises desenvolvidos (QUEIROZ et al, 2017; BRAGA et al, 2016), o que ratifica a
importancia da deteccédo precoce e acompanhamento destes pacientes.

A respeito do controle da DM nédo se pode afirmar que estabelecer um rigoroso
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controle dos niveis glicémicos tenha uma agéo protetora nos pacientes, mas este controle
é recomendado na preveng¢do da microalbumindria. O controle glicémico configura-se
como uma medida bastante simples e eficaz na prevencdo de possiveis complicagbes de
saude, e aliado ao controle da albumindria, sao dois pilares fundamentais do tratamento do
portador de diabetes (BASTOS et al, 2004).

Ao analisar o estilo de vida, observamos predominio de um estilo de vida bom ou
muito bom, mas n&o houve associagao entre melhor estilo de vida e melhor fungéo renal
ou maior adesdo. Sabe-se, porém, que os habitos de vida influenciam diretamente na taxa
de mortalidade, e a avaliagéo periddica realizada por equipe multiprofissional & de grande
importancia nos portadores de doencas crdnicas, como o diabetes (CARVALHO et al, 2012).

Para Gimenes et al (2009), o uso de medicamentos como a insulina, requer que o
paciente ajuste alguns de seus habitos diarios, como os horérios das refei¢cdes e a préatica
de atividade fisica. Em um estudo realizado, observou-se que os pacientes detinham o
conhecimento do que era necessario ser modificado em seu dia a dia para que o tratamento
surtisse efeito, porém ao serem questionados quanto a aplicabilidade destes novos
conceitos de héabitos saudaveis em seu cotidiano, a maioria demonstrou ndo aderir aos
novos habitos, o que ratifica a importéancia e acompanhamento da equipe multiprofissional
com esta populacdo (ASSUNCAO, URSINE, 2008).0 sucesso do tratamento do portador
de diabetes estéa diretamente relacionado a mudanga nos habitos de vida e a adogéo de um
estilo de vida saudavel, necessarios para o controle glicémico e prevenc¢éo de complicacbes
(SALES PERES et al, 2016).

31 CONCLUSAO

A populacéo deste estudo constituiu-se prioritariamente de pessoas acima de 60
anos, do sexo feminino, que vivem com companheiro, sdo hipertensas, sedentarias, com
alimentagéo saudavel, com baixa renda e baixa escolaridade.

A adeséo ao tratamento foi menor nos individuos que usam miltiplas medicagbes e
naqueles que omitiram doses. A taxa de filtragcao glomerular foi menor em mulheres e em
idosos acima de 60 anos de idade, mas nao teve relagdo com a adeséo ao tratamento. O
estilo de vida néao apresentou relacdo com a adeséo e com a fungéo renal.

O tratamento da diabetes &€ complexo e envolve a triade: alimentagdo correta,
exercicio fisico e uso das medicac¢des. Garantir a adeséo constante em uma doenca cronica
permanece um desafio para a equipe multiprofissional, e conhecer as caracteristicas
da populagéo a ser trabalhada é uma medida para que a¢des de promogao da saude e
melhora da ades&o sejam implementadas.

Este estudo apresentou limitagdes pelo tamanho da amostra, e pelo fato da analise
da fungdo renal néo ter incluido a microalbumindria, devido as limitagdes dos dados
existentes no servigo onde foi realizado, inclusive relativos a falta de exames de creatinina
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nos prontuarios. Mas os resultados demonstram a importancia de se trabalhar de modo
interprofissional com os diabéticos, avaliando seus habitos de vida e realizando exames
periédicos para avaliacdo da adesao ao tratamento e da funcgéo renal.

Um fator importante para o profissional de salde que acompanhara este paciente
€ que ele consiga ter a sensibilidade de perceber o paciente além da doenca; que o
entenda como um ser humano, social e politico complexo em suas estruturas emocionais
e psicologicas e que construa uma relacdo embasada no respeito mutuo entre seres
humanos antes de se entenderem como paciente e profissional da saude. Este talvez seja
o eixo norteador para a correta adesdo do paciente ao tratamento que lhe proporcionara
uma sobrevida de qualidade.
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RESUMO: A enfermeira intensivista fica exposta
no dia a dia em sua pratica laboral a vivenciar
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dilemas e conflitos éticos, ja que realiza assisténcia direta as pessoas em estado critico,
tendo que lidar diretamente com o avancgo das tecnologias e a medicalizacdo da morte. Logo,
€ de extrema importancia que ela atrele os principios éticos e legais a sua pratica. Este estudo
objetiva conhecer os dilemas e conflitos éticos vivenciados pelas enfermeiras no cuidado
as pessoas em UTI, identificar como as enfermeiras intensivistas enfrentam os dilemas e
conflitos éticos em sua pratica e descrever meios para prevengao. Trata-se de pesquisa
qualitativa realizada com oito enfermeiras da unidade de terapia intensiva de um hospital
geral publico do municipio de Feira de Santana — Bahia. A coleta de dados foi realizada nos
meses de outubro e novembro de 2019 por meio de entrevista semiestruturada, para analise
dos dados foram utilizadas a técnica de analise de contetdo de Bardin e o Método de Analise
de Problemas Morais, proposto por Diego Gracia. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob parecer
2.277.332. Os resultados demonstram que as enfermeiras, em sua maioria, ndo entendem o
significado de conflitos e dilemas éticos, referem enfrenta-los buscando os principios éticos
e o didlogo com a equipe multiprofissional. A prevencao é realizada através da comunicagao
entre a equipe multidisciplinar, conhecimento cientifico, evitando julgamentos e cuidando de
si - fazendo terapia e atividade fisica. Conclui-se que as enfermeiras vivenciam conflitos e
dilemas éticos na pratica em unidade de terapia intensiva, porém ndo conseguem distinguir
corretamente tais situagdes. Para enfrenta-los é necessario autonomia, conhecimento técnico
e cientifico, para preveni-los faz-se necessario postura ética, comunicagéo entre a equipe
multidisciplinar e promogéao de bem-estar da pessoa hospitalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Etica. Enfermeiras. Unidade de Terapia Intensiva.

ETHICAL CONFLICTS AND DILEMMAS EXPERIENCED BY THE NURSE WHEN
ASSISTING PATIENT IN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The ICU nurses are daily exposed to live ethical conflicts and dilemmas during
work once that they directly assist critical patients, so they must deal with the technology
upgrades and the medicalization of death. Therefore it’s extremely important that they are
alied with the ethical and legal principles in practicing. This study seeks to know the ethical
conflicts and dilemmas experienced by the nurses when assisting ICU patients, to identify how
those nurses deal with the ethical conflicts when working and to describe ways of preventing
it. It's a qualitative research made with eight nurses from a general public hospital’s ICU
in Feira de Santana - Bahia. The data collection was made in October and November of
2019 by semi-structured interview and to analyze the data it was used the Subject Analysis
Technique by Bardin and the Moral Problems Analysis Method by Diego Gracia. The
Research’s Project was approved by the Research Ethic Comitee of State University of Feira
de Santana, under the number 2.277.332. The results show that most of the nurses don’t
understand the meaning of ethical conflicts and dilemmas, they prefer deal with them using
the ethical principles and the dialog with the multidisciplinary team.The prevention is made
through the communication between the multidisciplinary team, the scientific knowledge,
avoiding judgment and taking care of themselves with terapy and physical activity. It was
concluded that the nurses lived ethical conflicts and dilemmas when practicing in the ICU,
however they can’t correctly distinguish those situations. To face them it’s necessary to have
autonomy, scientific knowledge and to prevent them it’'s necessary to have ethical posture,
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communication between the multidisciplinary team and the wellnessof the patient.
KEYWORDS: Ethics. Nurses. Intensive Care Unit.

11 INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como area voltada a pacientes em
estado critico que necessitam de assisténcia ininterrupta a satde (BRASIL, 2010), logo,
objetiva recuperar e dar suporte as fungdes vitais do paciente (OUCHI et al., 2018).

De acordo com as especificagbes nacionais, RDC n° 7 de 2010, a enfermeira
intensivista deve ser encarregado no minimo de 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou
fragdo, em cada turno (BRASIL, 2010), se responsabilizando por - de forma humanizada -
prestar assisténcia direta ao paciente e a familia, preparar/treinar, manusear tecnologias e
coordenar a equipe de enfermagem (BORGES et al., 2017).

A realidade é diferente do que é proposto na teoria, visto que as enfermeiras que
atuam em UTI estdo inseridas majoritariamente em um cenario de subdimensionamento,
falta de recursos materiais e ma relagfes interpessoais, lutam constantemente contra a
morte, de modo que a melhor assisténcia possa ser fornecida a pessoa em estado critico
de saude, outra situacao desafiadora recorrente € a relagdo com a familia, ja que a mesma
também padece durante a internagéo (SOUZA, 2014).

Frente ao supracitado, a ética se torna indispensavel no cenario de trabalho da
enfermeira que atua na UT]I, a fim de prevenir dilemas éticos, pois de acordo com Barbosa
et al.,, (2017, p. 2), a ética visa “fornecer fundamentos que objetivam orientar as acoes e
comportamentos humanos, a partir de avaliagdes criticas e problematiza¢des de valores e
principios aceitos pela sociedade”.

O dilema ético diz respeito a necessidade de escolher entre duas ou mais opgdes
igualmente indesejaveis ou desejaveis, nesse caso este gera duvida quanto a adequacao
moral e social por estar relacionado ao conjunto de valores, crengas e costumes daquele
individuo (BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017; OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016).
Enquanto o conflito ético, é definido como: desafio, experiéncia negativa gerada por algum
erro ou ma relagéo entre a equipe de saude causada por opinides opostas que néo resultam
em um consenso, 0 que exige uma deciséo ponderada para alcangar resultado satisfatério
(AMESTOY et al., 2014; BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017; OLIVEIRA; SANTA ROSA,
2015).

Nesse contexto, por enfrentarem habitualmente a dualidade da vida e a consequente
complexidade gerencial e técnico-assistencial fornecida a pacientes que possuem
autogovernabilidade reduzida, as enfermeiras intensivistas sdo obrigados a tomar decistes
imediatas 0 que corrobora com a possibilidade de vivenciarem conflitos e dilemas éticos
(SOUZA, 2014).

Entende-se que as enfermeiras intensivistas possuem maiores chances de
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vivenciarem dilemas e conflitos éticos, ja que promovem assisténcia direta as pessoas em
estado critico, tendo que lidar diretamente com a medicalizagdo da morte e o avanco das
tecnologias (PAIXAO et al., 2017). Além disso, tal modernizac&o fornece maior poder a
equipe multiprofissional de saude sobre a vida do outro, acarretando situagdes conflituosas
(PAIXAO et al, 2017).

Logo, € de extrema importancia que as enfermeiras intensivistas atrelem o valor
profissional e a ética a sua pratica de modo que a autonomia, o respeito, 0 conhecimento,
a dignidade e a bioética possam ser reforcados, impulsionando a reflexdo sobre os
comportamentos individuais e coletivos o que acarretard beneficios biopsiquicos ao
paciente e a equipe de enfermagem diante de uma possivel diminuicdo dos dilemas e
conflitos éticos (PEREIRA et al., 2016; CAETANO et al., 2016).

A motivagao para realizar este estudo emergiu a partir do Componente Curricular
“Historia da Enfermagem”, do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS). Além da minha participagdo como bolsista do Projeto
de Pesquisa intitulado, “Conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da saude no contexto
hospitalar”, Resolu¢éo do Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extensdo (CONSEPE),
n® 016/2018, e, ser membro do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Salde
(NIPES) — UEFS, bem como a minha inquietagcéo na possibilidade de a enfermeira vivenciar
os conflitos e dilemas éticos em sua pratica, dificultando a realizagdo do cuidado humano,
competente e ético ao paciente em UTIl. O que leva a questdo de pesquisa: como as
enfermeiras da UTI enfrentam os dilemas e conflitos éticos em sua pratica?

Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer os dilemas e conflitos éticos
vivenciados pelas enfermeiras no cuidado as pessoas em UTI e como objetivos especificos:
identificar como as enfermeiras enfrentam os dilemas e conflitos éticos vivenciados no
cuidado as pessoas na UTI e descrever meios utilizados pelas enfermeiras para prevencao
de dilemas e conflitos éticos vivenciados no cuidado as pessoas na UTI.

Este estudo é relevante por possibilitar conhecer os dilemas e conflitos éticos
vividos pelas enfermeiras na UTI e viabilizar estratégias de enfrentamento, bem como
divulgar esta pesquisa para enfermeiras e estudantes de enfermagem, bem como demais
profissionais da area de salde, a fim de que identifiquem os dilemas e conflitos éticos e
possam enfrenta-los e tomar decisoes.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa esta inserida no projeto intitulado “Conflitos e dilemas éticos vividos
no cuidado da equipe de saude no contexto hospitalar”, Resolugcdo CONSEPE 016/2017,
e tem como objeto a vivéncia de dilemas e conflitos éticos pelas enfermeiras em Unidade
de Terapia Intensiva. Para conhecer tais vivéncias, optamos pela realizagcdo da pesquisa
qualitativa descritiva, pois permite avaliar as agcfes a partir da perspectiva analitica da
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realidade e da populagéo estudada, garantindo um amplo conjunto de significados o que
leva o pesquisador a grandes oportunidades de averiguar e apreender fatores relacionados
a sua experiéncia (CAMARA, 2013).

O estudo foi realizado com oito (08) enfermeiras que atuam em UTI de hospital geral
publico, no municipio de Feira de Santana — BA, as quais estavam em atividade laboral ha
mais de 5 meses e ndo estavam de férias ou licenca de saude durante a coleta de dados,
realizada nos meses de outubro e novembro de 2019.

A confidencialidade e o anonimato foram assegurados mediante uso da sigla ENF
(Enfermeira) e numero conforme a ordem em que aconteceu as entrevistas.

O acesso as enfermeiras foi realizado mediante a autorizagdo da instituicdo e
permissdo prévia da coordenadora da UTI, a qual permitiu acesso as entrevistadas.
Posterior ao conhecimento das informacdes fornecidas pela pesquisadora, leitura e
compreensao das informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), este foi assinado para a realizagdo da entrevista visando cumprir a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASL, 2012). Vale ressaltar que, em
todos os momentos, foi garantida a liberdade das participantes e declaragdo de interesse
em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada individualmente,
em horarios e local sugerido pelas proprias participantes. Na primeira parte da entrevista
foram coletados dados para a caracterizagao do participante, como: sexo; titulagdo; tempo
de formacéo; tempo de atuagéo na UTI e carga horaria de trabalho (semanal). A segunda
etapa foi composta por uma questéo de aproximacgéo: O que vocé entende por dilemas e
conflitos éticos? E trés norteadoras: Fale-me de dilemas e conflitos éticos vivenciado em
sua pratica na UTI; Como vocé enfrenta os dilemas éticos e conflitos em sua pratica na
UTI? Relate-me como previne os dilemas e conflitos ético em sua pratica na UTI.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Para analise das entrevistas
foi utilizado no primeiro momento o método de Analise de Contetdo proposto por Bardin
(2016) e no segundo momento o Método de Analise de Problemas Morais, proposto por
Diego Gracia.

A analise de contetdo de Bardin (2016) visa averiguar as caracteristicas que estdo
submersas nos relatos extraidos dos participantes. Essa estratégia é dividida em trés etapas
as quais foram realizadas da maneira a seguir: pré-analise — composta genuinamente
pela organizagéo, correspondera a um periodo de leitura flutuante vertical e horizontal,
retomada da formulagé@o de hipbéteses e indicadores que conduziram um esquema preciso
que acarretou em um plano de analise; exploracdo do material — fase de analise, nesta seréa
realizada a classificagé@o, categorizacdo e codificacdo dos dados através da incansavel
leitura dos textos; tratamento dos resultados — inferéncias e interpreta¢des foram realizadas
com a finalidade de alcancar os objetivos previamente estabelecidos (CAMARA, 2013;
BARDIN, 2016).
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No segundo momento de analise utilizamos o Método de Analise de Problemas
Morais, proposto por Gracia (2007), que se resume na seguinte maneira: o sistema de
referéncia moral pautado em um olhar ontol6gico que vé os seres humanos como iguais
que devem ser respeitados e valorizados em sua individualidade (OLIVEIRA; SANTA
ROSA, 2014).

O esboco moral deontoldgico, entendido como um sistema de possibilidades
onde se tenta explicar a realidade moral partindo de uma construgéo da razéo. (FERRER,;
ALVAREZ, 2005).

A experiéncia moral teleoldgica, partindo dos aspectos objetivos e subjetivos da
experiéncia moral, o ideal é alcangar uma vida boa, virtuosa e feliz, frente a uma avaliagéo
de um ato moral é considerado a consequéncia de sua agdo. (OLIVEIRA; SANTA ROSA,
2016). Essa fase estéa relacionada a norma e a teoria de valores que corporificam os fins de
uma acgéo, trata basicamente da relagdo entre meio e fim, da avaliagcdo do fim e dos meios
necessarios para alcanc¢éa-lo. (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2014).

Justificacdo é onde acontece a analise das consequéncias da experiéncia moral,
consiste em comprovar que a opcéo feita estd em conformidade com valores e principios
vivenciados pelo individuo, para isso observa-se quatro etapas: “Comparar o caso
com a regra; comprova se é possivel justificar uma excec¢do a regra no caso concreto,
considerando as consequéncias objetivas e subjetivas; contrasta a decisdo inicial com o
sistema de referéncia; e, por fim, tomada de decisao” (SILVA et. al., 2016).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CONSEPE), sob parecer n° 2.277.332 em 15/09/2017. Os
procedimentos adotados na pesquisa estdo em conformidade com as orientagdes éticas
previstas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo abordados aqui os resultados e as discussédo do estudo, apresentando a
caracterizacéo das participantes e as categorias empiricas elaboradas a partir da anélise
das entrevistas.

Categorizacao dos participantes

Foram entrevistadas oito enfermeiras que atuam na UTI, de um hospital geral
publico. Todas as pessoas entrevistadas sdo do sexo feminino, com idades entre vinte
e sete e cinquenta e um anos. O tempo de formado das enfermeiras esta entre cinco e
vinte e oito anos. Com carga horaria de trabalho entre trinta e quarenta horas semanais.
Das enfermeiras pesquisadas, trés tem outros vinculos empregaticio e seis possuem
especializagdo em UTI. A partir da analise dos dados, foi possivel identificar trés categorias:
Entendimento da enfermeira sobre conflitos e dilemas; Enfrentamento de dilemas e conflitos

éticos por enfermeiras; e Prevencgéo de conflitos e dilemas éticos por enfermeiras.
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Primeiro momento:

Entendimento de dilemas e conflitos éticos por enfermeiras

Nesta categoria os relatos mostram que as enfermeiras, em sua maioria, ndo
entendem o significado de conflitos e dilemas éticos vivenciados na assisténcia a pessoa
na UTIl. Observamos que existe uma inversdo no entendimento de conflitos e dilemas
éticos como relata ENFO5.

[...] conflitos sao situagcbes que vocé vive no dia a dia da sua profissao
que fazem vocé se questionar o que eu devo fazer? Como eu devo agir?
Dilemas [...], séo situacdes, sdao questionamentos que vocé se faz em
determinadas situacoes dentro da sua profissao que lhe leva a refletir.
(ENFO05) (grifo nosso).

ENF 05 entende que o dilema diz respeito a situacdes que desencadeiam reflexao.
Para Germano (2013, p. 77), o dilema é compreendido quando se estar diante da
dificuldade de escolher a solucédo ideal, bem como de raciocinio que parte de premissas
contraditérias e mutuamente excludentes, em relagdo a uma situacéo, ambas ingratas ou
mesmo contrarias.

De acordo com Oliveira e Santa Rosa (2016) os dilemas s6 podem emergir
quando existem opgbes de escolha. Enquanto, os conflitos éticos emergem na pratica
de enfermagem devido a diferentes decisées ou agdes relacionadas a um mesmo caso
(AGNOLON; FREITAS, 2007).

No depoimento da ENF 01, os dilemas emergem em situa¢des problematicas que
dividem opinido. Enquanto que ENFO02, revela que sdo questbes que entendem serem
erradas, mas sao praticadas no ambiente de trabalho.

Dilemas se caracteriza por uma situacao problematica que divide opinides
ou até mesmo duas ou mais solucdes. Conflitos éticos, entende-se por
situagbes em que existe ética na resolutividade da situacdo, onde a
opinido seja considerada para o melhor atender. (ENF 01) (grifo nosso).

Questodes éticas que entendemos como erradas e vemos que é praticada
no local de trabalho trazendo conflitos e dilemas aos profissionais. (ENF 02)
(grifo nosso).

Os dilemas e conflitos éticos sao as situagdes que a gente se vé no dia a dia
né, entre algum, tipo como se fosse algumas coisas entre o certo e o errado
da nossa profissao, entre fazer o melhor para o paciente enfim, entre as,
as, o que a gente tem disponivel enfim... (ENF 07) (grifo nosso).

A ENF 02, assim como a ENF 07 definem de forma geral os dilemas e conflitos
éticos, 0 que revela uma limitagdo na compreensao. Entendemos que essa limitagédo, pode
levar a enfermeira a prestar cuidado sem qualidade e apresentar dificuldade nas situagées
que exigem tomada de deciséo.
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Enfrentamento a dilemas e conflitos éticos pelas enfermeiras

Nesta categoria foi possivel perceber que a maioria das enfermeiras utilizam da
ética para enfrentar dilemas e conflitos éticos na sua pratica profissional, além disso outra

forma de enfrentar tais situa¢des é o dialogo com a equipe multiprofissional.

Eu sempre tento ir pelo, pelo regimento, pela lei, o qué que ta no codigo
de ética de, do enfermeiro, qué que eu devo fazer? Muitas vezes a gente usa
também o bom senso né, no codigo de ética ta dizendo isso, mas até onde
vai né? (ENF 05) (grifo nosso).

A ENF 05 apesar de relatar que sempre tentar utilizar o CEPE para nortear suas
condutas, mas esclarece que existem situagcbes em que o0 senso comum deve prevalecer
sobre o regimento da profissao.

Compreendemos que esta conduta € incorreta e pode aumentar as situagbes
conflituosas no ambiente de trabalho, uma vez que esta nao tera respaldo ético, além
do que pode levar outro integrante da equipe multiprofissional a um dilema por ter sido
conivente esta forma que a assisténcia foi prestada.

Conforme o art. 26, do Capitulo I, do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem é dever da enfermeira: “conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017, p. 67).

Muitas vezes respirar fundo né e ir tentar analisar as coisas assim com mais
conhecimento técnico e conhecimento cientifico o possivel é... claro que
nao pode se perder o lado humano (ENF 06) (grifo nosso).

A ENF 06 utiliza como forma de enfrentamento a apropriagdo constante do
conhecimento técnico e cientifico e ainda ressalta a importancia de fornecer uma assisténcia
de qualidade de forma humana.

A ética objetiva guiar as a¢gdes humanas, através da reflexdo de valores e principios
considerados como corretos pela sociedade, no campo da saude dira respeito ao que o
profissional pode ou n&o executar como forma de garantir o respeito a vida e a qualidade
da assisténcia (BARBOSA et al., 2017).

Entendemos que enfermeiras que possuem o conhecimento técnico-cientifico,
demonstram autonomia e capacidade de gerenciamento tanto para gerenciar a equipe e
0s insumos, quanto para enfrentar os conflitos que podem surgir — garantindo um cuidado

de qualidade.
Me calando por causa do vinculo empregaticio. (ENF 02) (grifo nosso).
A ENF 02 entende que se calar é uma forma de enfrentar os dilemas e conflitos
éticos, € valido ressaltar que dentre as participantes, esta € a mais nova no setor — tendo

apenas trés meses no momento da entrevista.

Acreditamos que se calar ndo é a forma adequada de enfrentar os dilemas e
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conflitos éticos, além de possibilitar o entendimento que a enfermeira ndo tem autonomia e
capacidade de tomar decisdes frente a situagdes conflituosas e dileméticas, ademais pode
prejudicar a relacéo interpessoal com a equipe.

Prevencao de conflitos e dilemas éticos por enfermeiras

Por meio desta categoria, as enfermeiras revelam que previnem os dilemas éticos ndo
s6 cuidando das relagdes no ambiente laboral — mediante a comunicagéo e o conhecimento
cientifico, mas também cuidando de si, buscando estratégias de enfrentamento para
atenuar o estresse causado pela rotina de trabalho.

Eu acho que a melhor forma é a conversa né, a comunicacao e ta pautado
em... em... é... nos contextos cientificos, cientificamente, nao é do querer,
do julgamento pessoal, a gente tem que buscar o que é que diz a literatura,
0 que é que os estudos mostram. (ENF 03) (grifo nosso).

Eu faco yoga, eu faco terapia, eu faco academia quando d4, mas faco,
meditacdo quando da. (ENF 06) (grifo nosso).

A ENF 03 revela que previne os dilemas e conflitos éticos por meio da comunicagéo
e do respaldo no conhecimento cientifico, tendo em mente que o julgamento pessoal ndo
deve interferir no cuidado ou no relacionamento com o paciente.

Enquanto, ENF 06 refere que previne essas ocorréncias cuidando de si, realizando
atividades fisicas como: yoga, meditagdo, academia, além de fazer terapia — visa estar
bem.

Acreditamos que a prevencgéo dos dilemas e conflitos éticos deve acontecer em duas
instancias: a individual — na qual o profissional deve buscar estar bem psicologicamente e
fisicamente, apreender constantemente conhecimento cientifico, para que possa solucionar
de forma eficaz e as questdes éticas e a coletiva — através da comunicagéo e capacitacéo
constante da equipe de enfermagem para que frente a situagdes propicias ao aparecimento
de conflitos e dilemas éticos, estes saibam qual decisédo tomar.

Segundo momento:

Relato |

Um paciente que é um pai de familia que ta precisando da vaga, mas nao
é a gente que cria digamos, né? E a chefia que tria o paciente, né? O chefe
de plantdo e tudo mais, diretoria tria o paciente, ai vocé vé um paciente que
chega com ferimento por arma de fogo por mais que a gente enxergue
que é um doente como qualquer outro, digamos assim, né?, os nossos
valores sabem que aquele paciente esta ferido, mas que ele é um, ele ndo
é uma pessoa de uma boa indole, digamos assim, pela narrativa, né?, até
do fato que aconteceu, as vezes chega trazido pela policia... e tudo mais
e vocé vé que esse paciente ele é triado, regulado diretamente pro leito
de UTI enquanto, as vezes, tem um doente que chega na emergéncia
com AVC e... com... um caso tdo grave quanto, precisa da vaga que é
um pai de familia, que é o avé de alguém, que € o pai de alguém, que é
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o irmao de alguém e precisa da vaga e ndo chega, né? e ai vocé... muitas
vezes se incomoda, questiona e... e... por que?. Justamente por isso, pelo
caso de vocé e de seus valores vocé se questiona e questiona a equipe e
ai gera, acontece conflitos e vocé vivencia o dilema, vivencia o dilema e
acontece o conflito, porque vocé expbe isso, vocé questiona e muitas vezes o
que acontece é que a prioridade acaba sendo, né? dada pro paciente que
talvez, né? vocé na sua vivéncia achava que nao deveria ser a prioridade,
entendeu? (ENF 06) (grifo nosso).

a) Descricao do relato

O relato mostra a situagdo vivida por uma enfermeira na UTI de um hospital geral,
publico, de grande porte. Apesar dos avancos e melhorias na infraestrutura, o hospital
ainda apresenta dificuldade para atender a grande demanda, especialmente em relacéo ao
setor da UTI, visto que este atende pacientes com riscos de morte.

A enfermeira relata vivenciar um dilema ético, bem como um conflito, pois na sua
visao deveria ser prioridade prestar cuidados intensivos e encaminhar o leito de UTl a um
paciente que é pai de familia, que é o avé de alguém, o irmao de alguém que déa entrada no
hospital devido a um AVC (acidente vascular cerebral), do que outro que chega na unidade
em decorréncia de ferimento por arma de fogo, sendo trazido pela policia, por exemplo — o
que a leva ao pensamento de que ele ndo é uma pessoa de boa indole. Quando a mesma
questiona porqué a vaga foi direcionada ao paciente que chegou com o ferimento por arma
de fogo e nédo ao paciente que sofreu AVC, ela vivéncia dilemas e conflitos éticos com a
equipe de saude.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontologico)

O pressuposto ontolégico, objetiva compreender a existéncia do homem. Assim
garante o respeito a dignidade humana em todos os &mbitos e aspectos, com isto estabelece
a premissa ética que todas as pessoas sdo iguais e merecem consideracao e respeito.

A enfermeira pde seu juizo de valor acima do critério de qual paciente esta em
um estado de salude mais grave e, posteriormente, julga com base nessa opinido qual
paciente que tem a prioridade para ser encaminhado para ocupar o leito na UTI, receber
cuidados intensivos, ela fere a dignidade da pessoa por ndo respeitar direitos humanos
basicos como os que estdo previstos nos artigos 1° e 7°, da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), que afirmam todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e em direitos, todos s&o iguais perante a lei e todos tém direito a protecédo
igual contra qualquer discriminacéo que viole a DUDH (DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS, 1948). Nessa situagdo, pode ser observado que na Cartilha dos
Direitos e Deveres dos Usuarios de Saude, em relagédo ao respeito e dignidade, a pessoa
deve obter atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos profissionais de
salde (BRASIL, 2011).

c) Considerando o esbo¢o moral (deontolégico)

O esbogo moral € um sistema de possibilidades em que se constrbi a razéo e se tenta

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 8 “



explicar a realidade moral (FERRER; ALVAREZ, 2005). No caso descrito pela enfermeira,
serdo observadas as implicagdes relativas a deontologia, isto é, as regras que tendem a
impor respostas aos conflitos e dilemas éticos que ela vivenciou em sua pratica na UTI.

No esbogo moral, Gracia (2007, p. 126) ressalta que “Pienso que la no-maleficencia
y la justicia se diferencian de la autonomia y la beneficéncia en que obligan con
independencia de la opinion y la voluntad de las personas implicadas, y que por tanto
tienen un rango superior a los otros dos”. Para Oliveira (2012), no ponto de vista de Gracia,
a ndo-maleficéncia e a justica, considerado Nivel |, diferem da autonomia e da beneficéncia
Nivel Il, isto é, o primeiro é superior ao segundo.

Ao analisar a situacao observamos que quanto ao Nivel |, foi respeitado a principio
da ndo-maleficéncia, entretanto quanto a justica houve a necessidade de fazer uma escolha
por nao ter leitos suficientes para a demanda. Dessa maneira, podemos observar que 0
principio da justica — o qual garante uma distribuicdo, justa, equitativa e universal dos
servicos de saude — néao foi respeitado, a medida que foi considerado qual paciente estava
em estado mais grave e necessitava de forma urgente do leito de UTI que foi disponibilizado,
mas o outro paciente ficou aguardando no aguardo de leito.

Para Gracia (2007), a ndo-maleficéncia diz respeito a ndo fazer o mal, tendo como
pilares o fato de que a vida nao é privilégio de alguns, ou seja, a nao relativizacdo do
direito a mesma. No que concerne ao principio da beneficéncia, Gracia (2007) considera
a obrigacéo ética de fazer o bem, cuidar da salde e favorecer a qualidade de vida. Logo,
entendemos que tal principio foi respeitado, quando o paciente que estava em estado de
saude mais grave foi encaminhado para a UTI, a fim de ser realizados cuidados intensivos
independente de classe social, cor, religido, dentre outros. Nesse sentido, a carta dos
usuarios de saude orienta que “Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminagao” (BRASIL, 2011, p. 3).

Entendemos que beneficéncia e a ndo-maleficéncia foram respeitadas, uma vez que
0 paciente que apresentava estado de saude com menor gravidade pode permanecer em
outra unidade hospitalar, enquanto ndo aguardava a vago de leito na UTI.

Quanto ao principio da autonomia, percebemos que em relagdo a enfermeira da
UTI, se abstém de tomar decisbes, vez que deixou claro que a decisao pertence ao chefe
do plantdo e a diretoria. A autonomia € algo essencial e representativo para o trabalho
de enfermagem mesmo que ainda esteja em desenvolvimento (SANTOS et al., 2017),
visto que é através dela que os profissionais tomam decisbes e resolvem situagdes no seu
ambiente laboral (MOTA et al., 2018).

A falta de autonomia é um fator negativo e agravante para situa¢des conflituosas e
dilematicas que podem prejudicar a assisténcia e a recuperagédo do paciente. Entretanto,
atualmente houve uma mudanc¢a na postura dos profissionais de saude relacionada ao
relativismo moral, assim as questbes éticas passaram a estar menos fundamentadas
teoricamente (TRONCOSO et al, 2019), o que pode contribuir para que os profissionais se
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abstenham de tomar decisdes ou tomem decisbes eticamente inapropriadas.

No momento que a enfermeira julga, a partir dos seus principios, quem deve ser
encaminhado para o leito da UTI, condi¢cdes que néo estdo relacionados ao cuidado, mas
sim a forma como aquela pessoa chegou a unidade e o que a levou ao estado de saude.
Dessa forma, entendemos que ela relativiza o direito a prioridade ao leito de UTI a pessoa
em estado mais grave e o direito a vida. Nesse sentido, a Carta dos direitos dos usuérios da
salde, versa no primeiro principio “Assegura ao cidaddo o acesso ordenado e organizado
aos sistemas de saude, visando a um atendimento mais justo e eficaz [...], V - A prioridade
deve ser baseada em critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de
discriminagéo ou privilégio” (BRASIL, 2006).

d) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Observamos que ndo foram causados danos aos pacientes, vez que ambos
foram atendidos conforme os principios bioéticos e, deste modo, houve uma garantia
da manutencéo do estado de saude dos mesmos. Entretanto, a enfermeira ao relativizar
quem deveria ser ou nédo a prioridade para ser encaminhado para o leito disponivel na UTI
naquele momento, demonstrou que agiria de acordo com os seus principios, bem com a
falta de conhecimentos das leis, em especial, a Carta dos direitos dos usuarios da saude
(BRASIL, 2011).

Logo, tal comportamento demonstra que apesar de a enfermeira n&o querer
prejudicar intencionalmente um dos pacientes, caso fosse realizada a atitude que para ela
estava correta, a beneficéncia e a ndo-maleficéncia seriam desrespeitadas.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), estabelece no
capitulo Il — dos deveres e no Art. 24 que o enfermeiro deve “Exercer a profissdo com
justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade”, bem como no Art. 41, “Prestar assisténcia de Enfermagem sem
discriminagdo de qualquer natureza” (CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM, 2017).

Concluimos que se a enfermeira agisse como descreveu no depoimento, estaria
indo de encontro ao CEPE, Carta dos Usuarios dos Servigos de Saide, bem como um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Satide (SUS), a equidade. Assim, entendemos
que a atitude da equipe de saide ao encaminhar o paciente que estava com o ferimento por
arma de fogo foi correto, vez que estar de acordo com a ética e a bioética.

41 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou constatar que as enfermeiras intensivistas possuem
pouco conhecimento acerca do conceito de dilemas e conflitos éticos, o que pode dificultar
o enfrentamento e a tomada de decisao frente aos mesmos.

As enfermeiras enfrentam os dilemas e conflitos éticos — principalmente — buscando
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a ética, o conhecimento técnico-cientifico e da comunicagdo com a equipe multidisciplinar.

Para prevenir dilemas e conflitos éticos as enfermeiras além de respaldarem suas
condutas CEPE e manterem uma boa comunicacdo com a equipe, também cuidam da
saude fisica e mental.

Logo, € possivel concluir que a autonomia, o dominio de conhecimentos técnico-
cientificos e a ética séo indispensaveis para enfrentar e prevenir os dilemas e conflitos
éticos no ambiente laboral da enfermeira intensivista, além disto € de extrema importancia
a atualizacdo constante sobre os regimentos éticos da profissdo, uma vez que ao se
apropriarem de tais conhecimentos, as enfermeiras saberdo a forma correta de agir e se
posicionar.

Assim, a ética € uma das formas indispensaveis de garantir a equidade do sistema
de salde, pois ela € um meio de assegurar a efetividade da justica e, consequentemente,
um atendimento, de qualidade e eficaz — que preze pela beneficéncia e ndo-maleficéncia —
para todos que buscam os servigos de saude.
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RESUMO: Introducédo: Segundo o projeto
de Lei N° 8.363, DE 2017, que dispbe sobre o
exercicio profissional da atividade da Doula
e d4 outras providéncias, como a garantia da
presenca da Doula nas maternidades, casas de
parto e outros estabelecimentos hospitalares,
da rede publica ou privada, sendo livre 0 seu
exercicio em todo territorio nacional. Objetivos:
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Analisar a producéo cientifica que descreve os
beneficios do exercicio da atividade da Doula
no parto e pds-parto e identificar os avangos e
retrocessos da profissionalizacdo. Metodologia:
Essa pesquisa tratou-se de um estudo de
revisdo integrativa que permite a incorporag¢do
de evidéncias cientificas seguindo suas fases:
a elaboracdo da pergunta norteadora; busca
ou amostragem na literatura; coleta de dados;
analise critica dos estudos incluidos; discusséao
dos resultados e por fim, apresentacdo da
revisdo integrativa. Realizada através de bases
de dados, que séo disponibilizadas, direcionadas
ao Scientific Eletronic Library Online — SciElo,
Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde - LILACS, Biblioteca Virtual de Saude
— BVS. Foram utilizadas as palavras chaves,
Doula e Parto Humanizado certificados pela
base de dados dos Descritores em Ciéncia
da Saude — DECS. Utilizou-se na pesquisa o
operador boleano “AND”, sendo assim DOULA
and PARTO HUMANIZADO. Resultados: dos
40 artigos encontrados, somente 12 artigos
atendiam os critérios de inclusédo estabelecidos
para a pesquisa. Discussao: Verificou-se
que todos os artigos enquadram na primeira
categoria, que trata do “exercicio da atividade
da Doula: beneficios no parto e po6s-parto”,
porém na segunda categoria: “o arcabougo da
profissionalizagéo da Doula” revela os marcos
histéricos da Doula, que em 2013, se tornaram
reconhecidas pela ocupacgéo laboral no Brasil,
na classificacdo brasileira de ocupacgdes do
Ministério do Trabalho. Conclusado: Nota-se
que o reconhecimento profissional ainda é vago,
mesmo com todos os estudos terem validados a
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sua importancia para o resgate da humanizagéo, durante o trabalho de parto.
PALAVRAS-CHAVE: Doula. Parto. Humanizacéo.

DOULA IN THE PARTICIPATION OF HUMANIZATION OF CHILDBIRTH:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: According to the project of Law No. 8.363, 2017, which
provides for the professional practice of the Doula’s activity and other provisions, such as
the guarantee of the presence of the Doula in maternity hospitals, birth houses and other
hospital establishments, public or private network, and its exercise is free throughout the
national territory. Objectives: To analyze the scientific production that describes the benefits
of Doula’s activity during and after childbirth and to identify the advances and setbacks of
professionalization. Methodology: This research was an integrative review study that allows
the incorporation of scientific evidence following its phases: elaboration of the guiding question;
literature search or sampling; data collection; critical analysis of included studies; discussion of
results and finally, presentation of the integrative review. It was carried out through databases,
which are available, directed to the Scientific Eletronic Library Online - SciElo, American and
Caribbean Literature on Health Sciences - LILACS, Virtual Health Library - VHL. The key
words Doula and Humanized Childbirth were used, certified by the database of Descriptors in
Health Science - DECS. The Boolean operator “AND” was used in the search, thus DOULA
and HUMANIZED BIRTH. Results: Of the 40 articles found, only 12 met the inclusion criteria
established for the search. Discussion: It was found that all articles fit into the first category,
which deals with the “exercise of the Doula’s activity: benefits in childbirth and postpartum”,
but in the second category: “the framework of professionalization of the Doula” reveals the
historical milestones of the Doula, which in 2013, became recognized by the labor occupation
in Brazil, in the Brazilian classification of occupations of the Ministry of Labor. Conclusion: It
is noted that professional recognition is still vague, even though all studies have validated its
importance for the rescue of humanization, during labor.

KEYWORDS: Doula. Childbirth. Humanization.

INTRODUCAO

Doula é de origem grega com significado de mulher que serve. Passou a ser
reconhecida em 1976, nos Estados Unidos pela antrop6loga Dana Raphael, que descreveu
que a Doula, seria pessoas que ajudavam antes do parto e na amamentagéo (SILVA et al.,
2011).

A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como a Lei do
Acompanhante, visa o direito da gestante de indicar alguém de sua confianga para ser o
seu acompanhante, durante o periodo do trabalho de parto, sendo ele normal ou cesariana.
Com essa volta da assisténcia humanizada, o suporte intraparto pode ser realizadas por
enfermeiras, parteiras ou por uma acompanhante leigas treinadas, denominado Doula
(LEAO, BASTOS, 2001).

O Ministério da Saulde, através de sua publicacdo “Parto, Aborto e Puerpério —
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Assisténcia Humanizada a Mulher”, descreve que Doula € o que presta constante apoio a
gestante e ao seu acompanhante, durante o trabalho de parto, encorajando, aconselhando
medidas para um conforto maior e informando sobre qualquer procedimento que esta
sendo realizado (BRASIL, 2001).

Segundo o projeto de Lei N° 8.363, DE 2017, que dispde sobre o exercicio
profissional da atividade da Doula e da outras providéncias, como a garantia da presenca
da Doula nas maternidades, casas de parto e outros estabelecimentos hospitalares, da
rede publica ou privada, independentemente da presenca do acompanhante, sendo livre
0 seu exercicio em todo territdrio nacional, como também fica vedado a este profissional
quaisquer procedimentos clinicos ou médicos (BRASIL, 2001). Para tanto, essa atividade
passou por desafios até a sua regulamentacéo e diante disso surge a hesitacdo: O que o
projeto de Lei N° 8.363, DE 2017, preconiza para o exercicio da atividade da Doula? Quais
séo os beneficios da atividade do exercicio de doulagem para o parto e pés-parto?

Sendo assim, o desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela recognicdo que
0 movimento de humanizag¢do obteve ao inserir um profissional colaborativo assistencial,
com a finalidade de oferecer apoio no ciclo gravidico puerperal. Objetivando-se assim,
analisar a produgao cientifica que descreve os beneficios do exercicio da atividade da
Doula no parto e pés-parto e identificar os avancos e retrocessos da profissionalizagéo.

METODO

Essa pesquisa tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater integrativo
que permite a incorporacao de evidéncias cientificas seguindo as seis fases, sendo elas; a
elaboragéo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados;
andlise critica dos estudos incluidos; discusséo dos resultados e por fim, apresentagédo da
revisdo integrativa (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Neste estudo, a primeira fase tratou da escolha do tema, que foi desenvolvido
durante a pesquisa, ja a segunda baseou-se em buscar materiais que trataram a respeito
da Doula e as suas fungbes no parto humanizado, diante de relatos e resultados reais
de diversos autores de artigos e livro. Segue-se assim para a terceira fase, onde foram
coletados os dados dos materiais selecionados na segunda fase e assim extrairam
informacdes essenciais descritas pelos autores.

A quarta fase, foi a analise critica e rigorosa de cada estudo, através da hierarquia
de niveis das evidéncias. Na quinta, foi exposto os resultados dos dados evidenciados, a
partir da interpretacdo dos estudos selecionados. Para finalizar, a sexta fase teve como
0 objetivo de apresentar a revisdo completa, de forma clara e completa, facilitando que o
leitor compreenda os resultados obtidos durante a pesquisa.

Essa pesquisa foi realizada através de bases de dados, que séo disponibilizadas,
direcionadas ao Scientific Eletronic Library Online — SciElo, Literatura Americana e

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 9 m



do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Biblioteca Virtual de Saude — BVS. Foram
utilizadas as palavras chaves, Doula e Parto Humanizado certificados pela base de dados
dos Descritores em Ciéncia da Saude — DECS. Utilizou-se na pesquisa o operador boleano
“AND”, sendo assim DOULA and PARTO HUMANIZADO.

Foram incluidos artigos com periodo de 2011 - 2020, com textos completos, na
lingua portuguesa e espanhola, porém foram necessarios utilizar 04 artigos com periodo
de 2001- 2009, para que segue a importancia do entendimento e a histéria da Doula. Nesta
pesquisa foram excluidas teses, artigos incompletos e livros, pois a busca foi direcionada

apenas para responder a questdo de pesquisa e alcangar os objetivos propostos neste

estudo.
BASES DE DADOS
40 ARTIGOS
I II 1
SGELO LLEACS | BVS
8 | 21
| ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
Duplicidade Duplicidade em Duplicidade
| | em bases — bases | embases
=1 =5 =14
I
Leitura dos Leitura dos Leitura dos
L {  resumos —  resumos [—] resumos
=5 =6 =7
I
Fora do Fora do Fora ‘_do
contexto/forma contexto/ forma | _| contexto/ me_la
de apresentacdio | | | de apresentacéo de apresentacdo
=1 =1 =4
I
Responde a Responde a Responde a
questdo questio questdo
norteadora | mnorteadora [ | norteadora
=4 =35 =3
Estudos incluidos na
L » revisdo: 12 artigos
Figura 1 — Fluxograma referente as buscas nas bases de dados, 2021.
RESULTADOS

Com a pesquisa em bases de dados, houve o resultado de 40 artigos, sendo que
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no LILACS foram encontrados 11, no BVS 21 e por final, no SciELO 08 artigos. Foi-se
necessario fazer uma listagem de itens, para que pudesse selecionar os artigos que
seriam manuseados, sendo assim, LILACS 08 artigos foram salvos, BVS 04 e SciELO
07. Apds a leitura da integra, o LILACS resultou em 05, BVS em 03 e SciELO em 04
artigos com linguagem portuguesa e espanhola. Foram excluidos 28 artigos, pois estavam
inadequados para a pesquisa, havia artigos que estavam com duplicidade nas bases de
dados, ndo estavam de acordo com a tematica proposta e incompletos ou como outra
forma de apresentacéo.

A andlise desses revelou que somente 12 artigos atendiam aos critérios de inclusdo
estabelecidos para a pesquisa, onde, cinco foram publicados em 2019, ja nos anos de
2005, 2006, 2009, 2011, 2014, 2018 e 2020, somente um artigo em cada ano. Em relagéo a
metodologia, nove publicagdes utilizaram métodos exploratério descritivo com abordagens
qualitativas e trés séo revisdes. Quanto aos objetivos dos artigos que sdo expostos, 0s
12 artigos alcangaram suas metas relatadas e sugeriram as futuras pesquisas, estudos a
serem desenvolvidos.

AUTORE TiTULO DO ARTIGO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO
Valdes, et al. | Aportes de las Doulas a | Reviséo realizada através | A Doula é benéfica na
2005 la obstetricia moderna. de evidéncias que obstetricia.
disponibilizaram a respeito
da presenca da Doula.
Leéo, et al. O papel da Doula Estudo descritivo, que Apoés as pesquisas, 0s
2006 na assisténcia a contém o objetivo de resultados, foram, que a
parturiente. relatar o perfil da Doula e a | idade das Doulas varia de 26
sua funcéo. a 71 anos. Sua funcgéo é de
ofertar apoio emocional, fisico
e conforto as parturientes.
Oliveira, et al. | Conhecimento dos Estudo quantitativo, Os profissionais reconhecem
2009 profissionais da satde descritivo e exploratorio, o exercicio da doulagem com
sobre as Doulas em realizado através da as parturientes.
uma maternidade de coleta de dados, feita
Recife, PE. por um questionario para
ser distribuidas para os
profissionais da saude.
Silva, et al. Evidéncias E uma metassintese Observou-se que o apoio da
2011 qualitativas sobre o com as evidéncias sobre Doula é inovador, sendo que
acompanhamento por a doulagem durante o a mesma, acalma e encoraja
Doulas no trabalho de acompanhamento com as parturientes. Porém, ha
parto e no parto. mulheres em trabalho de uma dificuldade de aceitagao
parto. pelos profissionais da saude.
Souza, et al. | Percepcdes de Doulas A pesquisa realizada Doula é a condugéo da
2014 naturéloga sobre a através de entrevistas com | assisténcia parturientes e
gestacao, parto e profissionais que atuam no | puérperas, trazendo ao parto
puerpério. Brasil e nos EUA. a humanizacgéo, diante do seu
cuidado, ofertando autonomia
das mulheres.
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Borja, et al. O cuidado prestado Estudo exploratorio, As puérperas relatam que o
2018 por Doulas em uma descritivo, com abordagem | trabalho da Doula contribui
maternidade: o olhar qualitativa, realizado para um parto positivo
das puérperas entrevistas com puérperas, | e afetuoso, auxiliando
na maternidade publica de | na diminuicdo da dor e
Jodo Pessoa - PB desconforto no trabalho de
parto.

Herculano, Doulas como gatilho Estudo qualitativo, através | Reflete tensdes a insergéo
et al. de tensbes entre de uma coleta de dados de um novo profissional para
2018 modelos de assisténcia | diante de entrevista com auxiliar a parturiente durante

obstétrica: o olhar dos 24 profissionais de salde, | o trabalho de parto e pos-
profissionais envolvidos. | para que pudessem parto, passando por disputas
descrever o papel da entre modelos assisténcias.
Doula.
Grecia, et al. | Percepgéo e agbes de Estudo descritivo de Identificaram que as Doulas
2019 Doulas no processo de | carater exploratério, de se comprometem com
humanizagéo do parto abordagem qualitativa, praticas humanizadas,
realizado entrevistas respeitando a saude da
com Doulas, sobre o mulher e a sua autonomia,
parto humanizado, na durante o parto.
maternidade publica
estadual do Amazonas.
Compreensao sobre 0 Trata-se de estudo A analise identificou que a

Lima, et al. trabalho da Doula em qualitativo, que presenca das Doulas, trouxe
2019 uma maternidade do coletou dados para a parturiente seguranca,

vale do Jequitinhonha através de entrevistas apoio, humanizagao ao parto.
-mg semiestruturadas,

distribuidas para 19

profissionais da saude.
Os significados e Estudo descritivo Destacou-se a importancia da

Santos, et al. | sentidos do plano de qualitativo, realizado utilizagéo do plano de parto,
2019 parto para as mulheres | através de um questionario | para favorecer positivamente

que participaram da ofertados para mulheres 0 parto.
exposicao sentidos do que participaram da
nascer. Exposi¢do do Sentidos

do Nascer, no periodo de

maio a junho de 2015 e

marco de 2016, realizado

por via contato telefénico.

Lins, et al. Vivéncias na assisténcia | Pesquisa qualitativa, Resulta-se que o papel da

2019 a mulher: percepgéo do tipo descritiva, Doula contribui para o alivio
das Doulas realizado entrevistas da dor, diminui¢éo do tempo
semiestruturadas com sete | de parto e ofertando um alivio
Doulas de uma casa de continuo de apoio.
apoio a gestante.
Moura, et al. | Andlise de praticas na Estudo de corte Analisou que existem maior
2020 assisténcia ao parto e transversal, realizado com | frequéncia de praticas
pbs-parto hospitalar 335 puérperas em uma inadequadas ao parto e po6s-
maternidade de referéncia. | parto em hospitais.

Quadro 1 — Artigos cientificos incluidos na pesquisa, conforme a sele¢éo de titulo, autor, ano,
metodologia e resultados, para a andlise, Brasil, 2005-2020.

DISCUSSAO

Ap6s a procura exaustiva dos artigos, foi necessério realizar uma leitura critica e
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rigorosa de cada estudo através da hierarquia de niveis das evidéncias. Diante disso, foi
possivel elaborar duas categorias: “Exercicio da atividade da Doula: beneficios no parto e

pbs-parto” e “Arcaboucgo da profissionalizagdo da Doula”.

Exercicio da atividade da Doula: beneficios no parto e pés-parto

Dos estudos encontrados, verificou-se que todos enquadram nesta categoria, ou
seja, reconhecem os beneficios da atuacdo da Doula no parto e no pés-parto.

A Doula é definida como uma mulher que durante trabalho de parto, oferece suporte
a gestante, com o intuito de reduzir as cesarias, consequentemente a duragdo do parto e
as medicacgdes (Valdés, Morlans,2005).

Mulheres denominadas de Doulas, orientam parturientes na escolha de posicoes
confortaveis para aliviar as contragcdes, favorecer um ambiente agradavel, utilizar técnicas
para alivio de dor como, banhos mornos, massagens e acompanhamento do parceiro em
todo o processo, com objetivo de reduzir o tempo de evolugédo de parto, dores, anestesia,
depressdo poés-parto, assim como também aumentar o aleitamento materno exclusivo,
tranquilidade e segurancga a paciente (OLIVEIRA et al., 2009).

Ainda sobre o autor supracitado, descreve diversas vantagens observadas na
atuacao da Doula, dentre elas: a diminuicdo em 50% das taxas de cesareas; diminuicdo
em 60% dos pedidos de anestesia e a diminuicdo em 40% do uso da ocitocina.

Outro ponto relevante esta na palavra “aclarar” citada por Lima et al. (2019) como um
dos beneficios desenvolvidos pela Doula no parto, que tem como significado tirar davidas.
A Doula aclara na posi¢cdo adequada, nas técnicas de respiracéo, beneficia nos métodos
ndo farmacoldgicos para melhorar as dores durante a contragdo, tem como ponto central
0 apoio positivo.

A Doula tem uma funcao positiva durante o parto, e tal, afirmacéo se justifica quando
esses autores supracitados reconhecem a essa profissional como uma mulher que oferece
apoio e suporte a parturiente, utilizando técnicas para reduzir as dores, favorecendo um
ambiente mais tranquilo e calmo com a presenca do parceiro em todo o processo.

Mulheres que atuavam ao lado de mulheres no momento gestacional, de parto e
apods o parto, eram as mesmas que hoje, segundo, recebem o titulo de Doula. Sendo o
exercicio desta atividade no cuidado da mulher no periodo do ciclo gravidico e puerperal,
fornecendo apoio fisico, emocional, social e espiritual. (SOUZA, SCHEID, 2014).

O trabalho da Doula é desenvolvido no acolhimento e cuidado com a gestante, além
de exercer o técnico-cientifico, esta, estabelece um vinculo positivo. O seu exercicio, é na
realizacdo de massagens, no auxilio da respiragdo correta, homeopatia, musicoterapia,
cromoterapia, hidroterapia, meditagdo, resultando na diminuicdo de ansiedade, no tempo
de trabalho de parto, ofertando uma seguranga e protecdo as mulheres. Com a sua
insercdo nas maternidades, os resultados se tornam positivos e recoloca a mulher como
protagonista do seu proprio parto (BORJA et al., 2018).
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Acredita que o exercicio da Doula oferta suporte emocional, informacional e fisico,
através das atividades, como as massagens, banhos mornos, exercicios, estimulos
de posicbes e uso de bolas ou cavalinhos proporcionando ao parto tranquilidade e
seguranca para a parturiente, utilizando métodos defendidos pela politica de humanizagéo
(HERCULANO et al., 2018).

Outro ponto em destaque esta nas agbes da Doula ja atuavam antes mesmo de
serem denominadas como tal, no momento gestacional, do parto, e apds o parto. Destas
maneiras, teoricamente, o trabalho de doulagem é ofertado em suporte informacional,
emocional, fisico e espiritual. Assim, a realizacdo de massagens, musicoterapia,
cromoterapia, hidroterapia, meditacéo, uso de bolas ou cavalinhos, sdo atividades que séo
desenvolvidas para proporcionar ao parto tranquilidade e seguranca, sendo tais métodos
defendidos pela politica de humanizagéo e pela doutrina relacionada ao tema. (SOUZA,
SCHEID, 2014).

Le&o e Bastos (2006), assegura que a Doula é quem presta apoio a parturiente e ao
seu acompanhante. Interage de forma didatica a respeito da evolugdo do parto, promove
técnicas de respiracéo, posi¢des agradaveis e relaxamento do corpo. Assim como também,
desenvolve métodos ndo farmacologicos, como a hidroterapia, que auxilia no alivio das
dores e reduz o periodo do trabalho de parto, recomendado pelo Guia Pratico de Assisténcia
ao Parto Normal.

Outra contribuicdo revelada nos estudos esta na presenca da Doula no parto, onde
foi observada que ocorre um menor tempo de trabalho de parto, menor ocorréncia de
problemas perinatais, baixa utilizagdo de métodos farmacoldgicos para agilizar o processo
de parto, como também o bom contato de mée e filho apdés o nascimento e desenvolve a
amamentacgéo orientada contribuindo com a prevencao da mae apresentar quadros clinicos
de depressao pos-parto (LINS et al., 2019).

Comum papel fundamental a Doula atende as mulheres durante o parto, apresentando
resultados positivos, durante a sua assisténcia minimizando as dores com métodos néo
farmacoloégicos, a duracdo do trabalho de parto e consequentemente, reduzindo o uso de
métodos farmacologicos e cesareas, encorajando e mantendo a tranquilidade da parturiente
através do dialogo entre elas (SANTOS et al., 2019).

Desta forma, é possivel identificar, que os métodos utilizados, para promover o alivio
da dor, agilizar o trabalho de parto e diminuir a ocorréncia de problemas perinatais, sao
técnicas reconhecidamente vélidas pelos autores citados.

A mulher treinada e experiente em atuar na doulagem, oferece suporte fisico,
emocional e informativo de forma que a parturiente relaxe, Silva et al. (2011) refere que
essas medidas que sdo tomadas, trazem beneficios para o parto, reduzindo o uso de
medicamentos e cesarianas, assim como também uma boa rela¢cdo de mée e filho.

A Doula proporciona, seguranca, tranquilidade, desperta a coragem das parturientes,

contribui com o suporte emocional e fisico, utiliza métodos nédo farmacolégicos, respeitando
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a classificagao das préaticas comuns na condugéo ao parto normal (MOURA et al., 2020).

Os beneficios que o exercicio de doulagem proporciona sdo as contribui¢cdes de
humanizacéo na obstetricia que elevam os indices de partos vaginais espontaneos e reduz
o tempo do trabalho de parto. Isso ocorre por conta da assisténcia prestada a parturiente,
com medidas de conforto e seguranca (GRECIA et al., 2019).

A Doula oferta em seu exercicio a contribuicdo de desperta a coragem da parturiente,
através de técnicas que séao realizadas durante parto. Visto que, Silva et al. (2011), relata
que essas medidas trazem beneficios, reduzindo o uso de medicamentos e cesarianas.
Moura et al. (2020), acrescenta que a mesma, respeita a classificacéo das praticas comuns
na condug¢éo ao parto. Sendo assim, Grecia et al. (2019), conclui que a doulagem colabora
com a humanizagcéo na obstetricia e esses recursos prestados a parturiente, sdo o que
eleva os indices de partos normais espontaneos.

Arcabouco da profissionalizacao da Doula

Doula é um termo de origem grega que significa escrava, nesta cultura, a mesma
foi atribuida para assistir mulheres no parto e consequentemente ajudar nos afazeres
domésticos da puérpera. Em 1976, ela torna-se reconhecida, apés a antropbéloga Dana
Raphael, descrever sua experiencia com uma Doula, ganhando assim popularidade para
instruir nos partos que apresentavam grande possibilidade de se tornar ceséarea, ofertando
apoio e suporte a parturiente, (SILVA, et al., 2011).

No Brasil, desde 2001, a figura da Doula esta sendo referenciada com o papel de
influenciar movimentos de humanizagéo durante o parto, nas politicas publicas de saude,
na diretriz de “parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher”. Mesmo com
diretrizes norteadoras, que objetivam a humanizagdo no parto, por meio da assisténcia
prestada a mulher no parto e p6s-parto, existem desafios no exercicio de doulagem entre
decisdes gerenciais e relagbes profissionais (GRECIA et al.,2019).

O reconhecimento de sua importancia em uma sala de parto € visto por profissionais
de enfermagem, que se beneficiam com as suas atribui¢cdes e cuidados com a parturiente.
Porém, mesmo com os beneficios ofertados pela Doula, ha restricbes da presenca da
Doula em maternidades do Brasil, sendo ela voluntaria ou contratada da parturiente (SILVA
et al.,2011).

Para Lins et al. (2019), as Doulas apoiam as parturientes no momento do parto
e tem como finalidade promover um bom parto, diminuir a ansiedade e os indices de
problemas perinatais. Souza e Scheid (2014), expbe que no ano da sua pesquisa, O
trabalho de doulagem nao ocorria somente em domicilios, mas como também, em hospitais
acompanhada por uma equipe profissional.

O exercicio de doulagem, torna-se indispensavel para Moura et al., (2020), que
observou que a Doula, acompanha a parturiente em tempo integral, visando a satisfacéo

assistencial humanizada para o parto.
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Ainda sobre o exercicio da doulagem, Lima et al., (2019), assegurou que esse
exercicio contribuiu para o avanco da assisténcia humanizada e relatou ainda que a equipe
assistencial e gerencial deve refletir sobre a presenca da Doula neste cenario, pois seus
beneficios tém aspectos positivos durante o processo de nascimento do bebé.

A Doula embora néao ser uma técnica na area, tem conhecimento especifico (pratico)
sobre a fisiologia do parto, cuidados apds o parto, orientacdo sobre a amamentacgéo e
métodos ndo farmacoldgicos. Fato que corrobora com o entendimento das equipes de
enfermagem que admitem que a presenc¢a da Doula auxilia muito nos cuidados humanizados
com a parturiente, trazendo assim tranquilidade a méae e a equipe de satde (HERCULANO
et al., 2018).

Assim muito embora a existéncia da Doula remonta a antiguidade, somente com
a experiéncia da antrop6loga Dana Raphael, citado por SILVA et al., (2011), ela € quem
resgatou o termo Doula atribuindo a ela uma definicdo mais técnica, atual e apropriada
a esta profissional, reconhecendo sua importéncia no apoio e suporte humanizado as
parturientes antes, durante e depois do parto, tornando-se indispensaveis e reconhecidas
pelos profissionais da saude.

Na antiguidade classica, a expressdo Doula vem da maiéutica de carater ritualistico.

Este termo passou a ser utilizado para a mulher que oferta suporte a parturiente,
para que isso se tornasse mais amplo o Hospital Sofia Feldman de Belo Horizonte — MG,
criou um projeto para capacitar mulheres a acompanhar a parturiente, denominados
Doulas comunitarias, com o objetivo de aumentar o nimero de Doulas capacitadas e o0 seu
exercicio torna-se reconhecido (OLIVEIRA et al., 2009).

Conforme Borja et al. (2018), o reconhecimento da Doula é valido por anos, por
desenvolverem atividades assistenciais no trabalho de parto, parto e pés-parto. Um dos
marcos histéricos da Doula, foi em 2013, quando as Doulas se tornaram reconhecidas
pela ocupacao laboral no Brasil, na classificagcéo brasileira de ocupagcdes do Ministério
do Trabalho (CBO 3221-35), dentro da classificacdo de tecnodlogos e técnicos em
terapias complementares. Apos isso, em 2015, no estado da Paraiba, a lei 13.080/2015,
regulamentou a permissdo da presenga de Doulas durante o ciclo gravidico puerperal,
no acompanhamento de consultas e exames do pré-natal, trabalho de parto e p6s-parto,
que séo solicitados pela gestante, foi sancionada, promovendo assisténcia de forma
humanizada na obstetricia e neonatologia.

Conforme os autores supracitados, apés o resgate da palavra Doula, a mesma esta
ganhando espaco profissionalmente, podendo atuar em hospitais, acompanhadas por
uma equipe profissional, também como permanecer nas origens domiciliares. Para tornar
isso possivel, foram criados projetos e leis, para regulamentar o exercicio da atividade da
Doula, com o intuito de promover a autonomia e empoderamento da parturiente, diante do
suporte humanizado.

Ledo e Oliveira (2006), afirma que Dentro do manual que incentiva o parto
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humanizado, publicado pelo Ministério da Saude, a presenca de uma pessoa treinada para
acompanhar o parto, ndo se torna contraindica¢do, mas sim vantajoso a parturiente

Deve-se frisar, que 0s autores acima relatam, sobre o papel pedagogico exercido
por esta profissional ao ensinar a gestante sobre os procedimentos e interven¢des médicas
necessarias e desnecessarias, dando a ela o conhecimento para saber os limites do seu
corpo, conduzindo assim a gestante para um parto mais humanizado possivel. Assim, o
exercicio de doulagem deve ser vista de forma positiva ao parto e a parturiente, a mesma,
passa a ser referenciada em diretrizes e manuais do Ministério da Saude, desde 2001,
com o intuito de promover uma assisténcia humanizada, antes e durante o processo de
nascimento, mas, mesmo com normas e regulamentagdes, a profissional Doula, ainda tem
dificuldade em atuar no &mbito hospitalar, por questdes de relagéo profissional e gerenciais.
Contudo, a atuacdo das Doulas tem rompido tais barreiras, uma vez que, diversas
cidades no Brasil tém reconhecido e promovido a profissionalizacdo destas especialistas,
agregando-as em maternidades, visando o acesso igualitario de seus beneficios a todas as
mulheres brasileiras (BORJA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisado integrativa da literatura, pode-se perceber limitacdes de
estudo ao que refere a tematica. Tal fato se justifica conforme analise dos estudos que
anteriormente a Doula era vista como uma profissional sem formacao técnica na area da
salde, ndo produzindo, desta forma, material cientifico para positivar suas atividades. Deste
modo, os resultados do estudo mostra de forma consistente que o exercicio da atividade
da Doula passou por diversos desafios, até a sua regulamentagdo e reconhecimento
profissional.

Ao analisar a produgéo cientifica, verificou-se que a Doula é uma profissional que
atua de forma humanizada, utilizando métodos nao farmacolégicos, que séo preconizados
pelo projeto de Lei N° 8.363, DE 2017, ofertando apoio fisico, emocional, informacional
e espiritual a parturiente. Deste modo, o exercicio de doulagem, contribui com um parto
mais tranquilo, reduzindo o tempo de trabalho de parto e as ceséareas, evitando o uso
excessivo de medicagdes para facilitar o parto, estimula o parceiro a desenvolver técnicas
para o alivio da dor, assim como atribui suporte informacional a gestante, antes, durante
e apo6s o parto promovendo o aleitamento materno. Esta profissional, que anteriormente
era vista como mulher que auxiliava parteiras e ajudava nos afazeres domésticos da
parturiente, hoje, é reconhecida pela classificacdo brasileira de ocupagbes do ministério
do trabalho, como Doula. A especializagédo, vem rompendo barreiras para ser reconhecida
e profissionalizada em muitos municipios dos rincGes brasileiros, apbs ser referenciada
em manuais desde 2001, por ter uma influéncia de humanizar os partos, agregando-as
em hospitais, maternidades e casas de parto, visando os beneficios que o exercicio de
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doulagem ofertam para as parturientes.

Nota-se que dos artigos utilizados, a doulagem se torna benéfica, para a parturiente
e para os profissionais da saude, trazendo sensibilidade a estes profissionais, que
por conta de suas rotinas macantes no ambiente hospitalar, ndo fornecem o amparo
emocional e psicoldgico necessario a parturiente, ficando estas sem o cuidado integral e
consequentemente gerando um hiato neste momento mais delicado. Deste modo, a Doula
atuando de modo pedagogico, orienta e assiste a parturiente ndo s6 neste momento, mas,
até mesmo antes do parto, para que se crie um vinculo de confiangca, com a mée e o
parceiro.

Por fim, deve-se mencionar que o seu reconhecimento profissional ainda & vago,
na atuacdo das cesareas, no ambito hospitalar, e na sua participagdo com uma equipe
de saude, mesmo com todos os estudos terem validados os seus beneficios e a sua

importancia para o resgate da humanizagéo, durante o parto.
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RESUMO: A LLA constitui a neoplasia maligna
de maior ocorréncia entre criangas com menos
de 15 anos de idade, resulta do crescimento
anormal de um leucécito ndo granuloso nos
tecidos hematopoiéticos, na medula éssea, no
baco e nos linfonodos. As manifestagdes clinicas
dependem do comprometimento da medula
Ossea, 0s sinais e sintomas podem ser isolados,
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combinados e em sequéncia. A enfermagem atua
diretamente no cuidado as criangas com LLA, por
isso é necessario o académico estar apto e ter o
conhecimento necessario para um atendimento
humanizado. O presente estudo avaliou o
conhecimento dos académicos de enfermagem
da Unincor sobre a LLA na infancia.
PALAVRAS-CHAVE: 1. Leucemia Infantil. 2.
Enfermagem. 3. Conhecimento.

ACUTE LYMPHOID LEUKEMIA:
KNOWLEDGE OF NURSING ACADEMICS

ABSTRACT: ALL is the most frequent malignant
neoplasm among children under 15 years of
age resulting from the abnormal growth of a
non-granulocytic leukocyte in hematopoietic
tissues, bone marrow, spleen and lymph nodes.
Clinical manifestations depend on bone marrow
involvement, signs and symptoms can be
isolated, combined, and sequenced. Nursing acts
directly in the care of children with ALL, so it is
necessary for the academic to be fit and have the
necessary knowledge for a humanized care. The
present study evaluated the knowledge of nursing
academics of Unincor about childhood ALL.
KEYWORDS: 1. Childhood Leukemia. 2. Nursing.
3. Knowledge.

11 INTRODUGAO

O céncer infantil constitui um grupo
de doencgas no qual ocorre a proliferagdo de
células anormais de forma descontrolada. A
incidéncia esta relacionada com a idade, o
sexo e antecedentes étnicos. Os tipos comuns
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de cancer na infancia sao a leucemia, canceres do sistema nervoso central, linfoma,
neuroblastoma, rabdomiossarcoma, tumor de wilms, cancer 6sseo, retinoblastoma, e
tumores germinativos (NETTINA, 2014).

No Brasil o cancer representa a primeira causa de morte por doenga (8% do
total), entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. Estima-se que 12.600 novos casos
aparecerdo no ano de 2017, sendo a regido sudeste com maior numero cerca de 6.050
casos (INCA, 2017).

O céancer infantil até o momento néo existe comprovagdes cientificas que o associem
a fatores ambientais. A prevencdo ainda é algo a ser estudado, o que se destaca é a
importancia da detecgcédo precoce e inicio rapido do tratamento. O diagnéstico precoce
aumenta as chances de cura, 80% das criancas e adolescentes com a doenga podem ser
curados, desde que descoberta rapidamente e tratada em centros especializados (INCA,
2017).

A leucemia é o tipo de cancer mais comum em criangas. Caracteriza-se como uma
doencga maligna que tem sua origem na medula éssea, local onde séo produzidas as células
sanguineas, acomete os glébulos brancos com a producéo de células jovens anormais
descontroladas. Subdividem-se em leucemia linféide crénica e aguda e leucemia mieléide
cronica e aguda (INCA, 2008).

Aleucemia linfocitica aguda (LLA), mais conhecida como linféide aguda, € um disturbio
primario da medula éssea no qual os elementos medulares normais sdo substituidos por
células blasticas imaturas ou indiferenciadas. Constitui a neoplasia maligna mais comum
em criangas, acometendo quase 4 em 100.000 criangas com menos de 15 anos de idade,
€ mais comum em criangas brancas e mais freqliente nos meninos do que nas meninas.
A LLA resulta do crescimento de um tipo anormal de um leucécito ndo granuloso fragil nos
tecidos hematopoéiticos, particularmente na medula 6ssea, no bago e nos linfonodos. Sua
causa ainda é desconhecida, nela os leucécitos normais estdo diminuidos, predispondo a
crianca a infeccao (NETTINA, 2014).

As manifestagbes clinicas dependem do grau de comprometimento da medula
Ossea, os sintomas sao fatigabilidade, mal estar geral, apatia, febre persistente de causa
desconhecida, infecgdo recorrente, petéquias, purpuras e equimoses ap0s traumatismo
minimo, palidez, linfadenopatia generalizada, dor abdominal, dor 6ssea e articular, cefaléia
e vomito. Os sintomas podem ser isolados ou combinados e em sequéncia (NETTINA,
2014).

O tratamento € realizado com agentes quimioterapicos, transfusbes sanguineas,
radioterapia e transplante de medula 6ssea em criancas que ndo respondem ao tratamento
convencional (NETTINA, 2014).

A formacdo académica de enfermagem deve ser o mais abrangente possivel para
que o profissional possa atuar de forma eficaz. Dentre as necessidades de estudo, encontra-
se 0 céncer, que exige do académico conhecimento e assisténcia diferenciada. A oncologia
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pediatrica com destaque para a LLA exige pratica e teoria para que o atendimento seja
humanizado, o que é essencial no tratamento a crianga acometida por esta patologia.

A LLA ¢ pouco discutida, o que precisa ser modificado, em virtude do profissional
atuar diretamente junto ao paciente. A escolha do tema foi embasado na necessidade do
académico de enfermagem estar apto para o atendimento, identificar necessidades da
crianca com LLA, e atuar na equipe multidisciplinar, colaborando nas perspectivas de cura
e no diagndstico precoce. Assim, o presente projeto tem por objetivo avaliar o conhecimento
dos académicos de enfermagem da Unincor sobre a Leucemia Linféide Aguda na inféncia.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer infantil

O céancer infantil corresponde a um grupo de doengas onde ha um crescimento
exagerado e desordenado de células, que afeta os 6rgaos e tecidos. E um desenvolvimento
rapido, na maioria dos casos, agressivo e com grande potencial de migrar para outras
regides do corpo. Acomete a faixa etaria de 0 a 12 anos, e dentre os tipos de cancer mais
comuns estao, a leucemia, canceres do sistema nervoso central, linfoma, neuroblastoma,
rabdomiossarcoma, tumor de wilms, cancer 6sseo, retinoblastoma, e tumores germinativos
(INCA, 2017).

As doengas malignas da infancia, por serem predominantemente de natureza
embrionaria, sdo constituidas de células indiferenciadas, o que determina, em geral, uma
melhor resposta aos métodos terapéuticos atuais. Nos tumores da infancia e adolescéncia,
até o momento, néo existem evidéncias cientificas que deixem claro a associagéo entre a
doenca e fatores ambientais (RECH et al., 2013).

O reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer infantil € muito dificil, sendo
muitas vezes nao diagnosticados em primeira hipétese pelos pediatras. No inicio da
doenga € comum as criangas ndo aparentarem sinais e sintomas que indiquem que elas
estdo doentes, 0 que pode atrasar o diagnéstico precoce e diminuir as chances de cura.
Os sinais e sintomas dos possiveis diagnosticos de cancer infantil envolvem cefaléia,
vomitos matinais, dor Ossea, massa abdominal, massa mediantinal, pancitopenia,
sangramento, febre, mancha no olho, perda de peso, proptose, linfadenopatia, anemia,
fadiga (RODRIGUES; CAMARGO, 2003).

O diagnostico do cancer infanto-juvenil € um processo complexo e ha muitas
variaveis que podem influencia-lo. Assim, o conhecimento e investigacdo dos sinais e
sintomas e a definicdo do diagnéstico precoce é um fator de extrema importancia para
melhorar os indices de cura (RODRIGUES; CAMARGO, 2003).

De acordo com o INCA estima-se que cerca de 80% das criangcas acometidas
de céncer podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e tratadas em centros
especializados. Infelizmente muitas criancas e adolescentes com céncer chegam ao
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centro especializado de tratamento com a doenga em estagio avancgado por desinformacgéao
dos pais, medo do diagnéstico de céncer, desinformagédo dos médicos, por essa razdo
0 conhecimento do pediatra e da equipe multiprofissional de saude acerca do cancer é
determinante para um diagnéstico seguro e rapido (RODRIGUES; CAMARGO, 20083).

O diagnostico precoce do cancer infantil, na maioria das vezes néo acontece, pois
apresenta sinais e sintomas que podem ser confundidos por vérias patologias pediatricas.
As informacgbes em pediatria tem que ser fornecida pela familia, porém & muito importante
envolver a crianca na entrevista, sendo necessario realizar brincadeira facilitando a
interacéo, e requer toda a atencéo, paciéncia e habilidades da equipe de saude. No exame
fisico os profissionais devem usar técnicas e interagdo com a crianga e a familia, podendo
assim esclarecer dividas. O importante é colher dados que indiquem alteragdes das
atividades da crianca (INCA, 2008).

Os exames laboratoriais e radiologicos sdo de uma grande importancia para um
diagnoéstico, modernos métodos de imagem, analises bioquimicas e métodos de biologia
molecular tém permitido o diagnostico apurado, acompanhamento adequado e avaliagédo do
prognéstico dos pacientes. O diagnostico precoce aliado aos atuais métodos terapéuticos
tém permitido indices de sobrevida progressivamente maiores em casos considerados
incuraveis até ha pouco tempo (BENCHAYA et al., 2014).

O tratamento do cancer infantil & prolongado, expondo a crianga a procedimentos
invasivos e desagradaveis, € de grande importancia a detecgéo precoce e encaminhamento
rapido em centros especializados. A equipe multidisciplinar de saude deve estar preparada
com conhecimentos técnicos e tedricos na identificagdo de sinais e sintomas, principalmente
os profissionais de salude publica, que tem um contato direto com as familias (MOTTA;
ENUMO, 2004).

2.2 Leucemia Linféide Aguda ou Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

E um cancer dos leucocitos caracterizado pela producdo maligna de linfécitos
imaturos (linfoblastos) na medula 6ssea. Na leucemia aguda as células se aglomeram no
sangue periférico, na medula 6ssea e nos 6rgaos vitais. Os sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes séo resultados de graus variaveis de anemia, neutropenia, trombocitopenia
e infiltracdo dos tecidos por células leucémicas (LEITE et al., 2007).

A LLA é a doencga maligna mais comum em menores de quinze anos, em pessoas
do sexo masculino, com pico de incidéncia entre dois e cinco anos, correspondendo a 25%
de todos os canceres em criangas brancas nessa faixa etaria. A chance de cura na LLA
tem aumentado e aproxima-se de 80%, este avanco € resultado da melhora no diagnéstico
precoce e utilizagdo de tratamentos especializados ao grupo de risco de cada paciente
(LEITE et al., 2007).

Ainda ndo tem uma causa esclarecida, sabe-se que os leucécitos imaturos
aglomeram-se inicialmente no seu local de origem. Com o tratamento o prognoéstico vai
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variar de acordo com cada crianga, mas de modo geral 90% das criancas apresentam uma
sobrevida média de cinco anos apds o diagnostico e as criangas entre dois e oito anos
apresentam os melhores indices de sobrevida (MELO, 2011).

O diagnéstico da LLA pode ser realizado de diversas formas, desde uma simples
hemograma até uma aspiracdo da medula 6ssea. No hemograma é observado a
trombocitopenia e neutropenia e a contagem diferencial dos leucécitos que vai determinar
o tipo celular. Na puncdo lombar detecta a invasdo das meninges; na tomografia
computadorizada s@o analisados os 6rgdos que sdo acometidos pela LLA e a avaliagéo
do liquido cefalorraquidiano e se ha presenca de leucécitos anormais no sistema nervoso
central e na aspiracdo da medula éssea quando ha proliferacdo de leucécitos imaturos.
Pode ser feito também uma biopsia da medula 6ssea colhendo o material da crista iliaca
pbstero-anterior, quando a aspiracdo da medula for seca ou n&o indicar presenca de
leucécitos imaturos e o paciente apresentar sinais e sintomas da LLA (MELO, 2011).

O tratamento da LLA é realizado através de quimioterapia que tem o objetivo de
destruir, controlar e inibir o crescimento de células cancerigenas. Os quimioterapicos séo
administrados em ciclos de tratamento e outros de descanso para recuperagdo do corpo
(FARIAS; CASTRO, 2004).

Os quimioteréapicos séo classificados segundo sua estrutura fisica e fungéo, e de
acordo com sua especificidade. De acordo com sua estrutura e funcéo sdo subdivididos
em: agentes alquilantes, antimetabdlitos, antibiéticos antitumorais, plantas alcal6ides,
agentes multiplos, e horménios e antagonistas hormonais. De acordo com a especificidade
€ subdividido em especifico e ndo especifico A administracdo de drogas quimioterapicas
podem ser através das vias oral, intramuscular e subcutanea , endovenosa, intra-arterial,
intratecal, intraperitoneal, intrapleural e intravesical (BONASSA,2005).

A via oral é geralmente menos toxica, ndo invasiva e simples. Sua absorgcédo € mais
lenta e requer que o trato gastrintestinal do paciente se apresente sem anormalidades.
Por ser uma via de absorgéo lenta, reduz o indice de escolha, principalmente em fase de
remissdo do tumor, onde o tempo é fundamental (BONASSA, 2005).

As vias intramuscular e subcutanea vem tornando-se rotina na administragdo de
quimioterapicos, por conta dos agentes biolégicos, mas a grande parte das drogas nao
podem ser administradas nessas vias por serem toxicas, e por varios fatores adversos da
prépria patologia e do tratamento, entdo exige-se total cuidado para sua administragdo
(BONASSA, 2005).

A via endovenosa é a mais utilizada e a mais segura em relagéo ao nivel sérico e
da absorcao da droga, também exige muito cuidado do profissional inclusive quando for
drogas vesicantes (BONASSA, 2005).

A via intra-arterial é utilizada geralmente para tratamento de tumores no figado e
para tratamento de tumores localizados e que n&o poder ser retirados por cirurgia. Permite
uma concentragdo maior da droga, porém o nivel toxico sistémico é diminuido (BONASSA,
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2005).

A via intratecal é utilizada quando h4 tumoragé@o no cérebro ou risco de metastase
cerebral. Sua aplicagdo ocorre através de uma puncao na coluna lombar e é administrada
uma dose de quimioterapia diretamente no liquor cefalorraquidiano, apés ter coletado uma
amostra para analise, este procedimento € realizado pelo profissional médico (BONASSA,
2005).

A via intraperitoneal é usada nos casos de ascite neoplasica ou metastases intra-
abdominais, os resultados s&o satisfatérios, pois as células cancerigenas entram em
contato direto com uma elevada concentracéo de quimioterapico (BONASSA, 2005).

A via intrapleural é utilizada em tratamento maligno na pleura, que na maioria das
vezes é uma patologia secundaria. Geralmente as drogas utilizadas nesse provoca uma
reacdo inflamatoria invés de provocar efeito antineoplasico (BONASSA,2005).

A via intravesical é utilizada para tumores superficiais ou pequenos na bexiga
quando é pouco invasivo. A droga mais utilizada é a BCG, sua absor¢gdo € em maior
concentragdo e com baixo efeito sistémico, apresenta alto indice de cura e resposta ao
tratamento (BONASSA, 2005).

As transfusbes de sangue também sdo utilizadas como tratamento, bolsas de
plaguetas e de heméacias podem ser infundidas para controle de sangramentos e tratamento
de anemia (MONTEIRO et al., 1998).

Aradioterapia é usada quando acontece infiltracao de células leucémicas no sistema
nervoso, e antes do transplante de medula 6ssea. Séo utilizadas radiagbes ionizantes para
destruir ou inibir o crescimento de células anormais (MOLINARI et al., 2017).

O transplante de medula 6ssea é a substituicdo da medula doente ou deficitaria por
uma medula em condi¢des normais. Ocorre através da via endovenosa, onde o paciente
recebe células tronco capazes de se diferenciarem em eritrécitos, leucécitos e plaquetas,
este processo se da pela capitagéo de células tronco periféricas (presentes no sangue), no
cordao umbilical ou na placenta (MOLINARI et al., 2017).

Segundo BONASSA (2005), a primeira infusdo de medula 6ssea por via endovenosa
aconteceu em 1939, a receptora era portadora de anemia aplastica e o doador foi seu
irm&o.

O transplante de medula 6ssea tem evoluido muito com o passar dos anos, tornando-
se cada vez mais uma expectativa de cura, ndo s6 para as doengas oncoldgicas, mas
também para doencas hematolégicas e congénitas (BONASSA, 2005).

O enfermeiro tem um papel fundamental para a exceléncia do procedimento. E o
enfermeiro que presta assisténcia ao paciente desde o momento mais simples até nos
momentos mais criticos, ele que avalia e prevé possiveis complicacoes, por isso 0 mercado
de trabalho esta cada vez mais exigente (BONASSA, 2005).

O transplante de medula 6ssea pode ser classificado em trés formas a depender do
doador, sendo classificado em autogénico, singénico e alogénico (BONASSA, 2005).

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 10 “



No transplante de medula 6ssea autogénico as células sdo captadas do proprio
paciente, essas células séo reinfundidas depois da realizagdo de quimioterapia em doses
supraletais, potencialmente curativa, associada ou ndo com irradiacdo corporal. Quanto
maior a dose reinfundida melhor séo os resultados. A utilizagdo do TAMO esta associada
a portadores de leucemias e linfomas sem resposta ao tratamento convencional e sem
doador compativel (BONASSA, 2005).

O transplante de medula 6ssea singénico é através de células captadas de um irmao
gémeo univitelino, onde as células sdo completamente compativeis e com baixa toxicidade
e risco para complicagdes, porém o risco de recidiva da doencga é superior ao tratamento
alogénico (BONASSA, 2005).

O transplante de medula éssea alogénico é quando o doador & histocompativel com
o receptor, o doador pode ter ou ndo parentesco sanguineo com o receptor. A probabilidade
de se ter um irmao histocompativel &€ de 25% e de encontrar um doador sem parentesco é
1 em cada 20.000 pessoas (BONASSA, 2005).

O procedimento pode causar complicagbes ou toxicidades, podendo apresentar
toxicidade gastrintestinal, complicagcbes hemorragicas, doenca do enxerto contra o
hospedeiro aguda ou crdnica, complicagbes renais, doenga veno-oclusiva hepatica,
complicag¢des pulmonares, neuroldgicas, cardiacas e infecciosas (BONASSA, 2005).

2.3 O cuidado de enfermagem a criangca com LLA

A hospitalizagdo da crianga com cancer tem caracteristicas diversas das demais
unidades de internacéo, a equipe multidisciplinar encarregada do cuidado presta a essas
criancas e suas familias, além da possibilidade de cura, melhores condi¢des para ajuda-los
a atravessar este momento. Neste contexto o profissional de enfermagem representando
mais da metade dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar, é essencial no
tratamento (LOGGETTO et al., 2012).

O cuidado de enfermagem a crianca com LLA engloba, esquemas terapéuticos e
apoio psicolégico a crianga e suas familias. A enfermagem é responséavel por preparar
a crianga para o diagnostico e procedimentos terapéuticos, precisa explicar através de
uma linguagem apropriada as implicacbes que envolvem os procedimentos, cuidado para
alivio da dor por meios farmacol6gicos ou ndo, durante os exames que forem importantes
(LOGGETTO et al., 2012).

As leucemias, assim como seu tratamento, pode provocar mielossupressdo, a
quantidade de células diminuidas deixa a crianga suscetivel a infecgbes, hemorragias
e anemias. O cuidado de enfermagem na prevencdo desses agravos € de extrema
importancia, pois a crianga pode ter um severo agravamento do quadro (LOGGETTO et
al., 2012).

Precaugbes de uso na administracdo e manuseio de quimioterapicos, sdo cuidados
de enfermagem a crianca em tratamento, cuidados no preparo e administracdo desses
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medicamentos garante seguranca ao profissional e também ao cliente. O enfermeiro
também deve estar atento as possiveis reag¢des e efeitos colaterais que possam aparecer
(LOGGETTO et al., 2012).

Alivio da dor e fornecer suporte emocional as criancas e suas familias é também
papel da equipe de enfermagem. O profissional deve interpretar os sinais e sintomas de
dor da crianga e nunca duvidar, medidas ndo farmacolégicas podem ser usadas bem
como prestar as familias todas as informacg6es cabiveis com relagéo ao quadro da crianca
(LOGGETTO et al., 2012).

O cuidado a crianca oncolégica exige dos profissionais conhecimentos teérico e
pratico, pois demanda um cuidado especial. O enfermeiro deve estar sempre atualizado e
buscando se especializar para prestar uma assisténcia humanizada capaz de colaborar no
processo de cura e detecgao precoce da LLA na infancia (LOGGETTO et al., 2012).

31 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal, abordagem
quanti-qualitativa, utilizando o método investigativo por meio da aplicagdo de questionario.
A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Vale do Rio Verde- Unincor em Trés Coragdes-
MG, ap6s autorizag@o prévia. A amostra foi composta por 141 académicos do curso de
enfermagem.

Foram usados os seguintes critérios: Incluséo: ser académicos de enfermagem da
Universidade Vale do Rio Verde- Unincor em Trés Corag¢des-MG e que aceitaram participar
do estudo. N&o inclusdo: ser académicos de enfermagem da Universidade Vale do Rio
Verde em Trés Coragdes e que ndo aceitaram participar do estudo ou nao estava presente
na aula. Exclusédo: ndo ser académico de enfermagem ou ser académico de enfermagem
em outras instituicdes de ensino.

O questionario foi confeccionado pelos proprios autores, com seis perguntas
sociodemograficas e com oito perguntas objetivas, com o intuito de investigar se os
académicos de enfermagem sabem o que é a leucemia infantil, qual o tipo mais comum
a infancia, se conheciam alguma crianga que teve ou era portadora de leucemia, se
conheciam os sinais e sintomas, os principais exames para diagnéstico, como era realizado
o tratamento, se ja haviam participado de palestras sobre assunto durante curso e se
achavam importante estudar sobre cancer infantil durante a graduagéo.

Os dados foram coletados pelos proprios autores, apés o estudo ser aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Unincor, emitido pelo CAAE n° 56463816.5.0000.5158,
apesquisa seguiu os preceitos do Conselho Nacional de Satde (CNS). Depois de orientados,
0s académicos de enfermagem que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam os questionarios. Os resultados
foram analisados e tabulados por meio do EXCEL® quantativamente e apresentados em
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forma de tabelas.

41 RESSULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis referentes ao conhecimento dos académicos serdo apresentadas a

seguir. Participaram do estudo 95 académicos de enfermagem de todos os periodos do

curso de enfermagem da Unincor.

Variaveis N %
1- Vocé sabe o que é leucemia infantil?

SIM 85 89,5
NAO 10 10,5
2- Vocé sabe qual o tipo de leucemia mais

comum na infancia?

SIM 39 41
NAO 56 59
Se sim, qual:

LMA 6 15,5
LMC 1 2,5
LLA 32 82
LLC 0 0
3- Vocé conhece alguma crianga que tem ou ja

teve leucemia?

SIM 45 47,5
NAO 50 52,5
Se sim, qual o seu parentesco com ela:

Familiar 5 11
Amigo 21 47
Paciente 3 6,5
Conhecido 15 33,5
Vizinho 1 2

Tabela 1- Caracterizagéo dos sujeitos quanto ao conhecimento sobre a leucemia infantil, tipo mais
comum e criangas que tem ou ja teve leucemia. Académicos de enfermagem da Unincor. Trés

Coragbes, MG, Brasil, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa obtidos pelos autores.

A tabela 1 mostra que 89,5% dos académicos de enfermagem tem o conhecimento

do que é leucemia infantil, 56% n&o sabem o tipo de leucemia mais comum na infancia e

dos que sabem 82% informaram que a LLA é a mais comum. 50% dos académicos nao

conhecem criancas que tem ou ja teve leucemia, dos que conhecem 47% relataram serem

amigos.

Politicas e praticas em saude e enfermagem

Capitulo 10



Variaveis N %

4- Vocé sabe quais séo os sinais e sintomas mais
comuns na leucemia infantil?

SIM 47 49,5
NAO 48 50,5
Se sim, quais:

Mal estar geral, cansaco, cefaléia, hematomas e 46 98
sangramentos

Dor nos olhos, diarreia, desidratagdo, hematomas e 1 2
sangramentos

Coceira, edema palpebral, dispneia, hematomas e 0 0
sangramentos

5- Vocé sabe quais os principais exames para o
diagnéstico da leucemia infantil?

SIM 62 65

NAO 33 35

Se sim, quais:

Exames de imagem como Rx de coluna vertebral 1 1,5
Exames laboratoriais como hemograma completo e 61 98,5
mielograma

Teste do pezinho 0 0

6- Vocé sabe qual € a linha de tratamento para a
leucemia infantil?

SIM 65 68,5
NAO 30 31,5
Se sim, qual:

Quimioterapia, radioterapia, transplante de medula 62 95,5
ossea, transfusao sanguinea

Medicamentos orais, retirada da medula 6ssea 3 4,5
Vitaminas 0 0

Tabela 2- Caracterizagdo quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas, exames para diagndstico e
tratamento da LLA em criangas. Académicos da enfermagem da Unincor. Trés Coragdes, MG, Brasil,
2017.

Fonte: Dados da pesquisa obtidos pelos autores.

A tabela 2 revela que 48% dos académicos de enfermagem ndo sabem os
principais sinais e sintomas da leucemia infantil, dos que sabem 98% apontam ser mal
estar geral, cansaco, cefaléia, hematomas e sangramentos. Quanto aos principais exames
para o diagndéstico, 65% relatam saber, sendo destes 98,5% exames laboratoriais como
hemograma completo e mielograma. 68,5% informaram saber qual a linha de tratamento,
sendo destes 95,5% quimioterapia, radioterapia, transplante de medula éssea, transfusées
sanguineas.
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Variaveis N %

7- Na faculdade vocé ja participou de palestras sobre
céancer infantil?

SIM 35 37
NAO 60 63

8- Vocé acha importante estudar cancer infantil na
graduacgéo de enfermagem?

SIM 95 100
NAO 0 0

Tabela 3- Caracterizagédo quanto a participagdo em palestras e opinido sobre o estudo do cancer infantil
na graduacéo. Académicos de enfermagem da Unincor. Trés Coragdes, MG, Brasil, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa obtidos pelos autores.

No tocando sobre a participacdo em palestras sobre cancer infantil na faculdade
63% dos académicos ainda ndo participaram. Quanto a importancia de estudar cancer
infantil na graduacao de enfermagem 100% dos participantes do estudo apontam ser de
extrema importancia.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa levantou-se o conhecimento dos académicos de
enfermagem a respeito da LLA na infancia, com isso espera-se que as informagbes
apresentadas venham contribuir para que os académicos ampliem sua visdo sobre tal
patologia, tendo em vista que o cancer infantil exige do profissional um preparo e dominio,
garantindo um cuidado mais humanizado e com seguranca para a clientela.

Almeja-se também com a construgédo desta pesquisa despertar sobre a importancia
do ensino de oncologia pediatrica durante a graduagcéo de enfermagem, tendo em vista a
competitividade no mercado de trabalho que esta cada vez mais exigindo conhecimento do
profissional em oncologia.
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RESUMO: Obijetivo: avaliar os impactos da
lideranca e da humanizagdo na pratica de
enfermagem hospitalar brasileira. Método: Trata-
se de uma revisdo bibliografica realizada de
agosto a setembro de 2021 na Scientific Eletronic
Library Online, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude, Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdes
em Ciéncias da Salde e Peri6dicos Eletronicos
em Psicologia. Para a busca, utilizaram-se
as seguintes palavras-chave: lideranca AND
enfermagem AND humanizagdo. Além disso,
foram consultados livros e documentos legais.
Incluiram artigos publicados no periodo de 2000 a
2021, em lingua portuguesa (Brasil), disponiveis
online e na integra. Excluiram-se aqueles
sem relacdo direta com o tema. Resultados:
a lideranga por parte da enfermagem, pode
viabilizar estratégias que facilitem o exercicio
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BRASILEIRA

no ambiente hospitalar, oportunizando maior
eficiéncia e eficacia no atendimento ao paciente
com principios da humanizagdo. Identificou-
se que a eficacia no admbito da lideranca da
enfermagem nos hospitais e nos atendimentos
em unidades de salde, tem como premissas
a formagdo académica do enfermeiro, pois
a pratica da administragdo da enfermagem,
requer fundamentos cientificos abalizados e
com evidéncias de credibilidade nas teorias
administrativas. Conclusao: percebe-se que a
humanizagéo hospitalar aliada a lideranca dos
enfermeiros, pode impactar no resultado final do
trabalho da equipe de enfermagem, na medida
em que os valores pautados por principios que
enfatizem a humanizagdo em salde, estejam
aliadas as teorias da administragdo, propiciando
uma gestdo de lideranga que corrobore no
atendimento ao paciente, solucionando as
demandas que envolvem problemas de saude de
média e alta complexidade no contexto da salde
publica.

PALAVRAS-CHAVE: Lideranca. Enfermagem.
Humanizacé&o.

ABSTRACT: Objective: to evaluate the impacts
of leadership and humanization on Brazilian
hospital nursing practice. Method: This is a
bibliographic review conducted from August
to September 2021 at the Scientific Electronic
Library Online, Latin American and Caribbean
Literature in Social and Health Sciences, Latin
American and Caribbean Center for Information
on Health Sciences and Electronic Journals
in Psychology. For the search, the following
keywords were used: leadership AND nursing
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AND humanization. In addition, books and legal documents were consulted. They included
articles published from 2000 to 2021, in Portuguese (Brazil), available online and in full. Those
without direct relation to the theme were excluded. Results: leadership by nursing can enable
strategies that facilitate exercise in the hospital environment, enabling greater efficiency and
effectiveness in patient care with humanization principles. It was identified that the efficacy in
the scope of nursing leadership in hospitals and in care in health units, has as premises the
academic education of nurses, because the practice of nursing administration, requires applied
scientific foundations and with evidence of credibility in administrative theories. Conclusion:
we perceived that hospital humanization combined with the leadership of nurses can impact on
the final result of the nursing team’s work, to the extent that the values based on principles that
emphasize humanization in health, are allied to the theories of the administration, providing a
leadership management that corroborates the patient care, solving the demands that involve
health problems of medium and high complexity in the context of public health.
KEYWORDS: Leadership. Nursing. Humanization.

INTRODUCAO

A tematica humanizagdo em saude faz com que se reflita sobre os processos de
cuidado em saude e também se avalie a relacdo humana do profissional de saide com
0 usuario de servigcos de saude. Deve-se buscar humanizar essa relagdo com a oferta de
atendimento qualificado, com avangos tecnolégicos no acolhimento, com a melhoria dos
ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais da saude (SILVA,
2011).

Diante do exposto fica evidente, que a implantagéo dos dispositivos se efetiva caso
a caso, de acordo com a realidade de cada servico de salde, partindo da andlise de que
0 processo de trabalho nunca se repete. Um estudo de 2009 relata que a Politica Nacional
de Humanizacgéo possui os seus referenciais que séo as suas proprias diretrizes e os seus
instrumentos que atualizam as diretrizes por meio de estratégias criadas para cada caso.
A PNH busca articular um conjunto de referenciais e instrumentos operando com eles na
busca de elaborar os processos de trabalho adequados (SANTOS FILHO, 2009).

Para o processo de implementagdo dos programas de saude, a Politica Nacional
de Humanizagdo, em sua construgdo, obteve seus indicadores a partir de matrizes,
consideradas situagdes que podem ser tomadas como parametros para planejar e monitorar
a implementacao de acdes (BRASIL, 2009).

Planejar e acompanhar uma politica publica, e aceitar a proposta de criar mecanismos
pedagogicos, através de uma cultura avaliativa e mais orgénica no cotidiano do trabalho,
inova com uma provocagao, em que planejar boas acdes néo deve ser uma recomendagao
de boas inten¢des e sim devera conter produtos concretos (PASCHE, 2010).

Dessa forma, foi constituida a matriz teérico-politico-operativa da PNH, baseadas
em principios, diretrizes e dispositivos. Para qualquer processo de salde se faz necessario

potencializar a producéo da informacao, a andlise do cotidiano dos servicos e a integracéo
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de equipe. A informagéo remete a alguns pontos fortes, como aumentar o coeficiente de
comunicacdo entre os sujeitos, fomentar a autonomia e protagonismo de coletivos, na
circunstancia de provocar a reunido de diferentes pessoas, profissionais, saberes (equipes)
em torno de dados que passam a ser objeto de coanalise e codecisdes (SANTOS FILHO,
2010).

Assim, entende-se necessério gerar novas fontes que tragam as informagbes e
produzam um movimento avaliativo que, através do coletivo, permita capacitar, levantar,
construir, inventar e pactuar situagdes, metas e indicadores que orientem a renovagéao do
trabalho e/ou servicos que propiciem aprendizagens coletivas. Indicadores sdo medidas-
sintese que contém informacgéo relevante sobre dimensbes do estado de saude, e do
desempenho do sistema de satde. S&o instrumentos projetados e utilizados para avaliar
a consecugao de objetivos e metas; variaveis que permitem quantificar os resultados de
acdes, obterem uma quantificagédo inicial para avaliagdo em momento ou comparacgéo
posterior (SILVA, 2018).

Entende — se que ao que se denomina na fisica de ponto de bifurcagédo, no caso da
sociedade, bifurcagéo histérica onde coabitam o novo, envolto pelas novas tecnologias,
inovacoes e rupturas, e o classico representando séculos de desenvolvimento humano e
convivéncia. Denominado de 4% Revolugao Industrial, o movimento é tdo poderoso porque
néo transforma apenas as coisas, mas a forma como os individuos vivem, trabalham e se
relacionam uns com os outros (MAGALDI E SALIBI NETO, 2018).

Analisar os impactos que essas mudancas incitaram nas liderangas, nas equipes e,
consequentemente, na motivacdo dos membros que a compde € indispensavel quando se
propde estudar sobre pessoas no ambiente coorporativo a fim de verificar a forma como os
individuos absorvem e se posicionam diante do atual cenario. Esses individuos precisam
entender essa dinamica de mudancas, pois a transformacdo s6 acontece através das
pessoas (MAGALDI & SALIBI NETO, 2018).

Com a incorporagdo dos avangos tecnologicos nas praticas assistenciais, os
profissionais devem estar preparados muito além das competéncias humanas e técnicas,
€ preciso também a preocupagdo com a ética, sendo esta incorporada, neste estudo,
por meio das linhas especificadas pela autora, ética do cuidado e bioética da protecéo.
E importante ressaltar que a Bioética pode dar suporte & implementacdo da PNH nas
instituicbes de assisténcia em saude, considerando a humanizacdo na convergéncia da
dimensdo humana, individual e ética da assisténcia, com a concepc¢éo de direitos humanos
(BUZIQUIA, 2017).

Souza e Moreira (2008) relatam que um dos objetivos da PNH diz respeito a
necessidade de se melhorar a capacidade de as organizagdes atenderem satisfatoriamente
as necessidades e demandas da populacdo no que se refere & saude — tanto em sua
dimensao individual quanto coletiva. Alcang¢ar melhorias e grandes resultados positivos, dia
a pos dia, torna-se um objetivo a ser conquistado.
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A humanizagédo em salde apresenta a proposta de autonomia e de valorizagéo de
subjetividades que pode ser minada por um perfil idealizado do que vem a ser atencéo
humanizada. Em outras palavras, a possibilidade de se classificar um servico como
humanizado apenas como uma marca pode se tornar um problema no campo das praticas
e das relagdes entre trabalhadores e usuarios.

Na humanizagdo em saude, os temas mais debatidos s&o: integralidade, qualidade
da assisténcia, trabalha em equipe e acolhimento, e isto tem se aprofundado por meio de
discussoes e formulagdes de politicas no setor de salde e seus processos de trabalho.
E nesse contexto que a bioética e a humanizacdo da assisténcia em satide ocupam um
espaco estratégico nas mudangas dos processos

A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que o acesso as acgdes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagao, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais. Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades.

O interesse em desenvolver esse estudo surgiu diante dessa reflexao que traz certo
incOmodo quando se percebe poucas referéncias bibliograficas abordando esse paralelo.
Identificou-se, nesse sentido, a necessidade de avaliar a producéo cientifica a respeito
da lideranca em analogia a humanizagao dos servigcos de enfermagem a fim de reunir as
principais pesquisas sobre o tema e possibilitar uma maior reflexdo para o profissional em
formacédo. Formar novos lideres, identificar novas praticas de lideranga e gestéao de equipes
€ apresenta-las aos gestores poderia fortalecer as equipes e, consequentemente, tenderia
a melhorar a entrega dos resultados e a qualidade de vida dos funcionarios.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da lideranca e
da humanizagéo na pratica de enfermagem hospitalar brasileira.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura que envolve o levantamento
de estudos prévios publicados em forma de livros, revistas, jornais, monografias, teses,
publicagcbes avulsas e material cartografico (SEVERINO, 2007).

Os dados foram coletados no periodo de Agosto a Setembro de 2021 na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacoes
em Ciéncias da Saude (BIREME) e Periddicos Eletronicos em Psicologia (PEPSIC).
Para a busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: lideranca, enfermagem e
humanizacdo. O termo boleano utilizado entre as palavras foram AND. Além disso, foram
consultados livros, sites governamentais e documentos legais.

A questao de revisao estabelecida para essa pesquisa foi: Sendo assim para realizar
esta pesquisa partimos da seguinte pergunta problema: De que maneira a humanizacao
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hospitalar aliada a lideranga, pode impactar no resultado final do trabalho da equipe de
enfermagem? A fim de responder tal pergunta, foram incluidos artigos publicados entre
2010 e 2021, em lingua portuguesa (Brasil), disponiveis online e na integra. Foram
excluidos aqueles sem relacédo direta com o tema.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de inclusé@o e excluséo.

Apds a selegcdo da amostra final, as seguintes variaveis foram extraidas das
publicacbes e compuseram o quadro sinOptico dessa revisdo: ano de publicagdo, periddico
de publicagéo, objetivo, método, resultados e conclusdes.

Apés a extracdo dos dados, esses foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Excel, sendo as variaveis ano de publicagéo e periodico de publicagdo analisadas
por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Ja o objetivo, o0 método, os resultados

e as conclusfes de cada estudo foram avaliados por meio de analise

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a estrutura de busca definida, foram encontradas 66 publicagdes, sendo 26
eliminadas na leitura inicial dos titulos e resumos. Na leitura integral dos estudos segundo
os critérios de elegibilidade, foram eliminados 28 por néo estarem diretamente relacionados

ao tema em questdo. Assim, 12 artigos compuseram a amostra final dessa revisédo (Quadro

1).
Ano/ Periédico Objetivos Métodos Resultados Conclusao
Autores
Goulart Temas Contribuir com Revisdo da literatura Concepcdes e praticas E essencial que os prestadores
BNG, Chiari Livres subsidios para indexada e publicada de salde humanizadas e de servigo (aqueles que ja
BM a reflexao da no Brasil nas bases comprometidas socialmente | atuam nos servigos de saude)
2010 atuacdo clinica de dados da biblioteca sa0 mais provaveis de tenham espago e condigdes
contemporanea virtual em saude surgirem em escolas de trabalho para promover
sob a ética da (BVS) e Scielo entre | humanizadas e preocupadas a inovagéo e diversificacdo
humanizacdo da 1987 e 2007 com as necessidades da das agbes historicamente
atencdo a salde populagao praticadas em relagédo a
promocéao da saude
Amestoy, Rev Esc Identificar a Trata-se de uma Encontraram-se 57 A pesquisa aponta para
SC et al. Enferm producéo cientifica | revisdo bibliografica publicagdes, das quais a necessidade de adotar
USP sobre lideranga no na base de dados houve o predominio de programas de desenvolvimento
2012 contexto LILACS, na qual artigos originais, do tipo de lideres e projetos de
Da enfermagem foram incluidos descritivo, no ambito educacdo permanente nos
produzida nos trabalhos publicados hospitalar e a escassa servicos de saude
Gltimos 10 anos no formato de artigos, utilizagdo de Teorias de
(1999-2008). teses, dissertagoes, Lideranga fundamentando os
editoriais, estudos.
apresentagéo de
trabalho em eventos;
em portugués, inglés
ou espanhol
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Caveiao, Rev Refletir sobre Artigo de reflexao, Existe um grande desafio de Para provocar mudangas no
C. Hey, AP. Enferm a interface do os autores tomaram ensinar que é a dicotomia gerenciamento e assisténcia
Montezeli, UFSM Pensamento por base suas entre a teoria e a pratica em enfermagem com

JH. Complexo experiéncias como criatividade e autonomia,
2013 proposto por docentes da area torna-se necessario repensar a
Morin na pratica de administragéo formagéo académica
pedagogica em enfermagem em
do ensino da instituicdes de ensino;
Administracdo em problematizando a
Enfermagem. préatica pedagogica

Lorenzini, Rev Compreender Estudo descritivo, Da anélise das entrevistas O ensino na graduagéo

E. Tatiane enferm a percepcao de com abordagem emergiram duas categorias tem mantido maior énfase
Zardo UFPE on académicos de qualitativa, realizado ou seja, 0 exercicio da no aprendizado das

Macedo, TZ. line enfermagem com 11 discentes de lideranca na pratica técnicas, sendo que ha uma

Silva, EF. sobre lideranga, enfermagem de uma | disciplinar e as competéncias | desvalorizagéo dos aspectos

2013 na pratica da instituicdo de ensino essenciais para o exercicio relativos ao gerenciamento,
disciplina de superior da Regiéo da lideranca como a liderancga,
Administracdo em Sul do Brasil.
Enfermagem.
Amestoy, Cogitare Conhecer a Pesquisa de Alideranca é uma habilidade E importantes a adesao na
SC et al. Enferm. compreensao abordagem qualitativa | relacional que contribui para préatica por uma lideranca
dos enfermeiros do tipo descritiva, 0 gerenciamento pautada no dialogo, que
2014 sobre lideranga, na qual foi usado Do cuidado, da equipe e do representa na capacidade
bem como as o estudo de caso, ambiente hospitalar, que do lider de influenciar seus
estratégias com 25 enfermeiros, facilita e fortalece o exercicio colaboradores a atuarem de
utilizadas como estratégia de da lideranca do enfermeiro. maneira critica e reflexiva
que facilitam investigacéo.
seu exercicio
no ambiente
hospitalar.

Silva, DS Rev. Eletr. Analisar as Trata-se de Revisao N&o ha numero significativo | As teorias mais utilizadas pelos
etal. Enf. contribuicdes Integrativa da de publicagdes recentes enfermeiros s&o: situacional e
2014 das pesquisas Literatura em bases que subsidie uma discussé@o | transformacional. E necessario

sobre lideranga como LILACS, atual sobre a tematica. investimento na comunicagao

em enfermagem | MEDLINE e SCOPUS. e formagéo dos enfermeiros
no contexto para o exercicio da lideranga.
dos servigos
de urgéncia/

emergéncia no

periodo de 2001 a
2012.

Siqueira, MA Disci- Analisar relatos Pesquisa documental, A ocorréncia de erros Os relatos de erros causados
etal. plinarm de erros de carater qualitativo, esta associada, a falta de pela enfermagem, em ambito
2016 Scientia causados por que teve como fonte habilidade do enfermeiro nacional, divulgados na

profissionais de primaria relatos de em lidar com a sua equipe e internet estdo associados,
enfermagem, em erros de enfermagem, | conduzir satisfatoriamente o em sua grande maioria, ao
ambito nacional, divulgados na internet processo de trabalho, bem despreparo da equipe, ao
divulgados na nos ultimos dez anos, como na falta de atitude do pouco incentivo
internet. a partir da publicagéo Enfermeiro a educacgéo continuada
das Diretrizes
Curriculares Nacionais
para os Cursos de
Enfermagem, no ano
de 2001,
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O SUS procura estimular
e fortalecer o trabalho em
equipe multiprofissional;
. apoiar construcéo de

redes cooperativas para

a produgao de saude;
preservar a autonomia de
cada cidadéo fazendo com
que seja protagonista das

préaticas de atencdo a saude.

A humanizagé&o no trabalho de
enfermagem do cuidado é uma
necessidade atual, que exige
que o profissional de satde

repense sua agao.

lideranca transformacional

transformacional, em geral,
a atuacdo do superior como

existem problemas a serem

Os gestores, tanto nos
hospitais publicos quanto
nos privados, apresentam

um nivel alto para a

e para a lideranga
transacional. Entretanto,
apesar de haver um
predominio do estilo

lider se destaca quando

resolvidos.

Na percepcéo dos
pesquisados, ambos os
hospitais possuem lideres.
Contudo, no hospital
privado, essa lideranga
(tanto transacional quando
transformacional)

é verificada como sendo um
pouco mais forte do que no
hospital pablico

Apbs a andlise de 17
trabalhos, foi elaborado
As unidades de evidéncia:
Acolhimento com
classificagé@o de risco:
dispositivo com bons
resultados’ e ‘Barreiras e
dificuldades para a utilizagéo
das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo’

O Acolhimento com
Classificagéo de Risco foi
evidenciado como principal
dispositivo para a efetiva
operacionalizagdo da
Politica Nacional de
Humanizagéo e existem
barreiras para sua efetivagao
relacionadas a organizagao
das redes de atengdo a satde

Pereira, MA. | Temas em Compreender Pesquisa bibliografica
2017 saude a humanizagéo com carater
no trabalho de qualitativo, descritivo
enfermagem e e exploratorio
esclarecer sobre
os principios
de valorizagao
das praticas
de atengéo e
gestao da Politica
Nacional de
Humanizacgao
de acordo com o
Sistema Unico de
Saude
Santos, AS Rev. Verificar a Realizou-se
etal. Ciénc. percepcéo dos uma pesquisa
2018 Admin colaboradores descritiva, de
da equipe de carater quantitativo.
enfermagem A populagao do
quanto ao estilo de | estudo foi composta
lideranca de seu por enfermeiros,
superior imediato técnicos e auxiliares
e comparar a de enfermagem.
forma como esses Para a anélise dos
se desenvolvem dados, utilizou-se o
em instituicdes célculo de estatisticas
hospitalares descritivas
publicas e (tabelas de
privadas. frequéncias, medidas
de tendéncia central,
medidas de dispersao
e padronizagdo
das médias dos
construtos)
Sousa, Rev Analisar as Revisao integrativa
KHJF et al. Gauicha evidéncias nas bases de dados
2019 Enferm das pesquisas LILACS, CINAHL,
desenvolvidas SciELO, Web os
sobre a Science, SCOPUS e
humanizagao BDENF, utilizando os
no atendimento descritores:
de urgéncia e Humanizagéo da
emergéncia, tendo | assisténcia, urgéncias,
em vista suas emergéncias,
contribuicdes servigcos médicos
para o cuidado de de emergéncias e
enfermagem. enfermagem.
Bertochi, G. Anuério Conhecer sobre Trata-se de uma em
Nicodem, pesquisa e as teorias de pesquisa bibliografica,
V. Moser; extensao administracéo utilizando-se como
AMM. UNOESC | que vao nortear o fonte de pesquisa
Séo gerenciamento em artigos trabalhados
2020 Miguel do enfermagem. em aula no
Oeste componente curricular
denominado de
Gestéo de Servicos
de Assisténcia
Primaria.

O trabalho de enfermagem
é caracterizado pelo
cuidado, tanto integral como

ampliado.
Assim, ele é abordado
e executado de duas
formas distintas: por um
lado, o cuidado com foco
nos procedimentos e no
raciocinio clinico, que &
predominante nas praticas
de enfermagem e por outro,
o cuidado ampliado que
agrega os procedimentos e
a clinica, a comunicacéo e
interagdo com os clientes, de
forma individualizada

E preciso que o enfermeiro
gerencial e assistencial tenha
conhecimento e tenha uma
viséo critica das teorias de
administracao, para entender
quais sao os lados positivos
e negativos de cada teoria
que esta inserida no seu
trabalho. E dessa forma,
tente reduzir os pontos
negativos juntamente com a
sua equipe, principalmente
para que ndo deixe de lado
o principal objetivo do seu
trabalho, que é o cuidado e o
atendimento das necessidades
de saude de cada pessoa
que devem ser atendidas de
forma humanizada, integral e

individualizada.
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enfermagem, de

enfermagem durante

a comunicagao efetiva e

Nunes, BAS, Revista Identificar, na Trata-se de uma Foi possivel identificar Os enfermeiros durante a
Shimizu, cientifica | literatura nacional | pesquisa baseada na na literatura, os impactos pandemia tém tido, desgaste
JC, Porfirio, multidis- e internacional, revisdo integrativa de gerados pela lideranga das emocional e fisico, conflitos
RBM. ciplinar o impacto direto literatura a respeito do | equipes de enfermagem, de entre os profissionais
nucleo do ou indireto das impacto da lideranca | maneira negativa na qual um necessitando de lideranca
2021 conheci- liderangas de na satide mental lider sem experiéncia, que preparada para saber liderar
mento equipes de dos profissionais de ndo consegue desenvolver em um momento complexo de

pandemia afins de minimizar o

maneira positiva a pandemia. compreender sua equipe estresse de uma profissdo que
ou negativa, por si so é estressante.
que foram

intensificadas em
meio pandemia
de COVID-19
impactando na
saude mental dos
profissionais.

Quadro 01: Descri¢éo de intervengdes e principais resultados dos estudos selecionados.

Apoés a leitura dos materiais selecionados, os resultados foram agrupados em trés
categorias, a ser: liderangca na enfermagem e seu impacto para a pratica do enfermeiro;
humanizacéao e seu impacto na enfermagem hospitalar e gerenciamento em enfermagem
e as praticas hospitalares.

Percebe-se que todos os artigos listados no quadro 01 referem-se as questdes que
envolvem a lideranga da enfermagem em ambientes hospitalares, com énfase na anélise
da relagéo na aplicabilidade dos principios de humanizacdo em salde, em seus mais
diversos aspectos.

No espaco de tempo delimitado para a realizagcdo deste estudo (2010-2021) foram
encontradas e analisadas doze publica¢des de acordo com o quadro (01). No ano de 2010,
2012, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021 foram constatados um artigo respectivamente
(8,33%). Nos anos de 2013 e 2014 dois artigos respectivamente (16,66%) respectivamente.

De acordo com a abordagem dos trabalhos, dos 12 artigos utilizados para anélise da
lideranca e a humanizacgéo por parte do enfermeiro no ambiente hospitalar, os periédicos
assinalaram apenas uma publica¢do cada, correspondendo (8,33) nas seguintes revistas:
temas livres, Rev Esc Enferm USP, Rev Enferm UFSM, Rev enferm UFPE on line, Cogitare
Enferm, Rev. Eletr. Enf, Disciplinarm Scientia, Temas em salde, Rev. Ciénc. Admin, Rev
Gaucha Enferm , revista de enfermagem e centro , Anuério pesquisa e extensdo UNOESC
Sao Miguel do Oeste e Revista cientifica multidisciplinar nacleo do conhecimento.

Lideranca na enfermagem e seu impacto para a pratica do enfermeiro

Dos 12 artigos analisados, constatou-se que 05 publica¢des citam a importancia do
conhecimento de lideranca por parte da enfermagem, para que seja viabilizado estratégias
que facilitem o seu exercicio no ambiente hospitalar, oportunizando maior eficiencia e
eficacia no atendimento humanizado a que se prop6s os profissionais em satde (AMESTOY,
2012; SILVA, 2014; AMESTQY, 2014; SANTOS, 2018; BERTOCHI, 2020).

Alguns estudos em destaque, apontam que a eficacia no ambito da lideranga da
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enfermagem nos hospitais e nos atendimentos em unidades de saude, tem como premissas
a formacdo académica do enfermeiro, pois a pratica da administracdo da enfermagem,
requer fundamentos cientificos abalizados e com evidéncias de credibilidade nas teorias
administrativas (LORENZINI, 2013; CAVEIAO,2013).

Neste contexto, diversos autores identificaram a importancia da educacao
continuada, da pesquisa e dos estudos administrativos e interdisciplinares para que
a pratica do enfermeiro no ambito hospitalar tenha uma lideranca impactante, de forma
positiva, agregando condi¢gdes cada vez mais de atendimentos pautados pelas politicas
de humanizacdo em saude (LORENZINI, 2013, SILVA, 2014; BERTOCHI, 2020; NUNES,
2021).

A revisdo em pauta, identificou que alguns estudos versaram sobre a produgéo
cientifica com destaque para a liderancga no contexto da enfermagem, bem como, a relagéo
das estratégias utilizadas nos servigos em saude e as tomadas de decisdes em consonancia
com os principios da humanizagdo em saude, que implica a valorizagdo da qualidade de
atendimento ao individuo, com énfase no ser humano integralmente, em detrimento ao
reducionismo na doenga que o acomete (AMESTQY, 2012; SILVA, 2014; NUNES, 2021).

Humanizacao e seu impacto na enfermagem hospitalar

Na reviséo, foi sugerido também em 02 artigos, que existe a necessidade dos
profissionais em satde em estar atentos quanto as evidéncias das pesquisas desenvolvidas
sobre a humanizagé@o no atendimento de urgéncia e emergéncia, nas unidades de saude
em geral, sempre pautadas pelas politica nacional de humanizagdo do SUS (PEREIRA,
2017, SOUSA, 2019).

Dos 12 artigos, autores como Goulart (2010), Pereira (2017) e Sousa (2019)
destacam a importancia dos principios de valorizagcao das préaticas de atencéo a sadde,
tendo como bases a valorizacdo do acolhimento dos pacientes, a humanizagédo dos
servicos de assiténcia da enfermagem, além do incetivo aos profissonais de salude a
inovarem e diversificarem as suas agbes praticadas com o maximo de esmero em relacdo
a prevencgao e promog¢ao da saude.

Diante dessa realidade, autores reconhecem que as principais evidéncias das
pesquisas desenvolvidas sobre a humanizagéo, no atendimento ao paciente com demandas
que envolvem a resolutividade de problemas de salde de média e alta complexidade
sdo as seguintes: a enfermagem procura seguir protocolos da Politica Nacional de
Humanizacao e assim busca retirar possiveis barreiras que possam prejudicar a efetivacao
dos atendimentos relacionados a organizacdo das redes de atencdo a salde. Outra
evidéncia sobre a préatica dos principios da humanizagdo em saude é o reconhecimento da
importancia do trabalho em equipe multiprofissional; pois, fica bem explicito nos artigos que
isso propicia o apoio para a construgdo de redes cooperativas para a producdo de saude e
preservacao da autonomia de cada cidaddo (PEREIRA, 2017; SOUSA, 2019).
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Gerenciamento em enfermagem e as praticas pedagdgicas como subsidios
para agregar valores na lideranca no ambiente hospitalar

Alguns autores, reconhecem que a lideranca e a qualidade de atendimento ao paciente
com valores humanizadores, tem como génese a formagédo académica dos profissionais
em saude. Assim, as teorias de administracdo acabam por nortear o gerenciamento em
enfermagem, e em tese a pratica pedagodgica do ensino da gerenciamento em Enfermagem
corrobora para proporcionar ao profissional de enfermagem habilidades e competéncias
que impactaram na lideranca e humanizagéo na pratica de enfermagem hospitalar brasileira
(LORENZINI, 2013; CAVEIAO,2013; Bertoch, 2020).

Um artigo destaca o uso o impacto direto e indireto das liderancas de equipes
de enfermagem em tempos pandémicos, reafirmando o quanto é fundamental uma
lideranca qualificada que possa atender profissonais que acabam por vivenciar situagées
estressantes e sobrecargas de servigcos no ambito hospitalar e no qual precisam superar
todos os obstaculos para oferecer atendimento com o maximo de qualidade aos pacientes
(NUNES, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem tem forte responsabilidade nos cuidados e na humanizagéo
nos atendimentos aos pacientes, especialmente no que se refere ao gerenciamento de
recursos humanos e fisicos, lideranga, planos de cuidados de enfermagem, treinamento
das equipes de enfermagem, coordenacéo da producédo de enfermagem e avaliacdo dos
resultados propostos.

Percebeu-se que no ambiente hospitalar, € necessario melhorar o relacionamento
interpessoal, colocar o cliente em primeiro lugar e promover a autoestima e valorizagao
profissional pelas melhores condigdes de trabalho. Sendo assim, essa reviséo sinaliza que
somente com uma lideranga eficaz isso sera possivel. A formagcédo e a qualificacdo dos
servidores sdo elementos que contribuirdo para a humanizagao da pratica em enfermagem.

Destaca-se que a humanizagéo nos cuidados pode tornar o tratamento mais eficaz,
pois, assim, os pacientes respondem com mais rapidez e preciséo aos tratamentos propostos
pela equipe de saude. Além disso, a enfermagem precisa adaptar-se as novas situagdes no
ambito hospitalar, incluindo a prerrogativa de trabalhar de forma interdisciplinar, buscando a
satisfacdo do paciente de acordo com suas demandas. Dentre as estratégias na gestao de
enfermagem, melhorar a qualidade e o clima organizacional & condi¢do indispensavel para
que a lideranca em enfermagem seja impactante. Portanto, a lideranca da enfermagem,
pautada pela comunicacdo, organizagcdo do trabalho e atendendo a resolutividade de
problemas de salude de média e alta complexidade permitem aos cuidadores realizarem
as mudangas necessarias no que se refere as praticas em enfermagem no contexto de
atencéo em saude no Brasil.
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Conclui-se que a humanizagdo hospitalar aliada a liderangca dos enfermeiros,
pode impactar no resultado final do trabalho da equipe de enfermagem, na medida em
que os valores pautados por principios que enfatizem a humanizacdo em saude, estejam
aliados as teorias da administrag¢éo, propiciando uma gestao de liderang¢a que corrobore no
atendimento ao paciente, solucionando as demandas que envolvem problemas de saude
de média e alta complexidade no contexto da saude publica.
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RESUMO: Objetivo: identificar medidas de
seguranca e situacbes de acidentes com
trabalhadores de enfermagem. Método:
revisdo integrativa de literatura em bases de
dados de amplitude nacional e internacional.
Para o processamento/analise do conteudo foi
obtido com o auxilio do programa IRaMuTeQ.
Resultados: O programa reconheceu a
separacgéo do corpus em 600 segmentos de texto
analisaveis, indicou nivel de aproveitamento
igual 81.30% do total, dividiu o corpus em
cinco classes: classe lll-perfil dos profissionais
expostos ao acidente de trabalho; classe Il—
Profissionais de salde e Riscos ocupacionais;
classe IV-Risco de contaminacgdo; classe V-
Medidas preventivas de seguranca e classe |-
Riscos de acidente no ambiente hospitalar, com
percentual de ocorréncia e valor de X2 elevado =
a 17 e p de significancia = 0,0001. Conclusao:
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Percebe-se que ainda ocorre uma prevaléncia
com acidentes no ambiente de trabalho dos
profissionais de saude em especial a equipe de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador;
Acidentes de trabalho; Riscos ocupacionais;
Prevencéo de acidentes.

SAFETY MEASURES FOR THE
PREVENTION OF ACCIDENTS WITH
SHARPS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify safety
measures and accident situations with nursing
workers. Method: integrative review of literature
in national and international databases. For the
processing / analysis of the content was obtained
with the aid of the program IRaMuTeQ. Results:
The program recognized the separation of the
corpus into 600 analyzable text segments,
indicated a level of achievement equal to 81.30%
of the total, divided the corpus into five classes:
class lll-profile of professionals exposed to work-
related accidents; class Il - Occupational health
and occupational hazards; class IV-Risk of
contamination; class V-Preventive measures of
safety and class I-Risks of accident in the hospital
environment, with percentage of occurrence
and value of X2 high = 17 and p of significance
= 0.0001. Conclusion: It is noticed that there
is still a prevalence with accidents in the work
environment of health professionals, especially
the nursing team.

KEYWORDS: Health of the worker; Accidents at
work; Occupational risks; Accidents prevention.
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INTRODUCAO

O trabalho, enquanto atividade humana, é essencial a vida, entretanto proporciona
uma via de méao dupla: pode ser um determinante para resgatar e/ou assegurar a saude ou,
ainda, pode se caracterizar como um fator de deterioracdo da saude desses trabalhadores.
E o potencial que determinado trabalho tem para produzir satde ou doenga dependera da
forma como se configuram a organizagéo do trabalho, as condi¢cbes laborais e o0 processo
de trabalho, em confronto com as caracteristicas biopsicossociais do trabalhador.

O profissional de saude esta exposto ao risco de infecgbes preveniveis em maior
proporcéo, quando comparado a populacdo em geral. Neste contexto, as infeccoes
sanguineas por lesdes perfurocortantes sdo grande causa da preocupagdo entre os
trabalhadores de saude e a administragdo dos hospitais em todo o mundo.

Os trabalhadores de enfermagem, durante a assisténcia ao paciente, estao expostos
a inameros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos,
biolégicos (os principais causadores), ergonémicos e psicossociais que podem ocasionar
doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho?. Associado a estes, estdo contextos de
trabalho de insalubridade, bem como fatores de risco presentes no proprio ambiente e
intensificados com a rotina.

E valido retratar que a intensa rotina nas emergéncias hospitalares aumenta ainda
mais o risco de um acidente pela sobrecarga de trabalho, visto que o profissional necessita
realizar um grande numero de tarefas em um curto espacgo de tempo e ainda, associado ao
estresse pela propria natureza de seu oficio, pode acarretar diminuicdo da capacidade de
concentragdo do mesmo, aumentando assim as chances de acidente de trabalho?.

Neste sentido, & necessario ampliar a discusséo sobre Seguranga no Trabalho, a fim
de alertar e atualizar os préprios profissionais quanto aos riscos ocupacionais a que estao
submetidos, especialmente os relacionados ao manuseio de material biologico. Logo, este
estudo possui como objetivo identificar medidas de segurancga e situagdes de acidentes
com trabalhadores de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura cientifica acerca de medidas
de segurancas adotadas para a prevencédo de acidentes com materiais perfurocortante.
A busca se deu durante o periodo de janeiro a dezembro de 2018 através das seguintes
etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusao; identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados;
categorizacdo dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento®.

Desta forma, a questédo norteadora do estudo foi: Quais as medidas de segurancga
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adotadas na atualidade para a prevencédo de acidentes ocupacionais? Desta emergiram
descritores, 0s quais possibilitaram estratégias de buscas, que inseridas nas plataformas
digitais das bases e bibliotecas, resultou na aquisicdo de estudos relacionados.

A busca on-line a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) facilitou o acesso as seguintes
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
por ser uma fonte de informacdo para o profissional da saude, Base de dados em
Enfermagem (BDENF), além da biblioteca Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
e do Sistema Regional de Informag¢do em Linha para Revistas Cientificas da América
Latina, Caribe, Espanha e Portugal (LATINDEX). A selecdo deste arcaboucgo cientifico,
considerou a relevancia das bases citadas para a América Latina e mundo, considerando
que as mesmas possibilitaram que os pesquisadores se apropriassem de artigos cientificos
indexados em periddicos nacionais e internacionais.

Para a busca, utilizou-se descritores cadastrados no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): Saude do trabalhador; Acidentes de trabalho; Riscos ocupacionais e prevengéao
de acidentes. Dentre as estratégias de busca, os descritores foram langados no campo de
busca da BVS de forma individual e combinados com o operador boleano “AND”.

Os critérios de inclus@o foram: estudos primarios sobre a tematica; publicados no
periodo de 2010 a 2019, uma vez que esta revisdo buscou uma atualizagéo sobre o tema
nos Ultimos anos. Como critério de exclusdo definiu-se: artigos repetidos nas bases de
dados; artigos de opinido; revisdes; notificagdes; manuais; artigos de reflexédo e editoriais,
ou aqueles que néo atendessem a questédo de pesquisa.

Para o processamento e anélise do conteudo foi obtido com o auxilio do programa
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), um software cientifico que tem por finalidade descobrir a informacgéo
essencial contida num texto, através de analise estatistica textual. O programa quantifica
informacgdes do texto, classificando-as e correlacionando-as. Desenvolvido na Franga por
Pierre Ratinaud (2009)°. Os autores reforcam que o software, para realizar analises lexicais
classicas, identifica e reformata as unidades de texto, que se transformam de Unidades
de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementar (UCE). Sao identificadas
também a quantidade de palavras, a frequéncia média e o numero de hapax (palavras
com frequéncia um). E feita a pesquisa do vocabulério e reduzidas as palavras, com base
em suas raizes (lematiza¢édo), sendo o dicionario criado a partir das formas reduzidas e
identificadas as formas ativas e suplementares®.

Esse programa comecgou a ser usado no Brasil em 2013. Sendo um programa que
se ancora no software R e permite diferentes formas de analises estatisticas sobre o corpus
textuais e tabelas de individuos por palavras. Ademais, vem sendo utilizado como recurso
importante em revisdes da literatura®22.

Instrumento de coleta de dados elaborado pelos autores facilitou a extragéo das
informacdes relevantes dos artigos e que estavam relacionadas a questédo de pesquisa. A
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seguir estes dados foram submetidos ao programa IRaMuTeQ, a fim de promover anélise
de conteudo inicial e sistematizada, sendo discutidos a posteriori.

Para a analise no programa, o corpus foi constituido pelos dados referidos,
codificados e colocados em um Unico arquivo de texto, conforme orientagbes do tutorial
do IRaMuTeQ. O corpus foi formado pelo conjunto de textos a ser analisado, fragmentado,
pelo software, em segmentos de texto.

Apds a analise deu surgimento as classes semanticas, as quais se atribuiu os seus
respectivos sentidos, originados a partir dos artigos. Apés a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) simples, foram considerados para insercdo em cada classe os
elementos cuja frequéncia fosse maior que a média de ocorréncias no corpus € que a
associagdo com a classe determinada pelo valor de qui-quadrado. Além disso, foi
analisado e gerado pelo corpus a nuvem de palavra, que agrupa as palavras e as organiza
graficamente em fungdo da sua frequéncia. E uma analise lexical mais simples, porém
graficamente interessante.

RESULTADOS

Realizou-se a busca dos artigos nos bancos de dados, sendo localizados 486 estudos
que abordavam medidas de seguranga e acidentes com trabalhadores de enfermagem.
Ap6s adogéao dos critérios de elegibilidade, selecionou-se 16 estudos para processamento
e analise dos dados.

Os estudos que compuseram a amostra foram identificados em sua maioria na
LILACS (40%), sendo predominante o ano de 2012 (27%), e aqueles cuja a tematica
estava relacionada a identificagcdo e analise dos acidentes de trabalho (40%). Entretanto,
foi relevante o tema prevencéo e precaucédo, bem como o estudo dos riscos ambienteis,
sendo estudado especialmente o risco bioldgico. A apresentagéo dos estudos conforme o
artigo, titulo, ano, base de dados estéao descritos no Quadro 1.

ARTIGO ANO BASE
1 Riscos ocupacionais relacionados a:o trabalho de enfermagem em uma 2012 BDENF
unidade ambulatorial especializada
2 Acidentes de trabalho com material perfurocortante envolvendo 2010 BDENF
H H H H A H R 8
profissionais de enfermagem de unidade de emergéncia hospitalar
3 Amdgntesgocupacwnals com a equipe de enfermagem da atencéao 2015 | LATINDEX
hospitalar
4 Estrgtegla saude da fam|1|(|’a: riscos ocupacionais dos auxiliares e 2015 | LATINDEX
técnicos de enfermagem
Rede de Prevencao de Acidentes de Trabalho: uma estratégia de ensino
5 a distancia™ 2010 LILACS
Acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes em hospitais de
6 montes claros-MG2 2012 LILACS
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7 Con'helmme.nto e utl’l|za1ga:ao de medidas de precaucao padrao por 2012 LILACS
profissionais de saude
Implantacdo da Norma Regulamentadora 32 e o controle dos acidentes

8 de trabalho™ 2012 LILACS

9 Avglla?sao da exposicéo ocupacional a material biol6gico em servigcos de 2011 LILACS
saude

10 Influer)cla organgcnon_al na oggrrenma de acidentes de trabalho com 2013 LILACS
exposicao a material biol6gico

11 Anf’:1I|s1e7 dos acidentes com material biol6gico em trabalhadores da 2011 SCIELO
saude

12 Exposicéo ocupacional por material biolégico no hospital santa casa de 2011 SCIELO
pelotas - 2004 a 2008'®
Acidente com material biolégico no atendimento pré-hospitalar moével:

13 realidade para trabalhadores da salide e nao saude' 2013 SCIELO

14 A<_:|dentes d_eztorabalho com material bioldégico ocorridos em municipios de 2014 SCIELO
Minas Gerais
Biosseguranga e a enfermagem nos cuidados clinicos: contribui¢cdes

15 para a saude do trabalhador?! 2010 SCIELO
Clima organizacional e ocorréncia de acidentes com materiais

16 perfurocortantes em um hospital publico do Estado de Sao Paulo? 2018 SCIELO

QUADRO 01. Artigos selecionados que contribuiram para a elaboragdo do Corpus, segundo o
IRaMuTeQ. Teresina-Pl, 2018.

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

No que diz respeito a anélise dos dados, o conteltdo do corpus compreende as
representacbes que emergiram dos artigos. O programa IRaMuTeQ reconheceu a
separacgéo do corpus em 600 segmentos de texto analisaveis de um total de 738, o que
indicou nivel de aproveitamento igual 81.30% do total deste estudo, e dividiu o corpus em
05 (cinco) classes, com percentual de ocorréncia e valor de X2 mais elevado maior ou igual
a 17 e p de significancia = 0,0001, cada classe € descrita pelas palavras mais significativas
(mais frequentes) e pelas suas respectivas associa¢gdes com a classe (qui-quadrado),
conforme indica a Figura 1.

Assim, o estudo traz as representacdes que emergiram dos artigos, destacando
posicionamentos/atitudes frente problematica, expressos cinco classes semanticas
oriundas do corpus. Pela Classificagdo Hierarquica Descendente a andlise e discusséao
das classes devem acompanhar o dendograma com suas particoes, e a leitura deve-se
proceder da esquerda para direita. Assim, a sequéncia de analise no dendograma os dados

foram apresentados em cinco classes.
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Dendograma de Classe - Medidas de seguranca sobre a prevencéo de acidentes com
materiais pefuro-cortantes

Palavras X2 % Palavras X2 % Palavras X2 % Palavras X2 % Palavras X2 %
Idade 100 93 Auxiliar 58| 73 Hepatite 177 77 uso 92 76 Risco 50 51
Faixa 79 | 100 Enfermagem | 45| 49 sorologico 105 | 100 seguranga 81 88 Sobrecarga 29| 90
Feminino 75 75 Seguido 37| 84 Esquema 93 | 100 protecao 58 81 Aspect 29 90
Etario 72 | 100 Medico 34| 80 Teste 87 | 100 nr_32 51 90 Trabalho 29| 37
Sexo 65 68 Hospital 33| 65 Vicinal 79 93 medida 50| 71 Fisico 28| 80
Médio 51 76 Limpeza 31 86 hiv 70 75 educagao 46 | 94 Psiquico 27 | 100
Perfil 43 | 100 Técnico 30| 59 anti_hbs 69 | 100 equipamento | 45| 90 Fator 26| 68
Jovem 43 | 100 Unidade 26 | 66 negativo 63 | 100 utilizar 44 | 83 Ambiente 24| 60
Nivel 36 77 estudante 25| 84 exame 63 | 100 epis 39| 88 Atividade 23| 58
Diferenca 36 77 exposicao 25| 49 Acidentado 63 51 dispositivo 39 | 100 Laboral 22| 88
masculino 35 85 cirargico 24 | 100 fonte 62 92 luva 36| 88 Prevencao 20| 60
Curso 33 66 acidente 18| 33 caso 49 52 capacitacao 36 | 100 Adoecimento 20 | 100
Categoria 31 41 Mao 18 | 100 completo 47 72 maéscara 25| 90 Desgaste 17 | 100
Predominancia 24 66 Universitario | 17 | 87 positivo 45 | 100 individual 22| 68
Mulher 23 58 sorologia 40 | 100 usar 18 81
Medir 21 80 vacinagao 39 88 jaleco 17 | 100
Variavel 17 44 virus 35 71

indicado 34 | 100

avaliagéo 22 75

profilaxia 17 | 100

FIGURA 01. Dendograma de classe - medidas de seguranga sobre a prevengdo de acidentes com
materiais perfurocortantes.

Fonte: Relatorio IRaMuTeQ, Teresina-Pl, 2018. Legenda: *Art: Artigo; *Reg: Regido; *X2: qui-quadrado;
*%: porcentagem.
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Classe | — Riscos de acidente no ambiente hospitalar

Essa classe apresentou 136 UCE’s, que corresponde a 22,67% do corpus total e
esta diretamente associada a classe anterior. Assim observa-se que os estudos levantam
aspectos potencializadores do risco como o ritmo de trabalho, o baixo quantitativo de

profissionais e até demandas familiares.

Classe Il — Profissionais de saude e Riscos ocupacionais

Esse segmento retrata os riscos ocupacionais aos profissionais de saude associada
diretamente a classe lll, apresenta 148 UCE'’s, correspondendo a 24,67% do corpus. Os
profissionais da salde que mais se destacaram-se com os riscos ocupacionais foram da
equipe de enfermagem em especial os auxiliares de enfermagem, seguido dos médicos
no ambiente hospitalar, tendo significancia no centro cirurgico. Esta classe possibilitou a
discussdo sobre as iatrogenias que propiciam riscos, bem como enfatizou a exposi¢do do
trabalhador de enfermagem ao risco com material biolégico.

Classe lll - perfil dos profissionais expostos ao acidente de trabalho

Verificou o predominio do sexo feminino, com faixa etaria media entre jovens
expostos ao acidente de trabalho.
Classe IV — Risco de contaminacéao

Essa IV classe associada a classe Ill e a ll, possui 90 UCE’s e concentra 15% das
UCE’s selecionadas. Os vocabulos (hepatite, sorolégico, esquema, teste, vacinal, hiv e
demais) foram selecionadas pela frequéncia (p = 0,0001) e valores de X2 mais elevados
nessa classe. Houve destaque para os aspectos de precaucédo e prevencdo nesta classe,
considerando que as normatizag6es reguladoras do trabalho preconizam a imunizagéo dos
trabalhadores bem como a disposicao de equipamentos de protecdo nos ambientes de
trabalho (classe V).

Casse V — Medidas preventivas de seguranca

Essa classe é formada de 152 UCE’s, concentra 25,33% do total de UCE’s e esta
diretamente associada a classe |. Neste tipo as medidas de segurancga sdo de fundamental
importancia a saude do trabalhador e principalmente na questdo do ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

Os artigos selecionados versaram sobre temas comuns aos acidentes com
trabalhadores de enfermagem. Assim ficou clara, a necessidade de conhecimento da
comunidade cientifica a cerca dos fatores de risco relacionados ao trabalho dos profissionais
de enfermagem. O conhecimento figurou entre os estudos como importante elemento
facilitador dos aspectos preventivos em saude/segurancga do trabalhador.
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Além do risco e dos acidentes, os potencializadores dos eventos tais como ritmo de
trabalho, o baixo quantitativo de profissionais e até demandas familiares, foram destaque
entre os estudos. Assim, o0 proprio instrumental de trabalho pode oferecer riscos para
o trabalhador e por consequéncia a saude do enfermo.”®°. Esta demanda sinaliza para
a importancia do uso de equipamentos de protegdo individual durante a realizagdo das
atividades, o que se expressa como barreira protetiva para acidentes ocupacionais®.

No estudo realizado por Souza, Rocha & Mazzo (2018), mostrou que 47 dos
acidentes envolveram trabalhadores de enfermagem atuantes nas unidades de internacéo.
Em especial os técnicos de enfermagem, mulheres também foram as profissionais mais
expostas a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes na instituigao®.

Outro aspecto observado foi a consonancia quanto a satisfacdo com o trabalho e
a atencao dispensada as atividades rotineira. Assim, os trabalhadores atuaram com mais
acolhimento e cordialidade o que contribuiu para a humanizagéo das relagbes em equipe
e com 0s usuarios. Assim, € perceptivel a presenca de riscos na atividade ocupacional
enquanto facilitador do desgaste e adoecimento laboral, o que resulta em insatisfacéo,
além de potencializar riscos de acidentes. Dentre estes o risco biolégico foi o mais citado™.

Quanto a frequéncia dos termos, as palavras acidente, profissional, trabalhador,
enfermagem, exposi¢do, saude, e risco biolégico na pesquisa, foram as que tiveram
maior frequéncia no corpus. Isto corrobora com as afirmativas a cerca da relevancia do
conhecimento sobre exposi¢éo de riscos em saude do trabalhador.

Além do risco, o acidente de trabalho propriamente dito foi citado entre os estudos,
como em estudo cujas evidencias apontaram para acidentes com perfuro-cortantes
contaminados, pela maioria dos participantes'. Outros estudiosos, destacaram os riscos
de fontes quimicas, fisicas, as biolégicas que entram em contato com o trabalhador (direto
ou indireto). Além disso, as fontes ergonémicas foram destacadas como no caso de
transporte manual de cargas e peso, repetitividade, ritmo excessivo de trabalho, posturas
inadequadas e riscos de acidentes que correspondem ao arranjo fisico inadequado,
quedas, equipamentos sem dispositivos de segurancga' 2,

Nesta dindmica de riscos e ambientes de trabalho insalubres os estudos
apontaram como principais medidas preventivas: a imunizagdo, a obediéncia as normas
regulamentadoras, o uso de equipamentos de protecdo individual, a identificacdo previa
do risco com material biolégico e orientagédo dos trabalhadores, dentre outras''#'5. Deste
modo, a educagdo permanente constitui instrumento de qualidade de vida e seguranca
no trabalho de enfermagem e fomenta possibilidade de formacéo de multiplicadores da
biosseguranca em ambientes hospitalares.

Em se tratando de aspectos preventivos, as NR32 figurou como direcionadora de
boas praticas em saude e regulamentadora do espaco fisico e ergonémico adequado ao
trabalho. Vale lembrar a importancia do paralelo entre saude do trabalhador e seguranca

do paciente, também enfatizado nos estudos®'S. Logo, observa-se a multifatorialidade do
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tema, que demanda esfor¢co conjunto do trabalhador no processo de minimizagéo de riscos
ocupacionais.

Os riscos ocupacionais em suas complexidades dependem também de outros fatores
como o clima organizacional do trabalho, e isto inclui os relacionamentos inter-profissionais,
a tomada de decisé@o do trabalhador e mais uma vez a satisfacdo com o trabalho. Esses
aspectos foram destacados como intervenientes em acidentes com perfuro-cortantes junto
a trabalhadores de salde’®. Portanto, ressalta-se a relevancia em estudar os parametros
subjetivos do trabalhos, tais como o clima de organizagéo e satisfacdo da equipe.

O estudo mostrou-se relevante, o levantamento dos artigos publicados a respeito da
temética, surgindo cinco classes distintas com relagao as medidas de seguranga, prevencéao
dos acidentes, e que durante as analises percebe que ainda ocorre uma prevaléncia com
acidentes no ambiente de trabalho dos profissionais de saude em especial a equipe de

enfermagem.

CONCLUSAO

O estudo trouxe a importancia do conhecimento do trabalhador a cerca dos riscos e
exposicao a acidentes ocupacionais. Por outro lado, os técnicos de enfermagem e o sexo
feminino foram mais expressivos quanto as notificagées de acidentes de trabalho, sendo a
maioria relacionado a riscos biol6gicos, como no caso dos acidentes com perfuro-cortantes.

Desse modo, os estudos versaram sobre a importancia de fatores ergonémicos,
organizacionais e culturais dentro do ambiente de trabalho, bem como do uso adequado
dos EPls. Desse modo, a NR32 foi espelho para regulamentagéo do trabalho do profissional
de saude.

A educacgédo permanente apresenta-se com importéncia para 0 manejo de aspectos
preventivos em ambiente com a atuagdo de profissionais de salde. Logo, espera-se
como beneficios este estudo otimizar e qualificar a atuagdo dos profissionais de saude,
diminuindo a negligéncia quanto ao manejo de perfurocortantes, diminuindo os riscos de
acidentes e qualificando assim a assisténcia prestada.
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RESUMO: A maternidade é considerada um
grande desafio e quase sempre um periodo
de muita aflicdo para a gestante. A terapia em
questdao se da pelo toque, através da pele,
e responde pelas sensagdes exteriores de
frio e de calor. E pelo tato que as impressdes
sensoriais sdo recebidas e transmitidas por
termina¢des nervosas da pele. A massagem
vem sendo utilizada como modalidade do
cuidado alternativo na assisténcia terapéutica da
Enfermagem Obstétrica, sendo parte integrante
no cuidado durante o trabalho de parto. O toque
terapéutico dar-se-a de diversas maneiras,
podendo ser tranquilizadores, carinhosos,
afetuosos, confortantes ou animadores, tendo
forma de afago, tapinha, massagem, abraco
ou aconchego. Com isso a mulher sente mais
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confortavel, principalmente na hora da dor.
PALAVRAS-CHAVE: Toque terapéutico.
Obstetricia. Enfermagem Obstétrica.

THERAPEUTIC TOUCH AND MASSAGE
FOR PAIN RELIEF IN LABOR: A
CONTRIBUTION TO NURSING

ABSTRACT: Motherhood is considered a great
challenge and almost always a period of great
distress for the pregnant woman. The therapy
in question is by touch, through the skin, and
responds to the outer sensations of cold and
heat. It is by touch that sensory impressions are
received and transmitted by nerve endings of the
skin. Massage has been used as an alternative
care modality in the therapeutic care of Obstetric
Nursing, being an integral part of care during labor.
The therapeutic touch will occur in many ways,
and can be reassuring, affectionate, affectionate,
comforting or encouraging, taking the form of
cuddling, patting, massage, hug or warmth. With
this the woman feels more comfortable, especially
at the time of pain.

KEYWORDS: Therapeutic touch. Obstetrics.
Obstetric Nursing.

11 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, a
atencdo adequada a mulher no momento do
parto representa um passo indispensavel para
garantir que ela possa exercer a maternidade
com seguranga e bem-estar.
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A massagem é um dos métodos mais naturais e instintivos para aliviar a dor e
o desconforto, pois reduz a ansiedade € o stress, promovendo o relaxamento
e a diminuicéo da fadiga muscular. Tem acao sedativa e analgésica, promove
e estimula o autoconhecimento e a consciéncia corporal, produz beneficios
emocionais e equilibrio entre o sistema simpatico e parassimpatico. (COSTA
e SANTOS, 2015).

O trabalho de parto € o momento do desabrochar de emog¢des com maior facilidade,
fato este, segundo Balaskas (1999) em que a mulher vivencia fisicamente explosdes de
energia. E necessario o despertar do profissional de enfermagem para uma nova vis&o,
que contemplando ndo apenas o fazer tecnoldgico, mas o estar presente, ser com o outro,
somando forgas, multiplicando o cuidar e diminuindo as dificuldades, ao ponto de a tenséo
e 0 medo serem excluidas de um momento impar que é o parto.

Amassagem é definida como um método de tratamento manual ou instrumental
que consiste em submeter os tecidos a diversos tipos de manipulagdo -
beliscar, percutir, friccionar, amassar, fazer vibrar — e que ¢é utilizada para fins
como relaxar, combater dores, ajudar a reabsorgéo de derrames ou combater
a celulite. (CARE, 2017).
A massagem é uma forma de contato que favorece através do estimulo, o envio
de uma mensagem ao centro nervoso produzindo uma resposta em forma de conforto. A
massagem vem sendo utilizada como modalidade de um cuidado alternativo na Enfermagem
Obstétrica, sendo integrante do cuidado na assisténcia ao parto.
Além de explicar os beneficios e precaugdes do toque terapéutico — massagem
— o artigo também explica técnicas de massagem, como realiza, tempo de duragéo e
posicéo adequada. Demonstrando que esse cuidado n&o € restrito ao trabalho de parto e
sim durante todo o periodo de pré-natal, auxiliando na diminuicdo do estresse da mulher,
regulacdo do humor e melhorias na saude cardiovascular.

21 DESENVOLVIMENTO

Toque Terapéutico e Massagem

O toque terapéutico é uma pratica bem antiga de cura as pessoas, através da
energia que possuimos Nos NOssOs corpos, passando sensacao de bem-estar, segurancga,
afeto, estimulo, forca, fraternidade, estar perto do outro.

A massagem é uma forma maravilhosa de preparar uma méae para o
nascimento de seu bebé. Durante a gravidez, varios fatores poderéo levar a
mulher a tensdes e desgastes tanto fisicos como emocionais. A massagem
ndo s6 combate a fadiga, como transmite tranquilidade e confianca a futura
mamée. (TEIXEIRA, 2019).

A massagem deve seguir os movimentos da quiromassagem’, respeita a posicéo

1 A Quiromassagem é uma técnica de terapia manual onde as maos séo o principal protagonista, deriva da palavra gre-
ga “Kipoao” (quiros), que significa “m&o” e massagem, definida como pratica de aplicar forga ou vibragéo sobre tecidos
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mais confortavel para a gestante. Mantendo os movimentos lentos, dando atencdo as
queixas de dor e desconforto da gestante. (TEIXEIRA, 2019).

A utilizacdo da massagem é uma pratica médica antiga, que consiste em relaxar
a musculatura, com a intencdo de desfocar o pensamento do paciente na dor. Tendo o
corpo como um importante meio de comunicacéo, sendo possivel por meio dele, melhorar
0 estabelecimento corporal. Além de ser realizada pelo profissional, essa técnica pode
ser empregada pelo acompanhante, promovendo sua participacédo no trabalho de parto.
(KIROS, 2019).

Os beneficios da Massagem No Pré-Parto

*  Regulacé&o Hormonal

De acordo com a American Pregnancy Association (APA), estudos realizados
com mulheres gravidas nos ultimos 10 anos mostraram que a introducdo da massagem
terapéutica nos cuidados pré-natais promove a regulagdo do humor e melhorias na saude
cardiovascular. Reducéo dos niveis de norepinefrina e cortisol.

*  Reducéo do Edema

Ajuda estimular os tecidos moles de forma a reduzir a concentrag¢ao de fluidos, o que
melhora a remogéo pelos tecidos linfaticos.

«  Alivio da dor ciatica

A dor do nervo ciatico afeta muitas mulheres no final da gravidez, pelo repouso
do Utero sobre a musculatura pélvica. A massagem neste caso ajuda a libertar a tenséao
muscular.

Apesar da massagem ser utilizada para o bem-estar da gestante e parturiente, como
também do concepto, tem suas orientagdes sobre alguns cuidados a serem observados.

Precaucées
Antes de se submeter a qualquer tipo de massagem pré-parto, € essencial que seu
médico obstetra seja consultado e que |he faga orientagbes, sobre:
1. Fase da Gravidez
A partida, a massagem pode ser realizada em qualquer fase da gravidez, mas uma
vez que durante o 1° trimestre da gravidez (12 semanas) existe maior risco de aborto
espontaneo deve haver aconselhamento especifico para cada caso.
2. Técnica Aplicada
Segundo a APA, a massagem sueca € a técnica mais recomendada para a

massagem pré-natal, por responder a muitos desconfortos comuns associados a alteragdes
do esqueleto e da circulagcdo que ocorrem durante a gravidez. Neste tipo de massagem,

moles do corpo para estimular a circulagdo, a mobilidade, a elasticidade ou alivio de determinadas dores ou sintomas
corporais.
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além de se dar atencéo a mobilidade das articulagbes, sao realizados movimentos amplos
nos musculos, com pressao moderada, de forma a relaxar a tensdo muscular e melhorar a
circulagédo sanguinea e linfatica. Nas pernas recorre-se a drenagem linfatica para melhorar
a circulagdo sanguinea. Esta massagem permite prevenir edemas, prevenir ou diminuir
celulite, assim como o cansaco e o peso nas pernas. Nas costas realiza-se uma massagem
relaxante, que alivie 0s musculos e as dores nas articulagbes, o que ira melhorar a amplitude
de movimento, ajudando também a diminuir o nivel de stress.

3. Posicéo durante a massagem

De acordo com a APA, a melhor posigcéo para realizagdo da massagem é de lado.
Estar de lado a gravida fica mais confortavel, o que permite aliviar a tenséo e as dores nas
costas.

4. Estado e salde

E importante que fale com o médico antes de submeter a uma massagem se
tiver algum problema de saide, nomeadamente se tem uma gravidez de alto risco, sofre
de hipertenséo induzida pela gravidez, pré-eclampsia, de edema, de cefaléia subitas e
severas, se deu a luz recentemente ou se teve um parto antes do termo.

As massagens podem melhorar a saude de muitas gravidas. Se realizadas sob
orientagdes e aconselhamento médico e por profissionais especializados, podem integrar
a rotina pré-natal e fornecer um apoio fisico e emocional importante para melhorar a saude

e 0 bem-estar do bebé e da mae.

Massagem Perineal Durante A Gravidez

AFederacao de Associagbes de Parteiras de Espanha (FAME) publicou recentemente
um documento de consenso para iniciativa do parto normal. Neste documento reconhece-
se que a massagem perineal durante a gestacéo é efetiva para reduzir o trauma perineal
e episiotomias.

A aplicacdo da massagem durante o terceiro trimestre de gestacdo ajuda a esticar
e suavizar os tecidos, aumentar a elasticidade do perineo e familiarizar a mulher com a
sensacédo de estiramento, permitindo relaxar mais esta zona durante o parto.

O lubrificante

A massagem pode ser aplicada com diferentes lubrificantes, os mais atualizados s&o
6leo de rosa de mosqueta, o 6leo de améndoas doce e o azeite de oliveira. E recomendavel
0 azeite de rosa de mosqueta em capsulas de doses individuais com Vitamina E natural
adicionada.

Como se realiza a massagem?

Lave bem as méos. As unhas devem estar cortadas e limpas. Esvaziar a bexiga
antes de comecar. Familiarize-se com o0 seu perineo utilizando um espelho. Aplique

compressas aquecidas ou realize massagem ap6s o banho. Coloque-se comodamente. Se
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realizar automassagem & mais facil utilizar o polegar. Para o companheiro 0 mais provavel
€ ser o indicador ou o anelar. Lubrifique os dedos com um 6leo antes de comecar.

Introduza os dedos na vagina 3-4 cm, pressionando para baixo e para os lados
da vagina com um movimento giratorio firme e delicado, esticando a zona até que sinta
uma leve sensacao de ardor. Com a continuacéo deslize o dedo da vagina para fora e
vice-versa, mantendo uma ligeira pressao durante alguns minutos. Coloque os dedos na
entrada da vagina e realiza uma presséo para baixo durante dois minutos ou até que sinta
se desconfortavel, isto ajudaréa a imaginar a pressdo que a cabec¢a do bebé exercera.

Depois pega esta zona entre o dedo polegar e os opostos, como se fosse uma pinca,
e realiza um movimento vai-e-vem de um lado para outro, para esticar o tecido de entrada
da vagina e a pele do perineo. Realize este movimento durante 2-3 minutos.

Para terminar, mantendo os dedos na mesma posicdo, realize estreitamentos de
dentro para fora abrangendo a zona inferior e lateral da vagina e a pele do perineo, durante
2 minutos. Isto ajudara a relaxar a zona.

A frequéncia da massagem sera de 3 vezes por semana durante 10 minutos. Deve
ser realizada pelo menos 3 semanas a partir da 34° semana de gestacéo.

31 CONCLUSAO

O trabalho realizado apresentou de forma simples e detalhada o tema abordado,
embora muitas pessoas tratem a massagem e o toque terapéutico como “a moda do
momento” foi comprovado cientificamente os beneficios dessas praticas para a mulher e
consequentemente para o bebé. E importante lembrar que ndo séo todas as mulheres que
se sente confortavel com o toque, principalmente na hora da dor, é preciso respeitar seu
momento e saber a hora certa de realiza-lo. Além de explicar os beneficios e precaugoes, o
trabalho demonstra técnicas de massagem, tempo de duragao e posicionamento adequado.
Esses cuidados ndo devem ser realizados somente durante o trabalho de parto como
também realizados durante o pré-natal, 0 que ameniza, por exemplo, o estresse da mulher,
ajuda na regulagao do humor e melhorias na salde cardiovascular. Essa pesquisa permitiu
concluir a importancia dessas praticas, o quao perceptivel & seu beneficio e o quanto mais
a mulher for orientada durante a gestagao sobre essa pratica, mais confiante e tranquila
estara no decorrer do trabalho de parto, hora essa tao delicada e cheia de emogdes. Tendo
a massagem o exato objetivo de relaxar, eliminar a ansiedade, levando a parturiente a
experimentar uma sensacgao positiva e diferente do que esta acostumada a ouvir, gerando
a ela uma confianga no profissional e ao profissional uma gratificante retribuicdo pelo seu
trabalho fazer a diferencga na vida dessa mulher.
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RESUMO: Introducao: Apesar da importancia
da utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo
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Individual (EPI), os profissionais de Enfermagem enfrentam inimeros obstaculos gerenciais,
técnicos e sociais. A recusa ou baixa adesdo dos profissionais ao uso dos EPIs & uma
realidade observada nos diversos niveis da assisténcia. Objetivo: Identificar na literatura
quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso adequado de Equipamentos de Protecédo
Individual pelos profissionais de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura que ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2020. A pergunta
elaborada foi: Quais séo as evidéncias na literatura sobre o uso adequado dos EPIs pelos
profissionais de Enfermagem?. Ap0s a aplicagcéo dos critérios de inclusao, leitura dos titulos
e resumos, excluséo de artigos repetidos e andlise na integra dos textos completos, 11
artigos foram selecionados para compor a revisdo. Resultados e discussao: Dos principais
resultados encontrados emergiram em temas comuns, organizados em trés categorias: Uso
de EPI pelos profissionais de enfermagem; Conhecimentos dos profissionais e capacita¢do
em enfermagem e Dificuldades encontradas na pratica profissional/pandemia. Conclusao:
Os resultados obtidos através deste estudo permitiram a ampliagéo de conhecimentos sobre
0 uso de EPI pelos profissionais da enfermagem. Por tratar-se de um assunto ainda mais
relevante, devido a Pandemia da COVID-19, é necessaria a promo¢édo de mais pesquisas
sobre a tematica estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamento de Prote¢do Individual. Profissionais de Enfermagem.
Pratica Profissional.

THE USE OF PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT BY NURSING
PROFESSIONALS: EVIDENCE SYNTHESIS

ABSTRACT: Introduction: Despite the importance of using Personal Protective Equipment
(PPE), nursing professionals face numerous managerial, technical and social obstacles.
The refusal or low adherence of professionals to the use of PPE is a reality observed at
different levels of care. Objective: To identify in the literature what is the scientific evidence
on the proper use of Personal Protective Equipment by nursing professionals. Methodology:
This is an integrative literature review that took place from August to November 2020. The
question asked was: What is the evidence in the literature on the proper use of PPE by
nursing professionals?. After applying the inclusion criteria, reading the titles and abstracts,
excluding repeated articles and analyzing the full texts in full, 11 articles were selected to
compose the review. Results and discussion: The main results found emerged in common
themes, organized into three categories: Use of PPE by nursing professionals; Knowledge
of professionals and training in nursing and Difficulties encountered in professional practice/
pandemic. Conclusion: The results obtained through this study allowed the expansion of
knowledge about the use of PPE by nursing professionals. As this is an even more relevant
issue, due to the COVID-19 Pandemic, it is necessary to promote more research on the topic
studied.

KEYWORDS: Personal Protective Equipment. Nursing professionals. Professional Practice.

INTRODUCAO

A formacgéo do enfermeiro e sua préatica requer o acumulo de conhecimento, bem
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como atualizacdo periddica na area de biosseguranca pois este instrumento podera
subsidiar o planejamento de medidas de controle de infec¢des para protecdo da equipe
de Assisténcia e dos pacientes de qualquer unidade de saude, auxiliando no processo
de promocgéo, prote¢cdo e qualidade da saude, de acordo com o0s principios bésicos
assegurados pelo Sistema Unico de Satude (RAMOS et al., 2020).

De acordo com Pereira (2017) e Loureiro (2018), considerando que a prevengao
e o controle das infecgdes representam um dos principais indicadores de qualidade das
organizacgdes e atividades em saude, € imprescindivel que haja a promoc¢éo e a adeséo de
um conjunto de precaugdes padréo, tendo em vista que sdo medidas que visam minorar a
propagacéo dos micro-organismos nas unidades de saude.

Dentre esse conjunto de préaticas, de acordo com Pereira (2017) e a Norma
Regulamentadora (NR) n° 6, os profissionais de saude devem se ater sobre o uso correto
de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), que sé@o instrumentos imprescindiveis na
rotina da Enfermagem, pois sdo elementos de contencédo primaria e reducdo do contato
desses profissionais com agentes quimicos, ergondmicos, bioldgicos e fisicos; além de ser
um direito, ja que o0 ambiente de trabalho é muitas vezes insalubre, o que pode acarretar
sérios riscos ocupacionais (LOUREIRO, 2018).

Além da NR n° 06, a NR n° 32, por sua vez, estabelece diretrizes basicas para
a implementacdo de medidas de protecdo a salde dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogéo e assisténcia a saude
em geral. Essa norma tem como objetivo reduzir o nimero de acidentes de trabalho com
material bioldgico, determinando que os empregadores informem seus empregados quanto
aos riscos a que estdo expostos. Os empregadores devem, ainda, garantir que todos os
trabalhadores dos servicos de salde tenham gratuitamente a capacitagdo continuada e
disponibilidade de EPI (LOUREIRO, 2018; BRASIL, 2005).

Contudo, apesar da importancia da utilizacdo dos EPIls, os profissionais de
Enfermagem enfrentam inUmeros obstaculos gerenciais, técnicos e sociais. A recusa ou
baixa adesdo dos profissionais ao uso dos EPIs € uma pratica observada nos diversos
niveis da assisténcia, sendo justificada pelos mesmos por diversos fatores, tais como
desconforto, incdmodo, descuido, esquecimento, falta de habito, inadequacdo dos
equipamentos, quantidade insuficiente, descrenga da eficacia da protegéo, sobrecarga de
trabalho e cansaco fisico (BRASIL, 2005).

Ademais, devido a pandemia do novo coronavirus SARS-CoV-2 denominada como
COVID-19 confirmada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em Margco de 2020
a garantia de acesso aos EPI com eficacia reconhecida tornou-se elemento essencial
destacado pelos principais centros de estudos e regulagéo em saude no Brasil e no mundo,
além de capacitacédo trabalhadores (GALLASCH et al., 2020).

Portanto, a educagé&o permanente em saude € de extrema importancia para que

se permita o desenvolvimento simultaneo dos recursos humanos e do servigo, visto que
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a melhoria das competéncias organizacionais e prestagbes de servicos dos profissionais,
permitem melhorar a qualidade da atengéo, garantindo a maior satisfacdo dos usuérios do
servico de saude (GUIMARAES; MARTIN; RABELO, 2010). O estudo, diante do exposto,
justifica-se e tem como objetivo identificar na literatura quais sé&o as evidéncias cientificas
sobre o uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual pelos profissionais de
enfermagem.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura com a finalidade
de reunir e sintetizar os resultados de pesquisas sobre o tema escolhido. A revisdo
integrativa é considerada a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
por permitir a procura, avaliacdo critica, a sintese de evidéncias e a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno
analisado, além da identificagdo de fragilidades que poderédo conduzir o desenvolvimento
de futuras investigacdes (DE SOUZA et al., 2017). Para sua constru¢do, seguiram-se
seis etapas: Escolha do tema e pergunta da pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclus@o e excluséao; leitura de todos os artigos selecionados na integra; categorizagao
das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da revisdo da literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Para elaboragdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007), considerou-se: P (populagcao) = Profissionais de enfermagem;
I (interesse) = Equipamentos de Protecgéo Individual; C (Comparagao) = sem comparagao
e O (desfecho) = uso adequado. Desta forma, a pergunta elaborada foi: Quais séo as
evidéncias na literatura sobre o uso adequado dos Equipamentos de protecao individual
(EPIs) pelos profissionais de Enfermagem?

A busca ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2020 nas seguintes bases de
dados/bibliotecas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados foram: “Equipamentos de Protecéo
Individual” (Personal protective equipment) e “Enfermagem” (Nursing), os descritores foram
combinados utilizando o operador booleano “and”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos primarios publicados em
portugués, inglés e espanhol, texto completo disponivel, delimitagdo temporal de 2015
a 2020, tendo sido excluidos monografia, dissertacdo de mestrado, tese de doutorado,
artigos em outros idiomas, opinido de especialistas, carta ao editor, artigos de revisdo e
reflexdo bem como artigos repetidos ou néo relacionados com o tema.

ApoOs selecéo e inclusdo dos estudos foi realizada a leitura dos artigos e selecédo de
conteldos para compor a revisdo. O material selecionado foi tratado por meio de fichamento,
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que proporcionou uma aproximacgao inicial do assunto. Na sequéncia, os artigos foram
submetidos a releituras, com a finalidade de realizar uma anélise interpretativa, direcionada
pela questdo condutora dessa forma selecionando os contetdos para compor a revisao,
considerando 0s seguintes critérios: uso adequado e/ou inadequado, conhecimento dos
profissionais, capacitacdes e fatores que promovem a ndo adesao. A andlise critica de cada
artigo foi feita por meio da leitura integra do mesmo e coleta de dados com informagdes de
cada pesquisa (autores, objetivos, tipo de estudo, aspectos metodolégicos, principais
resultados e conclusdes).

RESULTADOS

A busca nas bases de dados utilizando os filtros escolhidos resultou em 96 artigos,
apos a aplicacdo dos critérios de incluséo, leitura dos titulos e resumos e excluséo de
artigos repetidos foram selecionados 22 artigos para analise na integra. Procedeu-se
a leitura dos textos completos, onde 11 artigos foram excluidos pelos autores por ndo
apresentarem informagdes suficientes para a tematica escolhida, e desta forma, 11 artigos
foram selecionados para compor a revisao.

No quadro a seguir sdo apresentados os principais resultados dos artigos escolhidos:

Ordem | Autores/Ano de Pais Tipo de estudo Principais Resultados
publicacao/Base
de dados
01 SILVA et al., BRASIL | Estudo descritivo, | Observaram-se fragilidades em
2020. do tipo relato de | técnicas como: técnica correta de
LILACS/BDENF. experiéncia. higienizacédo das maos; retirada
adequada do avental e das luvas de
procedimento sem se contaminar;
nogdes de eficacia e diferencas das
mascaras.
02 BRASIL A maioria relatou utilizar os
RODRIGUES et Estudo descritivo, | equipamentos de protegdo individual
al., 2019. transversal de em todos os procedimentos; 13
LILACS, BDENF. abordagem profissionais referiram ter sofrido
quantitativa acidente de trabalho, sendo que
quatro deles néo estavam utilizando
equipamentos de protecéo.
03 SILVA et al., BRASIL | Estudo descritivo, | As categorias emergidas dos
2016. de abordagem discursos dos entrevistados
LILACS/BDENF qualitativa foram situagbes de urgéncias
e emergéncias, adesdo aos
Equipamentos de Protecéo Individual,
descuido e armazenamento
inadequado do material
perfurocortante.
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04 STANGANELLI et | BRASIL Estudo A equipe de enfermagem investigada
al., 2015. observacional, n&o utilizava corretamente todos
LILACS/BDENF. descritivo, os EPIs necessarios para os

transversal com | procedimentos realizados, os quais
abordagem séo preconizados pela legislagao
quantitativa. brasileira.

05 RODRIGUES; BRASIL Relato de Profissionais mostram-se apreensivos
SILVA, 2020. Experiéncia. por ndo possuirem total dominio
LILACS/BDENF. quanto ao uso adequado de EPIs,

apesar da aplicagéao de treinamentos
e simulagbes muitos ainda se
mostram inseguros.

06 JESUS et al., BRASIL Estudo No que se refere a adequacéo geral
2020. transversal, no uso da paramentagéo cirirgica,
LILACS/BDENF. descritivo, relacionada com a categoria

quantitativo e profissional, apresentaram maiores
de natureza taxas de inadequacéo, pela ordem,
observacional anestesistas(35%), enfermeiros(27%)
e técnicos de enfermagem (22%).

07 BATISTA et al., BRASIL Estudo Sobre o uso correto dos EPl e
2017. quantitativo, fornecimento pela instituicdo, os
BDENF. exploratério- dados coletados mostram que

descritivo. 80% dos enfermeiros e 70% dos
técnicos de enfermagem usam
o EPI corretamente, enquanto
20% dos enfermeiros e 30% dos
técnicos relataram nao fazer uso
corretamente.

08 BRASIL Estudo de Corte | Independentemente da quantidade
CORDEIRO et Transversal. de EPI disponivel, observou-se que
al., 2016. o seu uso foi negligenciado pelos
LILACS/BDENF. profissionais de enfermagem.

09 TORRES et al., BRASIL | Estudo descritivo, | Os profissionais entrevistados fazem
2016. exploratério, uso dos equipamentos de protecao
BDENF de abordagem individual porque estéo cientes do

quanti-qualitativa | ambiente insalubre no qual laboram.
Quadro 1 — Catalogagéao dos estudos incluidos na sintese para a analise.
Fonte: Priméria.
DISCUSSAO

Apo6s a leitura dos estudos, considerando os objetivos desta revisdo, qual seja,
identificar naliteratura o uso adequado de EPI pelos profissionais de enfermagem, organizou-
se 0s principais resultados encontrados, sendo eles sintetizados. A partir disso, emergiram
em temas comuns, organizados em trés categorias: ‘Uso de EPIs pelos profissionais
de enfermagem’; ‘Conhecimentos dos profissionais e capacitacdo em enfermagem’ e
‘Fragilidades da pratica de enfermagem em tempos de Pandemia pelo COVID-19’.

‘O uso de EPIs pelos profissionais de enfermagem’:

Com o objetivo de mitigar o efeito do COVID-19 a biosseguranca deve estar
presente nos servigos prestados pelos profissionais da Enfermagem. Nesse interim, o ato
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de lavar as maos até a metade do punho juntamente com o uso dos EPls, tém um papel
fundamental na execucao das acbes em biosseguranca, pois, usar mascaras e/ou protetor
facial, 6culos, luvas, gorros, além de alcool a 70% para limpar as méos antes de encosta-
las em &reas como olhos, nariz e boca, ou limpar com alcool objetos tocados regularmente,
como o recomendado pela NR 32, protegem esses trabalhadores do contato com materiais
biolégicos durante a assisténcia, além de reduzir danos ao realizar algum procedimento
com o paciente (SILVA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2019).

Nesta categoria temética, os estudos evidenciam que as falhas ou negligéncias no
uso do EPI néo estéo relacionadas a pouca experiéncia profissional como poderia cogitar-
se, pois a maioria dos profissionais, que corresponde a (58%) possui mais de 10 anos de
experiéncia (SILVA et al., 2016).

A utilizagdo do conjunto dos equipamentos de prote¢do € imprescindivel para que
a protecéo seja eficiente. Claro que esse conjunto varia conforme os niveis assistenciais,
quanto maior o nivel de complexidade e possibilidade de exposi¢do a agentes nocivos a
salde ha a necessidade de um conjunto de EPIs especifico. De acordo com um estudo
realizado no Norte do Parana com profissionais de Enfermagem em diversos setores como
centro cirdrgico e unidade tratamento intensivo, pronto socorro e outros, observou-se que no
centro cirdrgico as luvas de procedimento foram utilizadas pela maioria dos trabalhadores
de enfermagem (97%) e os sapatos fechados por apenas (14,7%) o que revela fragilidade
na utilizacdo adequada do conjunto dos EPIs (STANGANELLI et al., 2015).

No entanto, para que as agbes de prevencdo sejam eficazes, é necessario que
os profissionais enfermeiros saibam utilizar os EPIs corretamente, empregando as etapas
sequenciais do protocolo das unidades, de acordo com cada situacdo, investindo em
atividades educativas como as propostas pela educacao permanente. Os servigcos de saude
tém de capacitar todos os profissionais de salde, assegurar aos profissionais de saude o
acesso aos EPI em quantidade suficiente e com qualidade reconhecida, para que nao
atuem como vetores de transmissao, evitando também, seu adoecimento (RODRIGUES;
SILVA, 2020).

Contudo, os artigos mostraram falhas na utilizagdo dos EPls pela equipe de
Enfermagem, destacando que os profissionais de Enfermagem possuem conhecimento
minimo quanto as técnicas para utilizagdo, o que contribui para o aumento dos riscos
ocupacionais no trabalho (RODRIGUES et al., 2019). Como podemos constatar no estudo
realizado em Sergipe composto por diversos profissionais como médicos, residentes,
enfermeiros e técnicos, que representa 52, 8% do total da unidade, o qual foi observado
inadequacgao de 95% dos profissionais no uso dos 6culos de prote¢cdo e 92% no local de
guarda mascara cirirgica, 64% modelo de gorro e 35% cobertura do gorro (JESUS; MELO;
CAMPOS, 2020).

Observa-se muitas vezes nas capacitagbes em saude ofertados nas unidades de
saude, inseguranca quanto as técnicas por parte dos profissionais, principalmente as que
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se referem a desparamentagéo, embora tenham anos de experiéncia hospitalar. Dentre as
fragilidades, destaca-se a técnica correta de higienizagdo das maos, retirada do avental e
luvas de procedimento e no¢bes da eficacia e diferencas entre a mascara cirargica N95 e
PFF2. Aliado a isso temos a inseguranga vivenciada pelas constantes mudancgas de fluxos
de atendimento e protocolos institucionais, o que dificulta a rotina de trabalho (SILVA et al.,
2020; BATISTA et al., 2017).

Além disso, vale destacar que a partir do momento em que as capacitagdes em
paramentacdo e desparamentacéo tiveram prioridade e os fluxos foram padronizados,
os profissionais tiveram maior seguranga para executar os servigos, tornando assim os
treinamentos a garantia para o inicio da prestacdo de assisténcia aos pacientes (SILVA et
al., 2020; RODRIGUES; SILVA, 2020).

‘Conhecimentos dos profissionais e capacitacdo em enfermagem’:

E imprescindivel para o uso adequado de EPIs o conhecimento dos profissionais
e capacitagbes oferecidas pelo servico onde atuam, nesta categoria tematica serédo
abordados os principais resultados dos estudos que trazem informacdes a respeito deste
assunto. Em um estudo exploratorio-descritivo com 40 profissionais de enfermagem,
quando questionados quanto a sua percepgao sobre Infeccao Hospitalar, constatou-se que
100% dos enfermeiros e 96,7% dos técnicos de enfermagem tém conhecimento sobre a
infeccdo hospitalar, ja quando se trata de capacitagbes e prevencédo contra as infecgoes,
70% dos enfermeiros e 80% dos técnicos informam terem realizado capacitagdes e
prevencao adequados, porém nao foi perguntado qual o periodo de realizagdo da Ultima
capacitagédo (BATISTA et al., 2017).

Entretanto, em uma pesquisa com 23 equipes de enfermagem, quando questionados
sobre riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e riscos de acidentes, 75% dos
profissionais ndo souberam associar os agentes aos tipos de riscos, bem como apenas
39,6% marcou de modo correto a finalidade da NR (32), o que pode estar relacionado ao
fato de que 13 dos profissionais que sofreram acidentes de trabalho, quatro ndo estavam
utilizando EP1 (RODRIGUES et al., 2019). Dessa forma, pode-se inferir a associacéo de falta
de conhecimento como maior propensao a acidentes e/ou maior risco de contaminagéo,
evidenciando a necessidade de capacitacéo da equipe.

Outros artigos abordam sobre o conhecimento e uso de EPI, quando questionados
sobre 0 uso das luvas aparecem como mais utilizadas para os procedimentos em detrimento
de outros equipamentos de protecao (CORDEIRO et al.,2016; TORRES et al., 2016;
STANGANELLI et al., 2015; LORO et al., 2016). Com relagéo a fiscalizagdo do uso de EPI
durante procedimentos, 65% dos profissionais entrevistados alegaram nao haver nenhuma
por parte do enfermeiro responsavel pela equipe, e essa realidade pode aumentar o risco
de acidentes por falta de uso de EPI (RODRIGUES; SILVA, 2020).

Evidenciam-se o0s resultados de uma pesquisa com enfermeiros atuantes em
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Central de Material de Esterilizagdo (CME), onde 68% acreditam que os EPIs disponiveis
ndo sdo adequados para 0s procedimentos realizados expondo-0s aos riscos ocupacionais
em decorréncia de tal fato ou por desconhecimento do profissional, 66% informaram ja
ter realizado algum treinamento direcionado a prevengéo de acidentes e 98% consideram
importante a capacitacéo permanente para uso adequado de EPI (SANTOS et al., 2017).

Tais capacitacdes podem ser feitas de diversas formas pelo servigo publico ou
privado, desde que alcancem o objetivo de informar sobre o uso correto de EPIs. Em um
Hospital da Rede Federal no Rio de Janeiro foram realizadas atividades educativas sobre
Paramentacao e Desparamentacéo de EPl em tempos de COVID-19, 70% dos participantes
eram da Enfermagem, foram demonstradas a paramentagéo e desparamentacao dos EPI,
em seguida treinamento dos membros da equipe presente onde inclusive alguns serviam
de modelo para demonstrar a técnica; os pesquisadores observaram fragilidades bésicas
em relagdo as técnicas mesmo que os profissionais tenham anos de experiéncia hospitalar
(SILVA et al., 2020).

Além disso, a pandemia causada pela COVID-19 trouxe aflicdo a populagédo e aos
profissionais da area da saude, pois o primeiro contato com o paciente suspeito de estar
infectado gera duvidas e apreensdes. Com isso, em um relato de experiéncia realizado
em um hospital regional do Rio Grande do Sul, muitos profissionais possuem capacitacéo
e conhecimento acerca do uso adequado de EPIs, porém, se mostram apreensivos por
nado possuirem total dominio quanto ao uso adequado destes. Em virtude da adaptacao
dos profissionais assistenciais frente as drasticas mudangas em seu ambito de trabalho
pode ser vista como um dos principais desafios apresentados frente a esta pandemia.
Acbes como, paramentagéo, carga de trabalho, uso correto de EPlIs, entre outros, vém se
mostrando como grandes preocupacgdes aos profissionais da saude (RODRIGUES; SILVA,

2020).
‘Fragilidades da pratica de enfermagem em tempos de Pandemia pelo
COVID-19’:

A considerar que os profissionais da equipe de enfermagem passam por varias
situacdes complexas em sua ocupagdo profissional, percebeu-se que na area da saude
as principais causas dos acidentes de trabalho (ATs) estédo relacionadas a manipulagéo
de perfurocortantes, devido a sua alta demanda de utilizagcdo, sendo que a maioria das
ocorréncias de acidentes ocorrem em fungdo do contato com sangue e outros fluidos
corporais (SILVA et al., 2016).

Nesse contexto, ao analisar o resultado de uma pesquisa, evidencia-se que grande
parte dos profissionais de enfermagem participantes possuem conhecimento sobre a
definicdo de risco ocupacional, porém, tiveram conhecimento erréneo acerca do conceito
de riscos biologicos, o que € preocupante, ja que estes sdo os principais geradores de
perigo e insalubridade para os profissionais (RODRIGUES et al., 2019).

Outro dado preocupante revelado pela mesma pesquisa € que menos da metade
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(39,6%) dos profissionais entrevistados souberam responder de forma correta sobre a
finalidade da NR32, que versa sobre a seguranca e salde no trabalho em servicos de
saude, fomentando a necessidade da orientagdo dos profissionais visando a diminuigéo de
ATs (RODRIGUES et al., 2019).

Foi relatado também que 75% dos profissionais ndo souberam fazer a associacéo
dos agentes e qual tipo de risco eles ofereciam, o que € um fator diretamente relacionado
aos ATs, ja que estes ocorrem, muitas vezes, por falta de conhecimento, treinamento e
capacitacdo continuada dos profissionais. Ademais, dos 13 profissionais que afirmaram
ja ter sofrido algum AT, quatro ndo estavam utilizando EPl no momento, por motivo de
esquecimento, desconforto ou por nao terem achado importante o seu uso (RODRIGUEZ
et al., 2019).

Um estudo realizado com a equipe de enfermagem de do servigo de urgéncia de um
hospital revelou que, principalmente os técnicos de enfermagem precisam de uma maior
agilidade e habilidade durante o atendimento, o que, por vezes, contribui para a ocorréncia
de ATs com material perfurocortante, o que se relaciona também com a carga de estresse
e ansiedade que pode ser gerada nesse ambiente (SILVA et al., 2016).

O mesmo estudo refere que a propenséo para a ocorréncia desse tipo de acidente
pode estar vinculada a falta de treinamento para a atuacao no setor de urgéncia, ja que o
profissional que € melhor capacitado possui mais seguranca durante a assisténcia, o que
pode evitar nervosismo em situagdes criticas, diminuindo assim a chance da ocorréncia de
ATs (SILVA et al., 2016).

Outro ponto observado neste estudo é que a falta da caixa adequada para o descarte
de materiais perfurocortantes acaba se tornando um fator de risco para a ocorréncia de
acidentes, pois, as vezes, ela é utilizada mesmo estando com sua capacidade acima da
recomendada, projetando para fora alguns materiais contaminados que podem lesionando
algum funcionario. Com isso, a disponibilidade insuficiente das caixas cria a necessidade
de se utilizar métodos alternativos para o descarte de material perfurocortante, o que pode
ser inadequado e propicio para a ocorréncia de ATs (SILVA et al., 2016).

Diante da situacdo de pandemia da doenca ocasionada pelo novo Coronavirus
SARS-CoV-2, denominada como COVID-19, um estudo observou que as instituicbes de
salde estdo lidando com um novo cenario de agdes em saude e seguranca voltada aos
diversos profissionais envolvidos nos cuidados a populacédo. Trata-se de um grande desafio
para a saude publica mundial os impactos vivenciados frente a este virus de facil e rapida
propagacéo na populacéo, e que ocasiona mudanga abrupta nas rotinas das instituicbes
de saude, observando-se um panorama de intensificacéo de internagdes hospitalares em
detrimento dos agravos respiratérios (RODRIGUES; SILVA, 2020).

Levando em consideracdo que é indispensavel manter em atividade o maior
namero de profissionais com vistas a minimizacdo de impactos negativos desta situacao
de pandemia na sociedade, os cuidados com a preveng¢do de doencas e promog¢édo da
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saude entre os trabalhadores devem ser priorizados, como a garantia do acesso ao EPI
em quantidade suficiente e com eficicia, assim como a capacita¢do dos trabalhadores
(RODRIGUES; SILVA, 2020).

A adaptagéo dos profissionais assistenciais frente as drasticas mudangas em seu
ambito de trabalho pode ser vista como um dos principais desafios apresentados frente a esta
pandemia. A¢des como o atendimento ao paciente suspeito ou confirmado, carga horaria
de trabalho, paramentacgéo, uso correto dos EPIl e aumento da complexidade assistencial,
vém se mostrando como grandes preocupacdes, segundo estudos (RODRIGUES; SILVA,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da sintese de evidéncias foi possivel inferir a importancia do uso de EPIs
pelos profissionais de enfermagem nos diferentes setores de atuagcdo. Bem como as
dificuldades encontradas no servigo, entre elas a falta de conhecimento e provimento de
equipamentos de qualidade. Sendo assim, a capacitagédo continua desses profissionais vem
a ser o principal meio de mudancga da realidade supracitada, pois através dela possibilita-
se a melhor organizagcéo do servico e a maior seguranga para profissionais e pacientes
por meio do uso correto dos insumos, 0 que, por consequéncia acarreta economia e uma
melhor qualidade do servigo.

Faz-se necesséario a capacitacdo continuada para os profissionais de forma
abrangente, visto que foi constatado nos estudos aqui analisados fragilidades basicas,
mesmo em profissionais com experiéncia. Desta forma, os resultados obtidos através deste
estudo permitiram ampliacdo de conhecimentos sobre o uso de EPIs pelos profissionais
da enfermagem, por tratar-se de um assunto ainda mais relevante devido a Pandemia
da COVID-19. Assim, & necessario a promogdo de outras pesquisas sobre a tematica
estudada, bem como quais séo as necessidades dos profissionais acerca do conhecimento
sobre 0s riscos ocupacionais.
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RESUMO: O estimulo das boas praticas
assistenciais se refere as acgdes prestadas a
mulher durante o trabalho de parto. Obijetivo
geral do estudo foi refletir acerca do papel da
enfermagem obstétrica na promocdo de boas
praticas no parto por meio da revisdo de literatura.
Ja os objetivos especificos sao identificar na
produgéo cientifica nacional e internacional o
papel da enfermagem obstétrica na promocgéo de
boas praticas no parto. Enfatizar os estudos que
tratam da importéancia da enfermagem obstétrica.
Trata-se de um estudo do tipo revisdo da literatura.
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A pratica avancada em enfermagem emerge no fortalecimento de boas praticas seguras e
efetivas, objetivando o cuidado pautado nas tomadas de decisGes responsaveis mediante
situagoes complexas, fortalecendo a pratica profissional da enfermagem obstétrica. Acredita-
se na preocupacao quanto ao respeito pelas escolhas na realizagdo ou ndo das boas praticas
e que os profissionais enfermeiros obstetras tem papel fundamental no desenvolvimento das
praticas néo invasivas para uma humanizag¢ao no parto.

PALAVRAS-CHAVE: Boas praticas; Enfermagem; Obstétrica; Parto.

ROLE OF OBSTETRIC NURSING IN PROMOTING GOOD PRACTICES IN
CHILDREN: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The encouragement of good care practices refers to the actions given to women
during labor. Overall objective of the study was to reflect on the role of obstetric nursing
in promoting good practices in childbirth through literature review. The specific objectives
are to identify in national and international scientific production the role of obstetric nursing
in the promotion of good practices in childbirth. Emphasize the studies that deal with the
importance of obstetric nursing. This is a literature review study. The advanced practice in
nursing emerges in the strengthening of safe and effective good practices, aiming care based
on responsible decision making through complex situations, strengthening the professional
practice of obstetric nursing. There is a belief in the concern about the respect for the choices
in the accomplishment or not of the good practices and that the professional nurses obstetras
plays a fundamental role in the development of the non invasive practices for a humanization
in the childbirth.

KEYWORDS: Good practices; Nursing.Obstetric;Childbirth.

11 INTRODUGAO

O parto é considerado uma experiéncia repleta de significados, construidos a partir
da singularidade e cultura de cada mulher (SILVA et al., 2017). Caracteriza-se também
como um processo normal e natural que envolve cuidados prestados a méae e ao recém-
nascido tendo suas fases incluidas no pré-parto, parto e puerpério (SUAREZ-CORTES et
al., 2015).

Segundo dados do World Health Organization (WHO, 2018), acontecem anualmente
cerca de 140 milhdes de partos em todo mundo. No Brasil, a cada ano tém-se cerca de 3
milhdes de nascimentos, onde a maioria se da dentro de instituicbes hospitalares, publicas
ou privadas (BRASIL, 2017).

O processo de parto e nascimento sofreu muitas modificacbes do século
passado até os dias atuais, através da incorporagéo tecnoldgica, evidenciada a partir da
institucionalizacédo do parto, e da necessidade de atender a conveniéncia do profissional
que assistia ao parto em ambiente hospitalar, reduzindo o tempo para realizagdo de cada
parto (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Dessa forma, a introducdo da enfermagem obstétrica deu-se ha mais de trés
décadas, por meio de profissionais qualificados e especializados na area, com indicagédo
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efetiva na conducgéo e realizagcdo de partos normais e, sobretudo humanizados, sem
complicacdes (MULLER; COLLACO; SANTOS, 2014).

Ademais, Lucaset al. (2015), destacam que, ao longo dos anos, a enfermagem se
destacou pela sua presencga no desenvolvimento das civilizagbes, com o aprimoramento de
suas habilidades e competéncias, obteve seguranga técnica, identificando e compreendendo
multiplas e complexas dimensdes que envolvem o processo de parturi¢cdo.

Sendo assim, autores como Dias et al. (2016), inferem o profissional Enfermeiro
ser indispensavel no acompanhamento de uma parturiente, pelo fato destes recebé-la
na admissdo, é o que escuta suas angustias, seus medos em relacédo ao parto, aléem de
proporcionar amparo e conforto no decorrer de todo o processo parturitivo, estimulando-a
a assumir seu papel de protagonista.

Todavia com o intento de mudar o modelo de atengcdo dominante, qualificar a
assisténcia obstétrica e incentivar o parto normal, politicas e programas do Ministério da
Saude, no Brasil, foi instituido com base em praticas assistenciais e tecnologias apropriadas
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Além do mais a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1996), desenvolveu uma
classificacao das praticas comuns na conducdo do parto normal, orientando para o que
deve e 0 que ndo deve ser feito no processo do parto. Esta classificacdo foi baseada
em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas realizadas no mundo todo.
Cujo aprofundamento de tais praticas, se dara no decorrer deste estudo. Portanto, foram
desenvolvidas estratégias que buscam ofertar atencdo humanizada por meio de boas
praticas de atencéo ao parto e nascimento (OMS, 2018).

Dessa forma, argui-se sobre qual o papel da enfermagem obstétrica na promogao
de boas praticas no parto? Portanto, respondendo-se a tal questionamento, busca-se
conhecer as boas praticas no parto, embora saibamos que as mulheres sdo as principais
protagonistas do processo de parir.

21 RESULTADO E DISCUSSAO

Embasados nas minuciosas leituras dos 59 artigos e referéncias selecionados
neste estudo, buscou-se caracterizar as publicacbes em duas categorias: “Estudos sobre
a enfermagem obstétrica, sua importancia no parto” e “Estudos sobre das boas praticas
adotadas pela enfermagem no parto eutécico ou normal”, sendo apresentadas a seguir.

Na primeira categoria, a enfermagem obstétrica e sua importancia no parto destacam-
se as diretrizes (Intrapartum care for a positive childbirthexperience), desenvolvidas pela
Organizacéo Mundial de Saude, na qual foi implementada a lista de verificagao para partos
seguros, cujo objetivo foi de aprimorar e melhorar a qualidade da assisténcia prestada
tanto para a méae quanto para o recém-nascido. No Brasil, a Portaria n° 1.459, de junho de
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2011, rege sobre Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e a Rede Cegonha,
ambas as estratégias tém por finalidade melhorar a qualidade e reduzir, significativamente
a mortalidade materna e infantil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; BRASIL, 2017).

Ademias, a assisténcia no trabalho de parto e nascimento caracteriza-se ainda pela
forte medicalizagéo e, sobretudo por praticas obstétricas desnecessarias, a exemplo, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2011), destaca ainda as altas taxas de cesarianas, violagao
da humanizacdo e da autonomia da gestante, o que acarreta e contribui também no
aumento das complicagdes maternas e neonatais.

N&o mais obstante, o Ministério da Salde reforgca também a contribuicdo do
enfermeiro no acompanhamento do pré-natal, incentivando o empoderamento da gestante
na preparagao para o parto natural, sendo evidenciado como reflexo positivo na experiéncia
da gestacé@o. Preparacdo essa que deve promover a autonomia feminina, estimulando
a escolha informada, resgatando o cuidado centrado nas necessidades da gestante,
respeitando o direito ao seu préprio corpo e exercendo uma pratica ética fundamentada em
evidéncias (BRASIL, 2013).

Autores como Pio e Oliveira (2014), destacam que a politica nacional de atencéo a
saude materna no Brasil, enfatizou a atuagao do enfermeiro como o agente para a efetivagéo
do acolhimento, vinculo e praticas humanizadas, apresentando potencial para buscar a
retomada do atendimento integral a saude da mulher e para resgatar seu protagonismo no
periodo gravidico-puerperal.

Reforcando e contribuindo com os autores acima, Rodrigues et al. (2016),
corroboram também acerca da importancia da implementacgéo de politicas e estratégias de
promocao e ampliagdo da autonomia, utilizando-se de praticas educativas, na construgéo
e fundamentagé@o de que seus direitos sejam instituidos, objetivando a humanizag¢édo da
assisténcia, sendo fundamental que as gestantes conhegcam e saibam como exigi-los.

Portanto, o papel do enfermeiro na condugdo das boas praticas educativas,
acarretara o incentivo das mulheres ao aleitamento materno exclusivo, habitos saudaveis
de vida, avaliagcdo do estado nutricional, com enfoque principal ao acompanhamento do
ganho de peso durante toda a gestacéo, identificagéo de sinais de alarme na gravidez e o
reconhecimento do trabalho de parto. Reforcando a importancia do acompanhamento de
pré-natal, a consulta de puerpério e do planejamento familiar, além dos direitos tanto da
gestante quanto do pai (BRASIL, 2013).

Entretanto, autores como Moura et al. (2015), destacam que esses profissionais
devem assumir também a funcédo de educadores, compartilhando saberes e buscando
incentivar a autoconfianca da mulher para viver a gestacéo e o parto de forma tranquila e
segura.

No estudo realizado por Silva et al. (2016), com o objetivo de avaliar o cuidado de
enfermagem vivenciado por mulheres durante o parto na perspectiva da humanizagéo,
verificou-se que a esséncia desse cuidado esta consolidado no conhecimento técnico-
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cientifico, sendo esta uma caracteristica que permeia a humanizacgéo.

O estudo de Alves et al. (2017), enfatizam que o parto é uma experiéncia dolorosa e
dificil, enraizada culturalmente pelo medo e aspectos psicoemocionais negativos, haja vista
a indispenséavel atuacdo do profissional enfermeiro obstetra.

Nos achados de Dias et al. (2016), realizado em Espinosa (MG), evidenciaram
também a satisfacdo das puérperas em relacdo a assisténcia de enfermagem obstétrica
como sendo respeitosa e segura, com escuta qualificada, orientagéo efetiva e cuidados
corporais.

Dessa forma, o Ministério da Salude destaca o quédo é relevante o papel da
Enfermagem obstétrica, além de uma equipe multiprofissional no atendimento as mulheres,
onde se destaca a importancia do profissionalismo utilizado influenciando positivamente
no cuidar do corpo e da mente das puérperas de forma que elasse sintam seguras com
o atendimento. Enfatiza-se, também, o estreitamento da relagéo profissional-usuario, por
meio do vinculo terapéutico que favorece a recuperacéo da puérpera, tendo em vista que
a mesma toma seu papel de protagonista antes, durante e apds o parto (BRASIL, 2014).

Na pesquisa realizada por Pavanatto e Alves (2015), sobre o programa de
humanizagéo no pré-natal e nascimento, cujo objetivo foi destacar os indicadores e praticas
das enfermeiras, evidenciou-se que o trabalho das enfermeiras obstetras estdo sendo
reconhecido. Sendo assim, existe o envolvimento de ambas as partes no processo de
cuidado, fator que contribui para a valorizagdo das enfermeiras por parte das puérperas e
aumentando o numero de mulheres adeptas ao parto eutocico.

Em adicéo, autores como Pereira et al. (2016), inferem que conhecer aindividualidade
de cada usuario € humanizar o atendimento, o que permite ao profissional estabelecer com
cada mulher um vinculo exclusivo, tendo a capacidade de lidar melhor com o processo do
nascimento.

No estudo realizado por Possati et al (2017) cujo objetivo foi conhecer os significados
atribuidos ao parto humanizado por enfermeiras de um centro obstétrico, enfatizaram a
humanizacgéao do parto como protagonista de um conjunto de praticas e atitudes embasadas,
sobretudo, no didlogo, empatia e acolhimento, orientagdes; valorizagao da singularidade da
parturiente, além da realizagdo de procedimentos comprovadamente benéficos a saude
materno-infantil.

E notério que a realizagdo de partos por enfermeiros obstetras da-se de forma
humanizada, tendo como consequéncias melhora significativa na assisténcia prestada ao
parto e nascimento, o que contribui também com a reducao das intervengdes obstétricas
desnecessarias (SOUSA et al., 2016).

Amaral et al. (2019), analisando a inser¢édo das enfermeiras obstétricas no cenario
assistencial de uma maternidade de ensino no Rio de Janeiro, demonstrou que esta pratica
ocorreu pelo cumprimento de determinagfes da rede cegonha. Sendo estratégia da rede

cegonha, a oportunidade para se promover uma mudanca de modelo, trazendo de fato a
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pratica da humanizagéo no cuidado a parturiente.

Conforme Goncalves, Silva e Rodrigues (2017), seu artigo destacou a importancia
da realizacdo de um plano de parto como ferramenta para possibilitar & mulher manifestar
seus desejos e expectativas. Enfatizando-se que o plano pode trazer reflexbes além da
quebra de paradigmas relacionados as boas praticas na assisténcia no periodo do pré-
parto, parto e p6s-parto. Ressaltando-se ainda que a constru¢do do plano para as boas
praticas favorece o empoderamento feminino.

A seguir, apresentam-se com maior énfase as boas préaticas recomendadas ao parto
de risco habitual ou normal como popularmente conhecido.

Esta segunda categoria analisou basicamente os artigos que tratam sobre as boas
praticas adotadas pela enfermagem no parto de risco habitual, eutocico ou “normal”. Haja
vista, a transicdo da cultura hospitalar biologista e a incorporacdo de tecnologias, para
que ocorra uma mudanga em relacdo as praticas e rotinas institucionais trazidos pela
enfermagem, cuja evidéncias baseiam-se em estudos de sua eficacia na pratica obstétrica
(DIAS; DOMINGUES, 2018).

Estudo de Barros et al. (2018), destacaram a dimensao do entendimento teorico
cientifico que as enfermeiras obstétricas forneceram as puérperas no decorrer do processo
parturitivo, enfatizando-se a respeito das técnicas utilizadas na condugédo do parto e
exercicios adotados para o alivio da dor que incluiram o banho de chuveiro com agua
morna, massagens, deambulacéo, estimulo na realizagdo de exercicios fisicos especificos
na bola suica e cavalinho.

No estudo de Rodrigues (2017), essas praticas foram bastante evidenciadas na
atualidade pela enfermagem obstétrica, as praticas menos medicalizadas denotam uma
reducdo das intervencgdes no trabalho de parto, o que o torna um procedimento o mais
natural e fisiol6gico possivel.

Estudo realizado por Ramoset al. (2018), com a finalidade de identificar e analisar a
assisténcia das enfermeiras obstétricas em relagdo em uma maternidade municipal do Rio
de Janeiro, verificou que o0 uso das boas praticas teve bastante influéncia na recuperacéao
da fisiologia materna, sobretudo a adaptagdo do recém-nascido e a redugéo da anemia
na primeira infancia. Concluirdo que a assisténcia deve estar pautada nas boas praticas
obstétricas no parto e nascimento e de forma humanizada, com enfoque nas evidéncias
cientificas.

Lucena, Santos e Morais (2019) no estudo também enfatizaram a utilizagéo
e importancia do partograma como sendo uma das boas préaticas no trabalho de parto,
contribuindo para a monitorizagdo dele. Onde se constatou que somente foi realizado
na fase ativa do trabalho de parto, demonstrando pouca utilizagdo na maternidade.
Entretanto, torna-se fundamental considerar o seu registro como uma ferramenta para o
monitoramento do trabalho de parto, promovendo dessa forma, uma assisténcia adequada
como recomendado pelo proprio Ministério da Saude.
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Para Sevilla, Miranda e Zabalegui (2018), a pratica avangada em enfermagem,
favoreceu o fortalecimento das boas praticas seguras e efetivas, o que propiciou o cuidado
baseado nas tomadas de decisdes seguras, responsaveis e qualificadas mediante as
situagcdes complexas, contribuindo com o fortalecimento das préaticas assisténcias dos
enfermeiros obstetras.

Ressaltasse-se no estudo de Dodou et al. (2014), a influéncia que o a ambiéncia
hospitalar tem para a execucao das boas praticas, sendo de suma importancia uma estrutura
fisica nos padrbes recomendados, boa iluminagéo, higienizagdo, técnicas adequadas para
realizar o parto, garantindo assim a privacidade e autonomia da parturiente.

O trabalho realizado por Oliveira et al. (2018) cujo proposito foi analisar a atuacao de
enfermeiros durante o periodo do parto, pds-parto e nascimento por meio de uma revisao
integrativa, observou que esta pauta-se tanto no contexto das boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas, favorecendo a fisiologia do parto, quanto em praticas rotineiras e
intervencionistas, que interferem na fisiologia do parto. Evidenciaram que a maior parte
dos profissionais se utiliza de boas praticas na assisténcia ao trabalho de pré-parto, parto
e pos-parto.

Estudo piloto realizado por Francalino, Ribeiro e Oliveira (2018) que analisou
a utilizacdo as boas praticas realizadas durante a assisténcia ao parto normal em uma
maternidade de referéncia no Sertdo Central, verificou que o maior percentual de parturientes
ndo tem acesso a essas praticas, o partograma ndo € preenchido completamente, ndo
adotam a posigéo vertical. Entretanto, destacaram como boas praticas, a livre movimentagao
no parto, amamentagéo na primeira hora de vida e contato pele a pele.

Estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa, em uma maternidade terciaria, cujo
propésito foi de identificar a prevaléncia do cumprimento do quarto passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, que é exatamente colocar os bebés em contato pele a pele
com suas maes imediatamente ap6s o parto, por no minimo meia hora, constatou em
pouco mais de 50% dos casos que esta pratica foi realmente efetivada, corroborando ser
uma das boas praticas prestada pela assisténcia de enfermagem obstétrica (SAMPAIO;
BOUSQUAT; BARROS, 2016).

Na pesquisa de Leal et al. (2014), em diversas regides do Brasil cujo objetivo foi
avaliar as intervengdes obstétricas, concluiram que a episiotomia se deu em ndmeros
bastantes elevados, revelando um cenario que vai na contramao do que é preconizado
pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Trabalho de Parto e, até mesmo pelo que é
preconizado pelo proprio ministério da saude.

A partir de 2018, foram inseridas novas recomendacgdes no contexto da assisténcia
as mulheres no periodo do parto, pés-parto e puerpério, cuja finalidade foi exatamente
a reducédo de praticas desnecesséria e intervencionista, gerando transtorno e causando
traumas, sendo referente também na assisténcia ao recém-nascido. As boas praticas
devem ser adotadas conforme diretrizes estabelecidas em protocolos ministeriais como
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forma de melhorar essa assisténcia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Em se tratando das boas praticas recomendadas, ressalta-se a importancia da
presenca de um acompanhante com essa mulher nesse momento de expectativa que &
o parto. Sendo enfatizado que esse acompanhante pode ser qualquer membro de sua
familia, amigo, ou mesmo aquele que a mulher desejar que esteja com ela, conforme
estipulado pela Lei Federal n°® 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei
do Acompanhante (ANDRADE et al., 2017).

Em destaque como boas praticas no trabalho de parto ressalta-se a utilizacéo da
bola suica que nada mais é uma forma de relaxamento, o incentivo a deambulacao que trara
a possibilidade de uma melhor contratilidade uterina, banho de aspersao e massagens que
déo a mulher uma sensacéo de alivio e reducéo da dor, principalmente na regido lombar
e ainda tem-se a musicoterapia que objetiva dar a mulher uma sensacao de tranquilidade,
serenidade e calma nesse momento de muita ansiedade e expectativas (GIANTAGLIA et
al., 2017).

Para além dessas praticas, tem-se ainda a aromatizagéo que serve para aliviar as
dores, bem como facilitar o parto, implantacéo da posic¢ao verticalizada onde as contragcbes
sdo mais intensas e menos frequentes, esta habilitada somente para partos normais e tem-
se a liberdade de movimentacéo, o que remete a essa mulher nao ficar engessada em uma
Unica posi¢éo que é deitada em uma maca. Essas boas praticas sdo consideradas como
nao invasivas e trazem a mulher momentos de conforto, acolhimento e humanizagéo nesta
fase do pré-parto, parto e pés-parto, respeitando-se a escolha dessa parturiente quanto a
sua utilizagcdo ou ndo (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Os exercicios com a respiragdo, ambiente em penumbra, baqueta de parto e cadeira
de balango também s&o considerados boas préticas no pré-parto, parto e pés, pois possibilita
um atendimento humanizado e maior conforto ao parto natural, reduzindo as intervencbes
desnecessarias. Além do que, essa mulher se sentira mais acolhida, emponderada e,
sobretudo essas boas praticas demonstram que os desejos e preocupagdes delas estdo
sendo respeitados remetem aos desejos (SANTOS et al., 2017).

Ressalta-se no estudo de Silva; Nascimento e Coelho (2015), uma pratica relevante
na assisténcia a parturiente € o fornecimento das informagdes de interesse da gestante. O
esclarecimento das duvidas ameniza medos, anseios e insegurancas destas e, sobretudo,
favorece que faga escolhas conscientes acerca do seu parto.

Sendo assim, Silva; Bisognin e Prates (2017), corroboram de que o atendimento
deva estar embasado na integralidade e equidade da assisténcia, conforme as diretrizes do
SUS e as politicas publicas de saude direcionadas as mulheres, portanto as boas praticas
no periodo do pré-parto, parto, pds-parto e nascimento, assistidas por enfermeiros, séo
demonstradamente uteis, portanto, devem ser estimuladas e, referem-se & valoriza¢do da
singularidade de cada parturiente e familia.

Sao muitas as dificuldades encontradas para a implanta¢do e utilizagdo das boas
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praticas no periodo do pré-parto, parto, pés-parto e nascimento, que muitas estdo atreladas
a resisténcia, em sua maioria atribuidas aos profissionais médicos, que se justificam pelo
fato de seus conceitos, valores e crengas compativeis, em sua maioria, com sua formagéo,
onde ainda se vé intervengdes com praticas desnecessarias (FEIJAO; BOECKMANN;
MELO,2017).

Alguns fatores estruturais, falta de recursos, ou melhor, investimento dos mesmos,
infraestrutura ineficiente e, sobretudo a demanda grande sé&o referidos como alguma das
dificuldades encontradas pelos profissionais. Mesmo assim, faz-se a implanta¢do de bias
praticas conforme sua realidade, procurando meios de se ajustar ou adaptar as boas
praticas, para garantir uma assisténcia de qualidade, com valorizagdo da mulher (SILVA,
2018).

Conforme enfatizado pelo Ministério da Saude, compete aos profissionais que
atuam na assisténcia a mulher no periodo do pré-parto, parto e pos-parto a condugéo
na implantacdo das boas praticas, desencorajando as préaticas intervencionistas e
desnecessarias que em nada agregam valores e melhorias a este momento vivenciado
pela mulher (Carvalho et al., 2012).

31 CONCLUSAO

Esse estudo buscou contribuir acerca das discussdes sobre o papel da enfermagem
obstétrica na promogéo de boas praticas no parto, que estéo diretamente associadas com
a humanizacéo da assisténcia no periodo do pré-parto, parto e pds-parto e nascimento.

Os artigos pesquisados propiciaram a observagdo de que atualmente, ainda que
com a implementagéo de novas diretrizes, normas técnicas e recomendacdes ministeriais,
a presenca da medicalizagdo ainda estd bem enraizada, com praticas obstétricas
desnecessarias, como as altas taxas de cesarianas, violacdo da humanizacéo, falta de
autonomia da gestante, ocasionando e acarretando as complicagdes maternas e neonatais.

Observou-se que as boas praticas utilizadas no periodo do pré-parto, parto e pos-
parto foram a utilizacdo do partograma, o direito na escolha do acompanhante, insercéo
da bola suica, deambulagdo, banho de aspersdo, massagem, musicoterapia, liberdade
de movimentacdo, aromaterapia, posi¢ao verticalizada, exercicios respiratérios, ambiente
em penumbra, baqueta de parto e cadeira de balanco, além do local adequado para o
parto. A privacidade e a intimidade das parturientes durante esse periodo também foram
consideradas como boas praticas.

Vale ressaltar também a contribuicdo de autores que com suas pesquisas destacaram
a diversidade de dificuldades na condugéo e implementagédo das boas praticas que vao
desde a resisténcia por parte de alguns profissionais, quanto ha problemas financeiros,
estruturais e de recursos humanos para de fato serem excetuadas na sua totalidade.

A enfermagem obstétrica contribui para o fornecimento de informagdes de interesse
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da parturiente, contribui para o esclarecimento das duvidas, ameniza medos, anseios e
insegurangas dessa mulher.

Sendo assim, conclui-se nos diversos estudos pesquisados a preocupacao a respeito
da utilizacdo de fato das boas praticas e, o quao é importante a presenca dos enfermeiros
obstetras, no desenvolvimento das praticas nao intervencionistas para a humanizagdo no
periodo do pré-parto, parto e pds-parto.
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RESUMO: O transplante de pulm&o intervivos
€ uma alternativa terapéutica segura e eficaz
no tratamento, determinando melhoria na
qualidade e na perspectiva de vida. O papel
da enfermagem no centro cirargico é de suma
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RELATO DE EXPERIENCIA

importancia para o sucesso do transplante e
por este motivo objetivou-se relatar o papel do
enfermeiro no perioperatério. Constitui-se de
um relato de experiéncia no qual descrevem-
se as principais atividades do enfermeiro
no perioperatério no transplante de pulméo
intervivos. Como resultado encontrou-se que
muitas sdo as fungbes que cabem ao enfermeiro
no perioperatério desde a parte burocratica,
organizagdo do setor até a funcionalidade e
esclarecimentos/orientacbes gerais para o
doador, o receptor e para os acompanhantes. O
primeiro papel do enfermeiro neste procedimento
€ assegurar a seguranga do doador e receptor
garantindo que o procedimento seja realizado
conforme o planejado, atendendo aos cinco
certos: paciente, procedimento, lateralidade (lado
a ser operado), posicionamento e equipamentos.
Por ser um procedimento de alta complexidade
é importante destacar algumas atividades
relevantes para o sucesso do transplante desde
a retirada até o implante do 6rgdo: reservar UTI,
preparar o doador e receptor, monitorizar ambos
os pacientes depois de anestesiados, posicionar
corretamente, alocar a equipe de enfermagem,
prever e prover materiais e equipamentos,
comunicar o laboratério e banco de sangue do
inicio da cirurgia. Também faz parte do trabalho
do enfermeiro a organizagdo de documentos
e a evolugdo dos pacientes. Considera-se de
fundamental importancia o papel do enfermeiro,
atuando muitas vezes ndo s6 como cuidador, mas
também como psicologo, justamente naquele
momento em que o paciente esta apreensivo no
bloco cirtrgico, aguardando pelo transplante, seja
como receptor na expectativa de ver solucionado
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um problema que lhe afeta ha anos, seja como doador consciente de que Ihe sera tirado um
pedaco do corpo, mesmo que seja para proporcionar a cura de alguém que lhe é estimado.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de Pulmé&o; Cuidados de Enfermagem; Cuidados
Perioperatorios.; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT: Living lung transplantation is a safe and effective therapeutic alternative for
treatment, improving the quality and perspective of life. The role of nursing in the operating
room is of paramount importance for the success of transplantation and, for this reason,
the objective was to report the role of nurses in the perioperative period. It consists of an
experience report in which the main activities of nurses in the perioperative period in living lung
transplantation are described. As a result, it was found that there are many functions that are
incumbent on the nurse in the perioperative period, from the bureaucratic part, organization
of the sector to functionality and general clarifications/guidelines for the donor, the recipient
and for the caregivers. The nurse’s first role in this procedure is to ensure the safety of the
donor and recipient, ensuring that the procedure is carried out as planned, meeting the
five rights: patient, procedure, laterality (side to be operated), positioning and equipment.
As it is a highly complex procedure, it is important to highlight some activities relevant to
the success of the transplant, from the removal to the implantation of the organ: reserve
the ICU, prepare the donor and recipient, monitor both patients after anesthesia, position
correctly, allocate the team of nursing, foreseeing and providing materials and equipment,
informing the laboratory and blood bank of the beginning of the surgery. The organization of
documents and the evolution of patients is also part of the nurse’s work. The role of the nurse
is considered of fundamental importance, often acting not only as a caregiver, but also as
a psychologist, precisely at that moment when the patient is apprehensive in the operating
room, waiting for the transplant, or as a recipient expecting to see a solution resolved.
a problem that has affected you for years, whether as a donor aware that a part of your
body will be taken from you, even if it is to provide the cure for someone you care about.
KEYWORDS: Lung Transplant; Nursing care; Perioperative Care; Nursing Processes.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgéos e tecidos desperta um interesse significativo por parte de
toda sociedade, uma vez que a evolugdo médica na area dos transplantes aumentou a
probabilidade de cura para as mais variadas doengas que eram consideradas fatais. Com
isso, cada vez mais se eleva o nimero de transplantes feitos e esperados por uma infinita
lista de receptores.

A narrativa dos transplantes, segundo Lamb (2000), &€ uma histéria de ansiedade e
de sérios questionamentos morais que refletem as mudancas dialéticas entre os problemas
éticos de experiéncias arriscadas de um lado e, de outro, a terapéutica de rotina que dispde
de escassos recursos.

Os transplantes estdo entre os procedimentos mais complexos e fascinantes da
medicina. Hoje os transplantes de 6rgédos e tecidos é uma alternativa terapéutica segura
e eficaz no tratamento de diversas doencgas que ja esgotaram todas as chances de cura,
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determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida. No transplante intervivos, é
essencial a preservagédo da saude do doador. Para o sucesso do programa de transplante
intervivos € fundamental que as complicagbes dos doadores sejam minimas e que a
mortalidade seja nula ou muito préxima a ela. Além do mais, o transplante deve alterar
muito pouco a qualidade de vida do doador, permitindo rapidamente o retorno completo a
todas as atividades usuais (LOPES; MAGALHAES 2009).

Considera-se de fundamental importancia o papel do enfermeiro neste procedimento,
atuando muitas vezes n&o s6 como cuidadores, mas também como psicélogo amigo,
justamente naquele momento em que o paciente estd apreensivo no bloco cirdrgico,
aguardando pelo transplante, seja como receptor na expectativa de ver solucionado um
problema que Ihe afeta ha anos, seja como doador consciente de que lhe sera tirado um
pedaco do corpo, mesmo que seja para proporcionar a cura de alguém que lhe é estimado.
Neste sentido, pretende-se relatar a experiéncia pessoal como enfermeira destacando a
assisténcia prestada ao paciente, doador e receptor de 6rgaos perioperatério de transplante
de pulméo intervivos ( SMELTZER; BARE 2006).

METODO

Sobre o periodo p6s-operatério Bogossian (2007) relata que este compreende o
momento em que o paciente sai da sala de operagdes até o retorno as suas atividades
normais. Sua duragdo € variavel, pois depende do tipo de intervencéo cirirgica e das
condigdes fisiologicas do paciente. Este periodo é didaticamente dividido em trés etapas
especiais: imediato que compreende as primeiras 12 ou 24 horas ap6s o término da
cirurgia. Sua real duragédo depende do porte ou gravidade da cirurgia e estado em que se
encontra o paciente ao seu término. O periodo pés-operatédrio imediato que se inicia apds
as primeiras 24 horas e se desenvolve por um periodo variavel até o dia da alta hospitalar.
Sua duragéo nas cirurgias de menor porte € geralmente curta e estende-se por cerca de 2
a 4 dias. Nas grandes cirurgias ele pode prolongar-se por 1 semana até 10 dias. E por fim
o periodo pbs-operatorio tardio que sucede anterior e se estende por 1 a 2 meses, até a
completa cicatrizagcédo das lesdes ou a fase de ganho ponderal.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria.
Para este trabalho utilizou-se como metodologia o relato de experiéncias da pesquisadora
em relagdo ao transplante de pulméo intervivos. De acordo com Gil (2008), o relato de
experiéncia da margem para o pesquisador relatar suas experiéncias e vivéncias linkando
com o saber cientifico.

Intervencbes de enfermagem sé&o definidas como qualquer tratamento, baseado
no julgamento clinico e conhecimento, realizado por uma enfermeira para aumentar os
resultados obtidos pelo paciente/cliente. Na Gltima edigéo, a Classificagdo de Intervengdes
de Enfermagem (NIC) apresenta 486 intervencgdes e mais de 12.000 atividades agrupadas
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em 30 classes e sete dominios (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008). As intervencbes de
enfermagem foram descritas no instrumento de coleta de dados e ap6s analisadas através
de um suporte técnico tedrico, com uma literatura vigente e atualizada. Apos este processo
as rotinas foram mapeadas conforme a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC).

RELATO DA EXPERIENCIA

No convivio profissional com os clientes candidatos ao transplante de pulmao em
um hospital de grande porte de Porto Alegre, pioneiro neste tipo de transplante, observa-
se que eles vivenciam a espera de recuperacédo e até mesmo de cura da insuficiéncia
respiratoria cronica. No entanto, o pos-operatorio acarreta sentimentos de medo, ansiedade
e apreensao com relagéo a cirurgia e a perda do érgéo transplantado. O paciente torna-se
vulneravel, sendo necessario que o profissional forneca informagées adequadas para que o
paciente possa adaptar-se a uma nova vida, excluindo terapias de oxigénio, mas incluindo
0 uso constante de medicagbes imunossupressoras para combater a rejeicao.

A aceitagdo do transplante € um processo dificil para o paciente, entretanto ha
que considerar as possibilidades de sucesso que proporcionam um novo animo para os
transplantados, além da possibilidade de retornar as atividades cotidianas que foram
abandonadas em razdo da doencga e de poder realizar novos projetos de vida. A decisédo
do paciente em se submeter ao transplante é dificil, pelas modificagdes impostas pela
intervencéo.

Na perspectiva de considerar para estudo o transplante de pulmao, optou-se
por descrever, de acordo com as experiéncias vivenciadas no servico funcional e com
os destaques da literatura, as necessidades de assisténcia de enfermagem visando a
adaptacgdo do paciente as orientagdes e ao treinamento para o controle e o autocuidado.

A maioria dos pacientes passa por alguma espécie de complicagdo nas primeiras
semanas apOs o transplante, como o risco de infecgdo, dada a necessidade da
imunossupressao. Alguns medicamentos imunossupressores podem levar a hipertensao
arterial e as reagdes neuroldgicas indesejaveis, como a insbnia, a irritabilidade, a sensacéo
de formigamento e os tremores nas extremidades, alteragbes que tendem a diminuir apos
90 dias da cirurgia, quando as doses dos remédios passam por redugédo. Os pacientes
aprenderam a conviver com um controle rigoroso e frequente na realizagcdo de exames
laboratoriais e consultas multiprofissionais.

O relato de experiéncia foi baseado na elaboracéo de rotinas do transplante intervivos
nas atividades da enfermeira exercidas em um CC de um hospital de referencia em cirurgia
toracica e transplante de Pulm&o de pessoas vivas, onde as enfermeiras cumprem varias
tarefas relacionadas a cirurgia toracica e ao transplante bem como ac¢des especificas da
equipe enfermagem, como assisténcia direta e indireta aos pacientes, auxilio em indugées

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 16 m



anestésicas, instrumentacéo cirlrgica, circulacdo de sala operatoria, assisténcia direta
na sala de recuperacdo, preparo de materiais cirargicos, atividades administrativas e
equipamentos em salas operatorias.

O Bloco Cirurgico atende pacientes adultos internados ou ambulatoriais que
necessitam submeter-se a cirurgias de pequeno, médio e grande porte . Ha trés turnos
distintos para cirurgias eletivas e 24h para atendimento de urgéncias, composto por 3
salas cirurgicas sala de admissdo de pacientes, secretéria, Sala de recuperacéo pré e
pbs-anestésica: oferece suporte ao paciente na fase de recuperagdo da anestesia, até
que os reflexos protetores estejam presentes, os sinais vitais retornem a normalidade
e seja recuperada a consciéncia. Estabelece medidas para aliviar a dor pds-operatoria,
proporcionando ao paciente atendimento seguro e de qualidade.

Ao iniciar as atividades de coordenacdo em transplante & fundamental que o
enfermeiro tenha um periodo reservado para se preparar para assumir tal fungcdo. Além
de tomar conhecimento sobre a estrutura organizacional do programa de transplante em
si, & importante que tenha alguma experiéncia anterior, que se inteire sobre os protocolos
assistenciais de transplante vigentes, os procedimentos realizados com candidatos e
receptores, os principais medicamentos utilizados e as metas do tratamento. Ao se informar
sobre a complexidade do programa é importante que haja um preceptor, ou seja, um
coordenador de transplante experiente ou médico da equipe disponivel para orientagbes
durante e ap6s o periodo de preparo para assumir tal papel.

Conhecer grandes centros transplantadores distinguidos pela qualidade do
atendimento é outro recurso de grande valia para o enfermeiro que esta iniciando atividades

de coordenacéo de transplante.

Identificacao das atividades

Segundo Bulechek, Butche e, Dochterman (2010), o sistema denominado Nursing
Interventions Classification (NIC) € uma linguagem padronizada, propria da enfermagem,
que tem o prop6sito de comunicar um significado comum aos diversos locais de atendimento,
bem como auxiliar o aperfeicoamento da pratica assistencial e gerencial, por meio do
desenvolvimento de pesquisa que possibilite a comparacéo e a avaliagdo dos cuidados de
enfermagem prestados em diferentes cenarios.

As atividades de enfermagem s&o ag¢bes ou comportamentos especificos realizados
pelos enfermeiros para implementar uma intervencédo que auxiliem o paciente a obter
o resultado desejado. O Quadro 1, a segquir, destaca as intervengbes/atividades de
enfermagem realizadas ao paciente no CC, nos cuidados diretos, no periodo transoperatério
em transplantes de pulmé&o intervivos.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Intervencoes de Cuidados Diretos de Enfermagem

INTERVENGOES

ATIVIDADES

0580 - Sondagem Vesical.
Definicao: Insercdo de uma
sonda na bexiga para drenagem
temporaria ou permanente da
urina.

1. Preparar material para sondagem vesical de demora. 2.
Acompanhar, auxiliar ou passar sonda vesical de demora.

0960 - Transporte.

Definicao: Movimentacéao de
um paciente de um local para
outro.

1. Realizar o transporte do paciente da recepgéo de
paciente do CC para a SO (Sala Operatéria).

2. Realizar o transporte do paciente da SO para o leito da
UTl.

1806 - Assisténcia no
Autocuidado: transferéncia
Defini¢ao: Auxilio & pessoa
para transferir-se de um local
para outro.

1. Avisar o paciente que sera feita a sua transferéncia da
mesa para a maca, e vice-versa.

2. Nivelar a altura da mesa cirdrgica com a maca.

3. Aplicar a técnica de transferéncia mais adequada ao
paciente (com prancha de transferéncia, guindaste, com
ajuda do paciente, dentre outras).

4. Realizar ou auxiliar transferéncia do paciente da maca
para a mesa cirurgica.

5. Realizar ou auxiliar transferéncia do paciente da mesa
cirlrgica para a maca.

6. Realizar a transferéncia do corpo do paciente da mesa
cirlrgica para a maca.

6482 - Controle do Ambiente:
conforto

Definicao: Manipulagéo dos
elementos em torno do paciente
para promover um nivel
adequado de conforto.

1. Verificar se a temperatura da SO esta entre 18 a 22°C,
a fim de que seja mais confortavel para o paciente.

2. Manter o paciente de maneira confortavel e aquecido
na maca, com grades elevadas até a chegada da equipe
de anestesia e cirargica.

3. Deixar nus os bragos do paciente, retirando mangas da
camisola e ajeitando-as sobre o corpo do paciente.

4. Evitar exposi¢cdo desnecessaria do paciente a correntes
de ar, calor excessivo ou frio.

5. Verificar se o paciente est4 em posicao
anatomicamente confortavel e segura.

6. Controlar ou prevenir ruido indesejavel ou excessivo
na SO.

2260 - Controle de Sedacéo
Defini¢do: Administragcéo

de sedativos, monitoracao
da reacéo do paciente

e oferecimento do apoio
fisiolbgico necessario durante
um procedimento
diagnostico ou terapéutico.

1. Assegurar que o carro de emergéncia, para
ressuscitagéo cardiopulmonar, esta disponivel para

uso imediato, com medicamentos, dispositivos para
administragcdo de oxigénio a 100% e o desfibrilador ou o
cardioversor.

2. Verificar se o termo de consentimento de anestesia
estéa assinado. 3. Verificar se o paciente tem alergias a
medicamentos. 4. Verificar se o paciente encontra-se em
jejum.

5. Solicitar a presencga do anestesiologista para
administracéo de pré-anestésico, quando adequado.
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transoperatoria

Definicao: Prevencéo de
infeccdo hospitalar na sala
de cirurgia.

6 6545 - Controle de Infeccéo:

1. Fazer a limpeza preparatoéria (retirar o p6é das
superficies planas dos equipamentos e mobiliarios) da
SO.

2. Descartar no lixo as compressas ou toalhas
descartaveis utilizadas na limpeza preparatoria.

3. Realizar a higienizacdo das maos (agua e sabao ou
preparagéao alcodlica).

4. Verificar a data de validade e a integridade das
embalagens dos materiais esterilizados.

5. Abrir pacotes de aventais e campos cirlrgicos,
utilizando técnicas assépticas.

6. Abrir pares de luvas.

7. Disponibilizar material, para o anestesiologista,

para antissepsia da pele para passagem de cateter,
quando dequado. 8. Oferecer ao cirurgiao material para
degermacéao da pele da area operatéria.

9. Disponibilizar para o instrumentador cirargico material
para antissepsia da area operatéria.

10. Retirar o lacre da caixa ou container verificando a sua
integridade.

11. Retirar a tampa da caixa ou container de instrumental
cirrgico.

12. Verificar a mudanca da cor (cor uniforme) ou limite
(aceito ou rejeito) do indicador quimico de

esterilizagéo.

13. Oferecer escovas proprias para a equipe de anestesia
e cirrgica (cirurgido, anestesiologista e técnico de
enfermagem (IC)) para escovagdo das maos e bracos.
14. Auxiliar os membros da equipe de anestesia e
cirlrgica a vestirem os aventais cirargicos.

15. Realizar a antissepsia da pele da area cirargica.

16. Colocar os campos cirlirgicos estéreis em cima do
paciente. 17. Receber as extremidades do campo superior
para prender em suporte de soro para delimitar o campo
operatério.

18. Remover as compressas molhadas utilizadas no
degermacao da area operatéria e colocar em recipiente
apropriado. 19. Cobrir o suporte de Hamper com campo
simples de tecido ou nao tecido.

20. Aproximar o suporte de Hamper junto ao cirurgidao ou
instrumentador cirdrgico.

21. Limpar periodicamente o instrumental cirdrgico para
remover sangue e gordura.

22. Abrir materiais de consumo com técnica asséptica.
23. Manter a SO organizada e limpa para evitar
contaminagdo. 24. Limitar e controlar o fluxo de pessoas
na SO.

25. Usar precaucgbes padréo de isolamentos,
padronizadas na Instituicdo.

26. Disponibilizar material necessario para o curativo da
ferida operatoria.
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6545 - Controle de Infeccéo:
transoperatoria

Definicao: Prevencéo de
infeccdo hospitalar na sala
de cirurgia.

27. Remover os campos cirargicos sujos de cima do
paciente, colocando-os dentro do saco.

28. Acondicionar todo o instrumental cirurgico aberto, em
caixa apropriada.

29. Acondicionar as 6ticas e fibras 6ticas em caixa ou
container apropriado, para retirar da SO.

30. Levar a caixa ou container de instrumental cirGrgico e
ou oticas e fibras 6ticas em carro fechado para a sala de
utilidades ou expurgo do CC.

31. Remover os lengois que cobrem a mesa cirdrgica e
colocéa-los em saco proéprio.

32. Identificar os sacos com data, horario e nimero da
SO. 33. Transportar os sacos para o expurgo do CC.

34. Recolher o lixo, identificar os sacos com data, horario
e numero da SO e transporta-los para a area de expurgo
do CC. 35. Limpar a extensao do aspirador (vacuo e
elétrico) de secrecdo, com agua ou solugéo desinfetante.
36. Desprezar o contetido do frasco do aspirador em area
prépria. 37. Descartar o sistema (quando descartavel) de
aspiracéo de secrecao em recipiente.

38. Limpar a mesa cirargica com produto correto.

39. Limpar os polimeros utilizados nos posicionamento do
paciente, com agua e sabao pH neutro.

40. Chamar o pessoal de limpeza para higienizagédo do
mobiliario, do piso e das paredes (limpeza concorrente
ou terminal). 41. Verificar se a limpeza concorrente ou
terminal realizada pelo pessoal da limpeza foi adequada..
42. Forrar a mesa cirtrgica com lencol.

43. Organizar a SO - colocar os mobilirios em seus
respectivos lugares.

0842 - Posicionamento:
transoperatério

Defini¢cdo: Movimentagao do
paciente ou de parte do corpo
para promover exposi¢cao
cirGrgica e reduzir o risco de

desconforto e de complicagdes.

1. Colocar o paciente sentado, com as pernas pendidas
para fora da mesa cirdrgica e os pés apoiados na
escadinha para bloqueios espinhais (raquianestesia,
peridural).

2. Apoiar, com as maos, os ombros e a cabega do
paciente, para passagem do cateter e ou administragao
de medicagao anestésica no bloqueio espinhal.

3. Apoiar e solicitar ao paciente que se deite lentamente,
apos autorizagcdo do anestesiologista, apés passagem de
cateter e ou do blogueio espinhal.

4. Colocar os bragos do paciente sobre os protetores de
bragos, na mesa cirargica.

5. Colocar o paciente na posigéo requerida pela cirurgia
proposta (p. ex., supino, pronacao, lateral ou litotémica),
com auxilio do cirurgido.

6. Proteger os olhos do paciente para evitar Ulcera de
cornea.

2870 - Cuidados Poés-
anestésicos

Definicao: Monitoracédo e
controle de paciente que
recentemente se submeteu a
anestesia geral ou regional

1. Auxiliar o anestesiologista na fase de extubacao,
fornecendo-lhe sonda de aspiragéo e frasco de agua
destilada estéril.

2. Permanecer ao lado do paciente na fase de extubagéo.
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9 2900 - Assisténcia Cirurgica
Definicao: Assisténcia ao
cirurgido/dentista em
procedimentos operatérios
e cuidados de pacientes
cirargicos.

1. Receber o0 aviso de cirurgia e ler os itens como

nome completo do paciente, materiais e equipamentos
solicitados pela equipe de anestesia e cirurgica, sexo e
idade do paciente, tipo de cirurgia, nome do cirurgido e do
anestesiologista.

2. Determinar os equipamentos, o instrumental cirdrgico
e 0s materiais necessarios ao cuidado do paciente na
cirurgia e providenciar sua disponibilidade.

3. Providenciar material especial solicitado para o
procedimento cirlrgico.

4. Transportar para a SO os carros com materiais de
consumo do procedimento cirdrgico e da anestesia.

5. Providenciar equipamentos (garrote pneumatico,
compressor pneumatico, bisturi de alta frequéncia,
detector gama, fibroscépio para intubacéo dificil, entre
outros)

necessarios para o procedimento anestésico-cirurgico.
6. Colocar um frasco de aspiragéo limpo no suporte do
aspirador. 7. Conectar o kit de aspiragé@o no sistema de
Vacuo.

8. Preparar as solugdes parenterais (glisose, fisiologica,
entre outras) - conectar equipos, acondicionar em bolsas
pressurizadoras e pendurar em suporte de soro -
utilizadas no procedimento anestésico-cirurgico.

9. Retirar a camisola, o lencol e o cobertor, se necessario,
quando o paciente ja estiver anestesiado.

10. Ligar o compressor pneumatico, conforme protocolo
descrito. 11. Ligar o foco de luz fixo do teto da SO e
posicionar de acordo com orientagdo do cirurgido.

12. Ligar o bisturi elétrico/eletrénico e adaptar as
correntes de coagulacao e seccionamento, conforme a
orientacgdo do cirurgiao.

13. Colocar o arco de narcose na mesa cirurgica.

14. Aproximar o bisturi elétrico/eletronico da mesa
cirargica.

15. Conectar o fio da placa dispersiva e da caneta do
bisturi no aparelho de bisturi elétrico/eletrdnico.

16. Colocar o pedal do bisturi elétrico/eletrénico préximo
dos pés do cirurgigo.

17. Ligar outros aparelhos elétricos/eletronicos (manta
térmica, videocirurgia, colch&o térmico, entre outros).
18. Antecipar e prover o instrumental cirirgico necessario
ao cirurgido ao longo do procedimento cirlrgico.

19. Permanecer na SO durante o procedimento
anestésico-cirargico. 20. Desligar o foco cirurgico e os
aparelhos elétricos/eletronicos afastando-os da mesa
cirargica.
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10 | 2920 - Precaucdes Cirargicas 1. Checar o funcionamento do aspirador de secrecao

Definicao: Reducgéo de (elétrico e vacuo), quanto a pressdo adequada.

potencial de dano iatrogénico 2. Verificar o nivel do fluxo de oxigénio e ar comprimido.

a paciente, relacionado a um 3. Checar o funcionamento dos focos de teto e portatil.

procedimento cirrgico. 4. Checar o funcionamento do negatoscépio ou tela do
sistema

interligado a rede para visualizagdo de imagem
diagnostica. 5. Checar o funcionamento do bisturi elétrico/
eletrénico e anexos do aparelho, como placa dispersiva e
pedal.

6. Checar o funcionamento da mesa cirargica acionando
os pedais e as manivelas ou sistema elétrico/eletronico. 7.
Checar o funcionamento do colch&o térmico.

8. Checar o funcionamento do compressor pneumatico.

9. Checar o funcionamento do microscopio cirurgico e se
estd montado de acordo com o procedimento cirargico
proposto. 10. Checar o funcionamento do sistema de
videocirurgia. 11. Checar o funcionamento do aparelho de
manta térmica. 12. Assegurar que o carro de vias aéreas
dificil esta disponivel para uso imediato.

13. Acompanhar o técnico em engenharia clinica na
checagem dos aparelhos (anestesia, monitor cardiaco,
monitor para videocirurgia, entre outros).

14. Checar o funcionamento do aparelho (fibroscopio)
para intubacéao dificil.

15. Verificar se ha hemocomponentes disponiveis para
transfusao, quando solicitado.

16. Checar o material para colocagéo do paciente

na posicao requerida pela cirurgia e protetores de
protuberancia 6ssea, como coxins, perneiras, ombreiras,
bracadeiras, ataduras, fitas adesivas, colchao piramidal,
manta de metalasse.

17. Verificar a identificacdo do paciente, solicitando-lhe
que diga o proprio nome por inteiro e a data de seu
nascimento.

18. Checar o nome e a data de nascimento mencionados
com o nome no referido aviso de cirurgia, no prontuério do
paciente e na pulseira colocada em seu bracgo.

19. Verificar a presenca de marca-passo cardiaco

ou outro implante elétrico e de prétese metélica que
contraindique o uso da eletrocirurgia.

20. Retirar joias, dentadura, pircing, roupas intimas, entre
outras. 21. Verificar se o paciente esta com pulseira de
identificagdo correta.

22. Verificar se o termo de consentimento de cirurgia
esté assinado. 23. Preencher a placa de identificagéo de
alergia, identificando o tipo de alergia, quando adequado.
24. \ferificar o lado de cirurgia para identificar a
necessidade de demarcagéo cirirgica de lateralidade, em
o6rgaos duplos. 25. Solicitar a presenca do cirurgido para
demarcacéo de lateralidade, quando adequado.

26. Preencher a placa de lateralidade identificagéo o
6rgao e o lado a ser operado.
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2920 - Precaucbes Cirlrgicas
Definicao: Reducgéo de
potencial de dano iatrogénico
a paciente, relacionado a um
procedimento cirrgico.

27. Realizar o check list (Sign In, Time Out e Sign Out)
para cirurgia segura na presenca da equipe de anestesia
e cirtrgica. 28. Colocar as perneiras para utilizagao do
compressor pneumatico para evitar trombose venosa
profunda.

29. Verificar se o paciente esta em contato com superficie
metélica da mesa cirurgica.

30. Colocar a placa dispersiva do bisturi elétrico/eletronico
em local adequado ao paciente e segundo a cirurgia
proposta.

31. Fazer a contagem de compressas cirargicas.

32. Organizar a SO colocando os mobiliarios nos
respectivos lugares.

33. Conferir a quantidade de instrumental cirdrgico,
recolher todas as pecgas e acondiciona-las em caixas,
containers ou bandejas.

34. Verificar as condigcbes das oticas e fibras 6ticas,
quando utilizadas em cirurgia.

11

3320 - Oxigenioterapia
Definicao: Administragcdo de
oxigénio e monitoramento de
sua eficacia.

1. Monitorar a eficacia da terapia com oxigénio (p. ex.
oximetria de pulso), conforme apropriado.

2. Oferecer oxigénio ao paciente durante seu transporte.
3. Monitorar o fluxo de litros de oxigénio.

12

3500 - Controle da Pressdo
sobre a Area do Corpo
Definicao: Minimizagdo da
presséo sobre partes do corpo.

1. Monitorar a pele, especialmente sobre saliéncias
corporais, na busca de sinais de pressao ou irritacéo.

2. Ajudar nas restricbes do posicionamento cirdrgico com
faixas de protecdo apropriadas.

3. Checar se as saliéncias 6sseas estdao bem
posicionadas nos posicionadores.

13

3582 - Cuidados da Pele: local
da doacao

Defini¢ao: Prevencéo de
complicacdes na lesé@o e
promogéao da cicatrizagdo no
local da doacgéo.

1. Fazer curativo especial na area de doagéo de pele.

14

3583 - Cuidados da Pele: local
do enxerto

Definicao: Prevencao de
complicagdes na leséo e
promocéo da cicatrizagéo no
local do enxerto.

1. Fazer curativo especial no local de enxerto de pele.

15

3590 - Supervisdo da Pele
Definicao: Coleta e andlise de
dados do paciente para manter
a integridade da pele e das
mucosas.

1. Verificar a integridade da pele do paciente onde
permaneceu a placa dispersiva do bisturi elétrico.

16

3660 - Cuidados com Lesbes
Defini¢ao: Prevencéo de
complicages em feridas e
promogéao de sua cicatrizacao.

1. Fazer o curativo da inciséo cirurgica.
2. Observar as condigbes do curativo (limpo, seco,
aderente).

17

3902 - Regulagéo da
Temperatura: transoperatoria
Definicao: Obtengéo e ou
manutencado da temperatura
corporal desejada no
transoperatorio.

1. Colocar o colch&o térmico na mesa cirurgica.

2. Providenciar solugbes parenterais aquecidas.

3. Colocar camisola no paciente apds término do
procedimento cirtrgico.

4. Cobrir e manter com cobertor ou manta térmica para o
transporte a RPA, UTI ou leito de origem.
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19 | 4130 - Monitorag¢édo Hidrica 1. Cuidar da permeabilidade de cateteres.
Definicao: Coleta e andlise de
dados do paciente para regular
o equilibrio hidrico.

20 | 4920 - Escutar Ativamente 1. Ouvir atentamente o paciente.
Definicao: Prestar atencéo e
agregar sentido &s mensagens
verbais e ndo-verbais do
paciente.

21 | 5270 - Suporte Emocional 1. Manter dialogo cordial com o paciente.

Defini¢ao: Oferecimento de 2. Informar o paciente do término da cirurgia e anestesia.
seguranga, aceitagéo,

encorajamento durante

periodos de estresse.

22 | 5340 - Presenca 1. Permanecer com o paciente e proporcionar-lhe
Definicao: Estar com o outro, tranquilidade quanto a seguranca e a protecao durante
fisica e psicologicamente, periodos de ansiedade e medo do desconhecido.
durante periodos de 2. Permanecer junto ao paciente e oferece-lhe seguranca
necessidade. e protecéo durante periodos de ansiedade e medo do

desconhecido. 3. Permanecer ao lado do paciente até
que seja anestesiado. 4. Ficar ao lado do paciente dando
apoio e seguranca ao acordar da anestesia.

23 | 5460 - Toque 1. Segurar a mao do paciente para oferecer-lhe apoio
Definicao: Oferecimento de emocional, quando adequado.
conforto e comunicagéo por
meio de contato tatil proposital.

24 | 5820 - Reducao da Ansiedade 1. Oferecer ao paciente informagdes reais sobre
Definicao: Redugédo da diagnostico, tratamento e prognéstico.
apreenséo, do receio,
do pressentimento ou do
desconforto relacionados
a uma fonte néo
identificada de perigo
antecipado.

25 | 6486 - Controle do Ambiente: 1. Remover os materiais de cima do paciente (caneta
seguranga de bisturi, instrumental cirurgico), colocando-os na mesa
Defini¢ao: Controle e auxiliar de instrumental cirdrgico.
manipulagéo do ambiente fisico | 2. Manter elevadas a cabeceira e grades laterais da cama
para promover seguranga. ou maca.

3. Substituir os recipientes de descarte de perfuro
cortante, quando indicado.

Quadro 1 - Representacao das intervengdes e atividades de enfermagem nas categorias de cuidados

CONSIDERAGCOES FINAIS

diretos.

Ao final deste estudo aponta-se que a enfermagem tem um papel extremamente

importante e infalivel para o sucesso do transplante de pulmé&o intervivos em cada um dos

periodos operatorios. Ao concluir, fica evidente que a enfermagem é uma ciéncia capaz

de contribuir com o planejamento, promog¢ao, preven¢do, ensino aprendizagem, cuidados

clinicos, recuperacgéao e tratamento dos pacientes submetidos ao transplante de pulméo.

Considera-se de fundamental importancia o papel do enfermeiro, atuando muitas

vezes nao s6 como cuidador, mas também como psicélogo, justamente naquele momento
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em que o paciente esta apreensivo no bloco cirurgico, aguardando pelo transplante, seja
como receptor na expectativa de ver solucionado um problema que lhe afeta ha anos, seja
como doador consciente de que lhe sera tirado um pedaco do corpo, mesmo que seja para
proporcionar a cura de alguém que lhe é estimado.

Esse trabalho deseja subsidiar ou instigar novas pesquisas nesse campo de
conhecimento e novo interesse sobre essa area de cuidado que é o transplante de pulmao
intervivos para os profissionais do campo e para os profissionais que, futuramente,
comporao novas equipes de enfermagem e de saude.
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RESUMO: O cancer define-se por variados tipos
de enfermidades nas quais diversas células
perdem o controle e invadem diferentes 6rgaos e
tecidos, caracteriza-se por ser uma doenca com
inUmeros desafios e de intensa complexidade,
pois essas células crescem e se multiplicam
de maneira rapida, sendo bastante agressivas,
originam tumores que se espalham para outras
regides do corpo. O objetivo geral do estudo foi
analisar o perfil dos enfermeiros nos cuidados
paliativos da crianga com Cancer. Trata-se de
um estudo bibliogréfico, tipo revisdo integrativa
de literatura (RIL). Buscaram-se publicacbes
indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
em trés bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACSO cancer define-se por variados tipos de
enfermidades nas quais diversas células perdem
o controle e invadem diferentes 6rgéos e tecidos,
caracteriza-se por ser uma doenga com inUmeros
desafios e de intensa complexidade, pois essas
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células crescem e se multiplicam de maneira rapida, sendo bastante agressivas, originam
tumores que se espalham para outras regides do corpo); Medical Literature Analysis and
Retriveal System Online (MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem (BDENF),com artigos
cientificos publicados entre os anos de 2015 a 2020. A amostra é composta por 13 artigos,
com as seguintes categorias: Perfil dos enfermeiros nos cuidados paliativos da crianga com
Cancer; Praticas do cuidado utilizados pelos enfermeiros € os Pincipais desafios para a
integralidade da assisténcia em cuidados paliativos. Conclui-se que objetivos preliminares
da pesquisa foram alcancados e que as acges realizadas pelo enfermeiro, bem como a
comunicacdo com o paciente e seu familiar, necessitam ser constantemente discutidos e
compreendidos, como uma essencial estratégia para aperfeicoar a atuagéo assistencial da
enfermagem com abordagem nos cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Criang¢a; Enfermagem Oncoldgica.

PROFILE OF NURSES IN PALLIATIVE CARE OF CHILDREN WITH CANCER

ABSTRACT: Cancer is defined by various types of diseases in which several cells lose control
and invade different organs and tissues, characterized by being a disease with numerous
challenges and intense complexity, because these cells grow and multiply rapidly, being quite
aggressive, originate tumors that spread to other regions of the body.The overall objective
of the study was to analyze the profile of nurses in palliative care of children with cancer.
This is a bibliographic study, type integrative literature review (RIL). Publications indexed
in the Virtual Health Library (VHL) were searched in three databases: Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS); Medical Literature Analysis and Retriveal
System Online (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF), with scientific articles published
between 2015 and 2020. The sample consists of 13 articles, with the following categories:
Profile of nurses in palliative care of children with cancer; Care practices used by nurses
and Pincipais challenges for the integrality of palliative care. It is concluded that preliminary
objectives of the research were achieved and that the actions performed by the nurse, as
well as communication with the patient and his/her family member, need to be constantly
discussed and understood, as an essential strategy to improve nursing care with approach in
palliative care.

KEYWORDS: Palliative care; Child; Oncology Nursing.

11 INTRODUGCAO

O céancer define-se por variados tipos de enfermidades nas quais diversas células
perdem o controle e invadem diferentes érgdos e tecidos, caracteriza-se por ser uma
doenga com inumeros desafios e de intensa complexidade, pois essas células crescem
e se multiplicam de maneira rapida, sendo bastante agressivas, originam tumores que se
espalham para outras regides do corpo (ALECRIM; MIRANDA; RIBEIRO, 2020).

O cancer infantil apresenta caracteristicas peculiares, como a origem embrionéria e o
acometimento das células do sistema sanguineo e tecido de sustentagdo. Nos Ultimos anos,

o tratamento do céncer na crianga e adolescente apresentou um progresso significativo
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atingindo aproximadamente 80% de cura quando diagnosticado e tratado precocemente
(ASSIS et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da saude (OMS), em 2012, houve, em todo
o mundo, 14,1 milhdes de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de mortes por esse agravo.
Estima-se que, em 2030, os nimeros mundiais serdo de 23,6 milhées de novos casos da
doencga. Enquanto isso, no territério brasileiro, a estimativa foi de 600 mil novos casos de
cancer com altas taxas de incidéncia e mortalidade (CRUZ et al., 2018).

O diagnoéstico de céncer, como toda doenga grave, desencadeia uma série de
experiéncias estressantes e repletas de sofrimentos para a crianca e sua familia, pois
envolve tratamento prolongado e doloroso, que necessita de cuidados e de mudancas,
que, por sua vez, ndo sao oriundas somente da progressdo da enfermidade, mas sim
da condicao crdnica, considerando os aspectos sociais, emocionais, afetivos, culturais e
espirituais, acarretando, consequentemente, problemas na vida da crianca e de sua familia
(FRANCA et al., 2017).

Nessa fase, indicam-se os cuidados paliativos, que sao direcionados aos pacientes
ndo com a finalidade de cura-los, uma vez que a doenga ja se encontra em um estagio
progressivo, irreversivel e ndo responsivo ao tratamento curativo, mas de propiciar-lhes
uma boa qualidade de vida em seus momentos finais (COSTA et al., 2018).

Os cuidados paliativos definem-se como um plano terapéutico que desencadeia
progresso na qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doengas que
ameagam a vida, por meio de métodos de prevencao e alivio do sofrimento. Configura-se na
identificacdo precoce, avaliagéo e tratamento incensuravel da dor e outras consequéncias
de natureza fisica, psicossocial e espiritual (VERRI et al., 2019).

O papel do enfermeiro inicia-se no momento da noticia a familia e a criancga,
dependendo de sua idade e da sua capacidade de compreender o que esta sendo
repassado, até o momento de apoio ao luto da familia. O profissional deve promover um
cuidado centrado nas particularidades da crianga, além de estabelecer comunicagdo com
a familia, que € componente essencial na promocéo da saude e no cuidado a crianga, com
assisténcia integral, que engloba os aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais, econdmicos,
espirituais e culturais (GUIMARAES et al., 2016).

A atencéo oncolégica coloca os profissionais em contato estreito com situagdo de
dor, limitacdo e morte, além de mutilagdes, efeitos colaterais que desencadeiam graves
reacoes fisicas e emocionais, desesperanca de pacientes e familiares, bem como a
expectativa de cura da doenca. Esses elementos concedem aos enfermeiros e demais
profissionais, a necessidade de enfrentamentos perenizados durante a operacionalizagédo
da assisténcia aos usuarios (LINS; SOUZA, 2018).

Acura e o cuidado nos processos de cuidados paliativos dependem dos profissionais
atuantes na area, bem como do conhecimento profissional para essa interface do cuidado.
Necessita, portanto, ser uma pratica alicercada na capacitagdo profissional regida por
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principios cientificos realizados (SILVEIRA et al., 2016).

O enfermeiro deve ter uma formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva, que
seja capaz de identificar e atuar sobre as necessidades principais de saude, acompanhando
o perfil epidemioldégico e demografico. Os curriculos dos cursos de graduagdo em
Enfermagem devem contemplar conteudos relacionados ao processo saude-doencga
da populagdo, acompanhando o perfil epidemioldégico e profissional, que favoreca a
integralidade do cuidado de enfermagem (GUIMARAES et al., 2017).

Ainsercao dos enfermeiros no cuidado ao paciente oncolégico requer conhecimentos,
habilidades e responsabilidades. Para que as acbes de enfermagem no cuidado a crianga
sejam integrais, participativas e resolutivas, os enfermeiros, em todas suas atividades,
devem ser pautados de conhecimentos e habilidades, favorecendo praticas educativas e
de saude, no sentido de prevenir, e contribuir no tratamento.

Nesse contexto, ressalta-se a importdncia do enfermeiro como membro da
equipe multidisciplinar nos cuidados paliativos, desenvolvendo uma visao holistica, com
assisténcia biopsicossocial e espiritual. Sendo o cuidado o centro da enfermagem, em
decorréncia disso os enfermeiros devem oportunizar mecanismos para auxiliar a crianga e
seus familiares a se adaptarem as mudancgas de vida ocasionadas pelo cancer (SANTOS
et al., 2020).

Diante da relevancia que envolve o contetdo, torna-se fundamental que os
enfermeiros estejam capacitados integralmente nos cuidados dispensados a crianga, a
mée e a familia. Nessa perspectiva, o estudo contribui para o avango e a disseminacao
do conhecimento, favorecendo a qualidade da assisténcia direcionada a crianca, além de
conhecer o perfil, ou seja, as caracteristicas dos enfermeiros que realizam intervengGes
preconizadas, suas experiéncias teoricas e praticas perante os casos de cancer infantil.

A realizagdo do estudo relacionado a tematica, é essencial para a construgdo da
informacéo, pois, o estudo possibilita aos académicos de enfermagem ampliarem sua
aprendizagem acerca do perfil dos enfermeiros nos cuidados paliativos na crianca com
Cancer. A pesquisa aborda um assunto que deve ser bastante trabalhado e discutido pela
equipe de enfermagem, no sentido de melhorar significativamente a assisténcia prestada
a crianca e promover uma melhor qualidade de vida para esse publico, diante de acoes e
qualifica¢gdes mais abrangentes por parte dos enfermeiros.

Diante do exposto, construiu-se este estudo a partir da seguinte questao de pesquisa:
Qual o perfil dos enfermeiros ao cuidar de criangas com cancer sob cuidados paliativos?

O objetivo geral do estudo foi analisar o perfil dos enfermeiros nos cuidados paliativos

da crianga com Cancer.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo revisdo integrativa de literatura (RIL), que
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tem a intengéo de investigar artigos cientificos sobre perfil dos enfermeiros nos cuidados
paliativos da crianga com Céancer.

Sistematiza-se 0 método em seis etapas: ldentificacdo do tema e definicdo da
pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo e selecéo
de amostra; representagdo dos estudos selecionados; andlise critica dos achados;
interpretacdo dos resultados; apresentagéo da reviséao.

Buscaram-se publicagdes indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em trés
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Medical Literature Analysis and Retriveal System Online (MEDLINE) e Base de dados de
Enfermagem (BDENF). Utilizaram-se para a busca, os seguintes Descritores da Saude:
“cuidados paliativos”, “crianga”, “enfermagem oncoldgica”.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos; publicados
entre os anos de 2015 a 2020 e em idiomas como portugués, inglés e espanhol. Entre os
critérios de excluséo: artigos cientificos repetidos; dissertagdes, resumos.

Apo6s o aprofundamento nos artigos e bases de dados pesquisadas obtiveram-
se 405 artigos cientificos divididos em: 152 na BDENF; 191 LILACS e 62 no MEDLINE,

conforme o Fluxograma a seguir:

Fluxograma 1- Etapas de selegdo dos artigos de acordo com as bases de dados (2021).
Fonte: Autoria Propria (2021).
Apds a filtragem dos artigos, foram selecionados 102 artigos. Destes artigos
selecionados, foram excluidos 15 artigos repetidos em uma ou mais bases de dados e 38
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artigos, por ndo abordarem a tematica proposta da pesquisa. Selecionou-se, portanto o
total de 13 artigos.

31 RESULTADOS

A amostra € composta por 13 artigos. Seguiu-se entdo para analise dos dados
dos principais resultados de cada artigo. Organizou-se os artigos, considerando as

caracteristicas comuns entre os artigos em estudo, contendo: titulo, autor/ano, base de
dados e principais resultados.

Sentimentos de enfermeiros | ALENCAR D.C et BDENF Para os enfermeiros uma das
que atuam junto a pacientes al. 2017 maiores ansiedades enfrentadas
com cancer em fase ¢ lidar com a morte, vista como
terminal. fenémeno doloroso e de dificil
aceitacao.
Satisfacao e insatisfagdo no | BORDIGNON M MEDLINE | A satisfagdo, em ambos os cenérios,
trabalho de profissionais de et al. 2017 esteve associada, sobretudo ao
enfermagem da Oncologia paciente e processo de tratamento,
do Brasil e Portugal e, ao vinculo estabelecido entre
o profissional e o paciente que
demanda seus cuidados. A
insatisfac@o decorreu da exposicédo
exaustiva carga de trabalho e 6bito
do paciente oncolégico.
Representacgado social dos | BRITTO S.M.C et BDENF Os cuidados paliativos possui forte
enfermeiros sobre cuidados al. 2015 teor negativo e fornece estabilidade
paliativos a representacéo. Por outro lado a
presenca de elementos periféricos
positivos, como carinho, conforto,
dedicagédo e humanizacao.
Cuidado paliativo em GUIMARAES T.M LILACS Foram evidenciados despreparo
oncologia pediatrica na et al. 2017 frente aos cuidados paliativos em
formacgéo do enfermeiro oncologia pediétrica, dificuldades
para realizagéo desse cuidado e falta
de contato com a tematica.
Cuidados paliativos GUIMARAES TM BDENF Da anédlise dos dados foram geradas
na assisténcia de alta et al. 2015 duas categorias: o lidar cotidiano
complexidade em dos enfermeiros na presenca de
oncologia: percepgao de pessoas hospitalizadas em cuidados
enfermeiros paliativos oncolégicos e estratégias
para melhor qualificar a assisténcia
de enfermagem.
Dificuldades de uma equipe IKEDA L.H.M et MEDLINE Emergiu-se trés categorias: lacunas
de enfermagem para al. 2017 de capacitacao profisisonal em
prestar cuidados paliativos cuidados paliativos, incipiéncia
relacionada ao conhecimento da
filosofia paliativista e dificuldades em
lidar com o sofrimento e controle de
emocoes.
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sobre cuidados paliativos
pediatricos

Formagéao dos enfermeiros | LINS F.G, SOUZA LILACS Os participantes mostraram os
para o cuidado em S.R, 2018 cuidados especificos e gerais
Oncologia de oncologia, dor, oncogénese,
modalidade de tumores, cuidados
paliativos.
Desafios a integralidade da | MARTINS G.B.M, LILACS Identificaram-se seis categorias
Assisténcia em cuidados HORAS.S, 2017 empiricas que se apresentam
paliativos na Pediatria como desafios a integralidade da
Oncolégica do Instituto assisténcia em cuidados paliativos.
Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva
Percepgéo dos profissionais | PEREIRA D.M.B, BDENF Observou-se que os profissionais
de enfermagem na BERTOLDI K, de Enfermagem apresentaram
assisténcia a crianca 2015. dificuldades na assisténcia a criancas
portadoras de Cancer portadores de Cancer, devido a sua
proximidade com sentimentos de dor,
morte e sofrimento.
Percepgdes e vivéncias SCHNEIDER A.S BDENF A partir da anélise tematica
da equipe de enfermagem et al. 2020 emergiram quatro temas: Crianga
frente ao paciente pediatrico em cuidados paliativos: olhar da
em cuidados paliativo enfermagem; Cuidado centrado
na familia; Vivéncias, sentimentos
e percepgoes da equipe de
enfermagem; e Enfrentamento da
equipe de enfermagem: desafios
para o cuidado.
A participagéo do SILVAL.R.F et al. LILACS Os resultados demonstraram que
enfermeiro nos cuidados 2019 os enfermeiros participam da
paliativos ambulatoriais em modalidade ambulatorial com ag¢des
um servico de oncologia de assistenciais e comunicativas, que
Governador Valadares. proporcionam conforto ao individuo,
com atendimento das necessidades
biopsicossociais. Exercem importante
vinculo com a familia e com o
paciente e participam de ocasides
significativas de terminalidade da
vida, morte e luto.
A atencéo paliativa SIQUEIRAA.S.A, BDENF Emergiram dois discursos do
oncolobgica e suas TEIXEIRAE.R, sujeito coletivo (DSC) com suas
influéncias psiquicas na 2019. ideias centrais: DSC1 - “influéncia
percepcao do enfermeiro negativa oriunda da atengéo
paliativa oncolégica na percepgéao
do enfermeiro” e DSC2 — “influéncia
positiva oriunda da atengéo paliativa
oncolégica na percepgdo do
enfermeiro”
Profissionais de VERRI E.R et al. LILACS Apresentaram-se, pelos profissionais,
enfermagem: compreenséo 2019 dificuldades relacionadas a

compreensao da filosofia e aos
objetivos dos cuidados paliativos
e dificuldade em atuar com
pacientes pediatricos que estao sob
esse cuidado, destacando-se os
sentimentos de fracasso e de tristeza
ao lidarem com a situacgéo.

Quadro 1- Sintese para esta reviséo integrativa. Manaus, 2021.
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41 DISCUSSAO

4.1 Perfil dos enfermeiros nos cuidados paliativos da crianca com Céancer

No estudo de Verri et al. (2019), distribuiram-se os participantes, com idade média
de 30,8 anos e média de sete anos de formagao profissional; apenas um participante
pertence ao sexo masculino, pouco mais da metade dos profissionais tem, pelo menos, um
filho e é casada.

Observou-se por Siqueira e Teixeira (2019), Dos 18 enfermeiros entrevistados em
suas pesquisas, dois eram do sexo masculino e 16 do sexo feminino. A faixa etaria variou
entre 26 e 45 anos, sendo trés entre 26 e 30 anos, seis entre 31 e 35 anos, sete entre 36
e 40 anos e dois de 41 a 45 anos que cinco eram solteiros, 10 casados e trés separados/
divorciados.

O perfil ilustrativo dos entrevistados na pesquisa de Pereira e Bertoldi (2015),
demonstrou que todos eram representantes do sexo feminino, no entanto haviam funcionarios
do sexo masculino no setor onde a pesquisa foi realizada. A idade das profissionais oscilou
entre 39 e 67 anos e o tempo de atuagéo no servico variou de 02 a 24 anos.

No que relatou Bordigon et al. (2017), em sua pesquisa, os profissionais que
trabalhavam no turno noturno a maioria atuava com tempo de formacgéo de seis a dez anos,
um a cinco anos no setor e sem vinculo empregaticio em outro local. Também observou-
se que uma parte expressiva dos profissionais investigados atuava no setor ha menos
de cinco anos, o que representa individuos em inicio de carreira na area oncolégica, ou
direciona as taxas representativas de rotatividade profissional.

Demonstrou-se no estudo de lkeda et al. (2017), quanto a escolaridade das
profissionais, as duas enfermeiras possuiam pés-graduacdo (uma em oncologia e outra
em Estratégia de Saude da Familia). O tempo de atuagéo, das profissionais, no setor de
oncologia pediatrica, variou entre 1 ano e 10 meses e 16 anos.

Quando questionados, aos participantes, se receberam algum tipo de formacgéo
para o cuidado em oncologia, a maior parte das pessoas entrevistadas nessa pesquisa
relataram que sim. E dos participantes que responderam essa afirmacgao, verificou-se que
a maioria fez estagio na area de oncologia e outros tiveram aulas teéricas sobre o assunto
(LINS; SOUZA, 2018).

No que se refere a formagéo dos enfermeiros, percebeu-se por Silva et al. (2019),
que a especializacéo paliativa ndo é realidade para a amostra do estudo, onde entrevistados
citaram a tentativa por conhecimentos adicionais, através de atualizagdo por cursos e
leituras e p6s-graduacdo em oncologia.

4.2 Praticas do cuidado utilizados pelos enfermeiros

Sobre os cuidados paliativos, que iniciam com o diagnéstico e o manejo do

tratamento, os enfermeiros destacaram algumas de suas contribui¢cdes: assisténcia nas
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intercorréncias, orientacédo, tratamento, cuidados domiciliares de forma holistica, controle
das dores e alimentacéo, cuidados com o sono, curativos e acolhimento familiar (SILVA et
al., 2019).

No que diz Schneider et al. (2020), nos cuidados paliativos, o controle algico ser
um cuidado solicitado e exercido com a maxima consideracdo a dignidade da crianca.
Os profissionais descreveram que o gerenciamento da dor define-se uma das acgbes de
cuidado inerentes ao perfil de criangas em cuidados paliativos.

O conhecimento nos impulsiona a pensar que o adequado preparo de enfermeiros é
um atributo fundamental para o controle da dor e sintomas decorrentes do cancer avangado
sob cuidados paliativos. Os enfermeiros s@o os profissionais que frequentemente avaliam
as queixas algicas, a resposta, terapéuticas e a ocorréncia de efeitos colaterais. Colaboram
na reorganizagdo do esquema analgésico e propdem estratégias ndo farmacolbgicas
(BRITTO et al., 2015).

4.3 Principais desafios para a integralidade da assisténcia em cuidados
paliativos

Encontrou-se por Martins e Hora (2017), na fala dos enfermeiros, o que gera
inquietacao, visto que, a insatisfagcdo no trabalho se destacou como um fator predisponente
para o profissional deixar seu emprego. A sobrecarga de trabalho também foi ressaltada
como o principal motivo de insatisfagéo laboral no contexto da assisténcia.

Ao assistir o paciente oncol6gico em seu processo de morte e morrer, o enfermeiro
vivencia situagdes evidenciadas por sofrimento, angustia, medo, dor e revolta por parte do
paciente e familiares, e, como um ser humano dotado de emogdes e sentimentos, manifesta,
em alguns momentos, estas mesmas reagdes diante desse processo (ALENCAR et al.,
2017).

Os profissionais enfermeiros entrevistados na pesquisa de Silva et al. (2019),
identificaram algumas falhas e imperfeicdes em sua atuagéo pratica. Contudo, foi perceptivel
o desejo de otimizar sua pratica profissional, estreitar vinculos e melhorar a comunicagéo.

Dentre os desafios relatados pelas enfermeiras na pesquisa de Guimarées et al.
(2016), destacaram-se aspectos relacionados na formacdo do profissional, diante da
falta de preparo para conviver com situagdes que refletem a complexidade do individuo
e o processo de morrer, bem como com a caréncia de recursos materiais e humanos,
estrutura fisica inadequada, de forma a favorecer o cuidado de qualidade, individualizado
e humanizado.

Na pesquisa de Guimaraes et al. (2017), os enfermeiros relataram que as dificuldades
em lidar com uma crianga com doenga oncolégica fora de possibilidade de cura ocorrem
devido a questdes emocionais, pessoais e dificuldade em trabalhar com o cuidado paliativo.

Indetificou-se no estudo de Pereira e Bertoldi (2015), a falta de preparo emocional
para lidar com esse tipo especifico de pacientes. O despreparo dos profissionais par
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lidar com os sentimentos do paciente e do familiar acaba gerando diariamente alterages
emocionais, interferindo posteriormente em sua atuacgéo técnica.

A valorizagdo da comunicagdo, participacdo de reunidbes em que possam
compartilhar e aprender uns com os outros as melhores formas de enfrentar e resolver
situacdes vivenciadas; e acdes sob a 6tica da educacdo permanente instrumentalizam
os profissionais. Além disso, oferecem subsidios para o desenvolvimento do cuidado,
aliando valores éticos e morais e conhecimento cientifico a pratica continua do cuidado
(SCHNEIDER et al., 2020).

Percebeu-se que a auséncia de conhecimento tedrico, interfere diretamente
nos sentimentos dos profissionais, é possivel ressaltar por meio das narrativas, que os
profissionais esclarecem que a cura ja ndo esta sendo o foco, dessa forma € notério nos
discursos que os agdes de cuidado nao planejadas, interferem diretamente na maneira
de realizar o cuidado e no sentimento do profissional frente a essa situacéo (IKEDA et al.,
2017).

51 CONCLUSAO

Os resultados mostraram enfermeiros predominantemente do sexo feminino, faixa
etaria variando de 26 a 45 anos, experiéncia atuando na area entre seis a dez anos. No
ambiente hospitalar especializado em oncologia, identificou-se a necessidade da busca
pelo desenvolvimento profissional com atualizagc&o profissional sobre cuidados paliativos,
além de treinamentos para lidar com a situagdes vivenciadas nessa assisténcia.

O estabelecimento do perfil do enfermeiro que atua em oncologia pediatrica
requer o reconhecimento do cuidado especializado, tendo o profissional de enfermagem
constantemente presente, deve apresentar determinadas caracteristicas e aptides
para que haja o comprometimento com o paciente, no sentido de atender os requisitos
necessarios que se processa nesse setor, impactando assim na qualidade da assisténcia
prestada.

Entre as praticas encontradas realizadas pelos enfermeiros no estudos, destacaram-
se com maior evidéncia orientagéo, tratamento e cuidados domiciliares de forma holistica,
controle da dor, cuidados com o sono, curativos e acolhimento familiar. Além disso
caracteristicas ndo farmacolégicas estavam presentes diante dos sintomas e efeitos
colaterais decorrentes do tratamento contra o Cancer.

A partir das evidéncias que o enfermeiro enfrenta desafios na aceitagcdo do cancer
infantil, seu vinculo com a crianga e com o seu familiar auxilia bastante para o desenvolvimento
do cuidado com a finalidade de uma integralidade nas atividades assistenciais.

Conclui-se que os objetivos preliminares da pesquisa foram alcangados e que
as acgdes realizadas pelo enfermeiro, bem como a comunicagdo com o paciente e seu
familiar, necessitam ser constantemente discutidos e compreendidos, como uma essencial
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estratégia para aperfeicoar a atuagdo assistencial da enfermagem com abordagem nos
cuidados paliativos.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar, nas producoes
cientificas nacionais e internacionais, o processo
de trabalho da enfermagem adotado nas praticas
clinicas no cuidado do enfermeiro com o usuério
idoso. Método: Revisao integrativa de literatura,
realizada mediante publicagbes cientificas
disponiveis nas bases de dados BVS/Bireme/
OPAS/OMS, LILACS, SciELO, MEDLINE/
PubMed, ScienceDirect e Scopus. Resultados:
Obtiveram-se 27 publicagbes que versavam
sobre o0 conhecimento produzido acerca do
modelo de trabalho da enfermagem adotado nas
praticas clinicas com o usuario idoso, discutido
a partir da dimenséo biologica e psicoldgica,
e voltado para a humanizacdo do cuidado.
Conclusédo: Constatou-se que as publicagoes
cientificas encontradas privilegiam o cuidado
voltado para assuntos pertinentes a Saude da
Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Idoso;
Navegacdo de Pacientes; Pratica Avancada de
Enfermagem.

Politicas e praticas em saude e enfermagem

CLINICAL PRACTICES IN NURSING
CARE FOR ELDERLY PATIENTS:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify in the national
and international scientific productions the nursing
work process adopted in clinical practices in the
care of Nurses with the elderly user. Method:
Integrative literature review, carried out through
scientific publications available in the databases:
(VHL) / Bireme / PAHO / WHO, LILACS, SciELO,
MEDLINE / PubMed, ScienceDirect and Scopus.
Results: 27 publications were obtained that dealt
tchnical knowledge about the nursing work model
adopted in clinical practices with the elderly user,
discussed from the biological and psychological
dimension, and focused on the humanization
of care. Conclusion: It was found that, despite
the relevance of the theme and the various ways
that the subject could be worked within nursing,
in academic work the approach is still low and
favors care focused on issues pertinent to Family
Health.

KEYWORDS: Nursing; Elderly;
navigation; Advanced Nursing Practice.

Patient

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € uma
tematica que exigi atencdo redobrada dos
sistemas de saude. O fendmeno, que € mundial,
demonstra que ha cada vez mais necessidade
de politicas publicas de saude relacionadas a
populagéoidosa'. Com o aumento da expectativa
de vida, houve o crescimento expressivo dessa

camada da populacdo. Pode-se atribuir essa
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expansdo a melhoria nas questdes de saneamento basico, nos tratamentos de saude
disponiveis e até mesmo em uma maior consciéncia das pessoas sobre a importancia
do autocuidado, alimentagédo saudavel e atividades fisicas, o que resulta em uma melhor
qualidade de vida e mais longevidade?.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nas préximas
décadas, a populagdo mundial com mais de 60 anos, ultrapassara os atuais 841 milhdes,
para 2 bilhGes até 2050°. De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), 36,5%
dos idosos apresentam incapacidade funcional ou dificuldade para realizar as tarefas
mais simples, como atravessar a rua ou subir uma escada, o que pode estar aliado as
doencgas cronicas, como a diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sistémica, por serem
doencas tipicas dessa faixa etaria®. Por isso, a capacitacdo de profissionais na dedicacéo
do cuidar dos idosos, em seus momentos de fragilidade, € uma tematica que tornou-se uma
necessidade, visto o novo cenario que o envelhecimento apresenta.

Destaca-se que o processo de trabalho de enfermagem, relacionado a pessoa idosa,
€ tao relevante com os demais ramos dessa atividade, pois o envelhecimento acarreta
doencas e/ou problemas de salde inevitaveis e que acompanham as pessoas na medida
em que possuem longevidade, o que requer a assisténcia humanizada e cuidadosa do
enfermeiro para atender esse publico®.

No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano
de 2018, apontam que a populacgéo idosa ja ultrapassa os 29 milhdes®. Apos a pandemia
de Covid-19 e o cancelamento do Censo/2021, por motivos de cortes orgcamentarios do
governo federal, as estimativas relacionadas a porcentagem de idosos, no pais, sera
atualizada’.

Tendo em vista os beneficios do processo de trabalho de enfermagem, principalmente
para os usuarios em idade avangada, este estudo se justifica pela necessidade em identificar
produgdes cientificas nacionais e internacionais que abordem sobre a importancia das
praticas clinicas no cuidado do enfermeiro com o cliente idoso. O envelhecimento requer
melhores (e especiais) cuidados, o que confirma a essencialidade desse profissional.

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar, nas produgdes cientificas nacionais
e internacionais, o modelo de trabalho da enfermagem adotados nas praticas clinicas no

cuidado do enfermeiro com o usuario idoso.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura. As etapas desta revisdo foram
alicercadas por Botelho®, com vistas a manter o rigor cientifico: elaboragéo da pergunta de
pesquisa; definicdo das palavras-chave ou descritores; escolha da base de dados; critério
de selecao dos artigos; definicdo dos critérios de inclusdo ou excluséo; coleta de dados;
avaliagdo critica dos estudos incluidos. O levantamento ocorreu entre janeiro e marcgo de
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2021.

Na etapa inicial, definiu-se o problema e a formulagdo da pergunta norteadora.
Definiu-se a questao norteadora a partir do formato P1O, acronimo em que “P” & Populagéo,
“I” Intervencéo, “O” Resultados, sendo P= enfermagem; |= processo de trabalho; O=
assisténcia de enfermagem praticas clinicas com o usuario idoso. Dessa maneira formulou-
se a questdo central que orientou o estudo: “Qual o conhecimento produzido acerca do
modelo de trabalho da enfermagem adotados nas praticas clinicas com o usuario idoso?”.

Em seguida, a segunda etapa, realizou-se a busca na literatura e delimitagédo para a
incluséo dos estudos. Os seguintes critérios de inclusdo foram observados: artigos originais
publicados entre 2010 e 2020, disponiveis eletronicamente na integra, sobre os cuidados
de enfermagem ao idoso no geral; publicados em lingua portuguesa e inglesa; disponiveis,
gratuitamente. Foram excluidos os artigos que ndo corresponderam a teméatica estudada
e/ou ndo responderam a questédo norteadora sobre as praticas avangadas de enfermagem
e o trato com pacientes idosos. Foram excluidos os trabalhos duplicados, portarias,
editoriais, artigos de opiniao, revisdes de literatura, relatos de experiéncia, dissertacbes e
teses, bem como os documentos e resumos de semindrios, congressos, cursos e aqueles
néo encontrados na integra.

Ainda, nessa etapa, foram definidos os descritores utilizados para busca,
selecionados a partir do vocabulario estruturado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
“Enfermagem; Idoso; Navegacédo de Pacientes; Pratica Avancada de Enfermagem”, e
utilizado o operador booleano — ‘AND’ para realizar o cruzamento e sistematizar a coleta.

Com a utilizacdo dos descritores e os critérios de inclusédo/excluséo definidos, os
artigos foram lidos, inicialmente, os resumos, palavras-chave, titulo das publicacdes, e
quais eram relacionados ou ndo a questao que norteou a pesquisa e selecionados os de
maior relevancia. Iniciou a terceira etapa, e para isso elaborou-se um instrumento para
extracdo das informagdes dos estudos, foram estabelecidas as seguintes variaveis: autoria,
ano de publicacao, tipo de estudo, objetivo, tematica abordada. A busca na literatura e a
selecéo das publicagdes foram realizadas por duas pesquisadoras, de forma independente,
no intuito de evitar viés. No que se refere as bases, as publicagdes foram coletadas da
Biblioteca Virtual em Saude Publica (BVS)/Bireme/OPAS/OMS, que possui em sua base
os artigos da LILACS, SciELO, MEDLINE. Ja as bases PubMed, ScienceDirect e Scopus
foram acessadas em separado.

Na quarta etapa, apdés uma pré-selecédo com base na leitura dos titulos e resumos,
foi realizada a leitura na integra das publicagdes, atentando-se novamente aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Com os dados obtidos, foram agrupados e analisados o que
auxiliou na categorizacdo das informacgdes extraidas das publicagdes, foram realizadas
a organizagao das informacdes e a sistematizacéo das ideias iniciais, mediante a leitura
flutuante dos dados, destacando elementos principais, com a finalidade de identificar
possiveis categorias tematicas de andlise.
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Na quinta etapa, realizou-se a interpretacdo e discussdo dos resultados de
acordo com a literatura. Por fim, seguiu-se a Ultima etapa, apresentacédo da sintese do
conhecimento, na qual foi apresentado o resultado da revisédo integrativa da literatura.
O rigor do método fez-se necessario para que o produto final possa trazer contribuicoes

relevantes tanto para a ciéncia, como para a pratica clinica.

RESULTADOS

Das publicagbes selecionadas, 27 artigos foram publicados e disponibilizados nas
bases citadas acima. Observou-se que o niUmero de artigos publicados de 2010 a 2015 foi
crescente, porém, de 2016 a 2020, constatou-se que o numero de publicagées diminuiu ou
se manteve igual. Além disso, durante o periodo de 2010 a 2020, 0 ano com o maior niUmero
de publica¢des foi 2015, com seis trabalhos publicados: trés deles abordam a qualidade
de vida aliada a longevidade e envelhecimento dos idosos; um trabalha a tematica da
oncologia; um trabalha a Saude da Familia; e um trabalho de comunicag¢éo do enfermeiro
no cuidado com os idosos. Também se constatou que o desenho de estudo utilizado foi de
artigos do tipo qualitativo, exploratério e descritivo. Com relagéo ao instrumento utilizado
na coleta de dados, notou-se a recorréncia do uso de entrevistas e depoimentos, realizados
principalmente com profissionais de enfermagem.

Autoria/Ano de

Publicacdo Sintese dos estudos

Tipo de Estudo

Descreveu a consulta de enfermagem ao idoso realizada

Oliveira e Tavares®

Peterson e
Carvalho™®

Prochet e Silva™"

Pinheiro, Denise e
Pires'

Dias, Bara e
Salimena'™

Prochet, Silva,
Ferreira e
Evangelista'

Estudo descritivo.

Estudo descritivo

Estudo quantitativo,
transversal

Estudo exploratério-
descritivo

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Politicas e praticas em saude e enfermagem

na ESF e buscou identificar possiveis dificuldades na
atencéo a saude do idoso, bem como os cursos de
qualificacdo profissional realizados e as necessidades
de aprendizagem.

Avaliou as dificuldades e suas respectivas causas, na
percepgao do enfermeiro, ao se prestar assisténcia ao
paciente idoso, com patologia oncologica.

Identificou a percep¢do do comportamento da
afetividade, pelo idoso hospitalizado, do cuidado
recebido pela Equipe de Enfermagem.

Descreveu a configuragao do trabalho da enfermeira
com o idoso na ESF, destacando as agdes nas quais se
concentram a sua atuagao.

Buscou compreender a atuagéo do enfermeiro na sua
préatica cotidiana, relacionada as a¢des de promocao da
saude para o envelhecimento ativo.

Descreveu a percepg¢éo do enfermeiro sobre o
significado do cuidado efetivo/afetivo, e os fatores de
interferéncia no aprendizado promovido na convivéncia
com o idoso hospitalizado, bem como a percepgéo de
sentir-se ou n&o preparada para cuidar.
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Fonseca, Ramos,
Basto, Vilelas,
Castro e Botelho™®

Sousa e Ribeiro'®

Rocha, Souza e
Rozendo'

Polaro, Gongalvese
Alvarez'®

Oliveira, Arauijo,
Lima, Lucena,
Farias e Menezes'®

Both, Leite,
Hildebrandt, Beuter,
Muller e Linck®

Freitas, Costa,
Reboucas,
Fernandes e Lima?'

Oliveira e
Menezes?

Silva e Santos?

Reticena, Beuter,
Sales?

Michel, Lenardt,
Willig e Alvarez®

Silva, Costa, Silva,
Oliveira, Aimeida e
Fernandes?®

Abreu e Caldevilla?”

Oliveira, Espirito
Santo, Chibante e
Nicolau?®

Lindolpho, Caldas,
Sé& e Santos®

Tavares, Silva,
Sa-Couto, Boltz e
Capezuti®

Rei, Tiensoli,
Velasquez,
Mesquita e Lima®'

Reviséo sistematica
da literatura

Estudo descritivo-
exploratorio

Estudo quantitativo
descritivo

Estudo qualitativo

Estudo descritivo,
qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo exploratério
descritivo com
abordagem
quantitativa

Estudo descritivo,
qualitativo e
fenomenoloégico
Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo Descritivo

Revisdo de
literatura

Estudo qualitativo

Estudo Reflexivo

Estudo transversal

Estudo exploratério
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Identificou as intervenc¢des de enfermagem no cuidado a
pessoas de meia-idade e idosas.

Relatou as experiéncias dos enfermeiros na prestagao
de cuidados a pessoas idosas e 0s impactos nesses
profissionais.

Identificou as necessidades humanas bésicas e o grau
de dependéncia de cuidados de enfermagem de idosos
institucionalizados.

Descreveu como as enfermeiras percebem a construcao
de seu fazer gerontolégico no ambito da ESF.

Confirmou a proposicéo de que a assisténcia de
enfermagem na atencgdo priméria & satde, em uma
perspectiva humanistica, contribui para um cuidado
integral & salde da pessoa idosa.

Analisou as contribuicbes da pratica educativa na
qualificacdo da equipe de enfermagem, para prestar o
cuidado a idosos hospitalizados.

Analisou a comunicagéo néo verbal entre enfermeiros e
idosos na consulta de enfermagem a luz do referencial
tedrico de Hall.

Compreendeu a vivéncia da enfermeira no cuidado a
pessoa idosa na ESF.

Realizou reflexdo dos enfermeiros da ESF, no que se
refere a pratica de promogéo a satde do idoso.

Promoveu assisténcia integral de enfermagem aos
pacientes ao abarcar as suas subjetividades na
convivéncia com a dor oncolégica.

Analisou semelhancas e dessemelhancas nos
significados do cuidado a saude de idosos longevos
atribuidos por eles e pelos profissionais de enfermagem
no cenario de uma unidade basica de saude.

Identificou instrumentos da comunicagéo e papéis
desenvolvidos pelos enfermeiros na interagdo com
idosos, de acordo com a Teoria Peplau.

Procurou entender as atitudes do enfermeiro em
relacéo ao envelhecimento, percepcao e interagcédo com
os pacientes e na forma como presta os cuidados de
enfermagem.

Descrever a experiéncia de hospitalizagéo para o idoso.

Refletiu sobre o cuidado com o idoso no fim da vida.

Analisou a relagéo entre as percepgdes dos enfermeiros
sobre o ambiente de cuidado geriatrico e os seus
conhecimentos e atitudes.

Investigou o conhecimento da equipe de enfermagem
de um hospital publico sobre o envelhecimento humano,
baseando-se em afirmacdes factuais envolvendo
aspectos fisico, cognitivo, psicolégico e social.

Capitulo 18



Gripa, Ventura,
Paula, Gehlen,
Stobaus e Scarton®?

Sanguino, Previato,
Silva, Meireles,
Goes e Antoniassi®®

Andrade, Santos,
Corpolato, Willig,
Mantovani e

Revisao narrativa
de literatura

Estudo qualitativo,
descritivo e
exploratério

Reviséo integrativa

Procurou entender o cuidado humanizado de
enfermagem a pessoa idosa com cancer, e apresentou a
necessidade de educacgao e promog¢ao em saude no que
diz respeito ao tratamento oncolégico humanizado no
atendimento de idosos acometidos por cancer.

Analisou o cuidado do enfermeiro com o paciente idoso
em varios contextos de um hospital geral, com o foco no
preparo profissional, nos limites e particularidades das
praticas assistenciais.

Identificou as praticas realizadas pelo enfermeiro
no cuidado com o idoso (atendido nos servigos de
emergéncia).

Aguilera®

Compreendeu a forma como os enfermeiros lidam
com a autonomia do idoso na terminalidade da vida. E
tratam da necessidade de o enfermeiro criar vinculos e
desenvolver agdes e interagcdes no cuidado com idoso
para defender a autonomia desse paciente.

Gaspar, Silva,
Zepeda e Silva®

Estudo qualitativo,
exploratorio

Compreendeu as experiéncias de busca por
conhecimento e a utilizagéo da experiéncia profissional
dos enfermeiros no cuidado da pessoa idosa na atengéo
primaria a saude.

Estudo qualitativo,
descritivo e
exploratério

Freitas e Alvarez®®

Legenda: ESF — Estratégia Saude da Familia.
Tabela 1 — Descrigéao dos artigos incluidos na revisao integrativa (n=27).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

O conhecimento produzido acerca do modelo de trabalho da enfermagem, adotado
nas praticas clinicas com o usuario idoso, foi discutido a partir da dimensé&o biolégica e
psicolégica, e voltado para a humanizag¢ao do cuidado.

Dimensao biolégica

Nessa dimensédo, sdo agrupados os artigos que apresentaram as consultas de
enfermagem direcionadas aos idosos dentro das ESF e avaliaram as competéncias do
gerenciamento de cuidados, revelando que a qualificagdo profissional para a atencéo a
salde do idoso € um dos fatores determinantes durante o tempo de consulta, tendo em
vista as especificidades que esses usuarios tém que podem ser caracteristicas da idade ou
ndo'?°. Dessa forma, é natural a exigéncia de profissionais cada vez mais capacitados e
especializados, com a finalidade de atender as novas demandas desses usuarios’.

Com relagéo ao apoio familiar®, esses foram considerados desafiadores na realizagdo
de consultas de enfermagem. Na maioria das vezes, ndo ha parentes acompanhando os
idosos durante seus tratamentos, ou acompanhamentos com as equipes e grupos de
doencas cronicas ou de acompanhamento estendido®. Dessa maneira, apesar de haver
uma especializacdo dos profissionais da saude, o atendimento é dificultado, pois o0 acesso
a informacgéo das caracteristicas da rotina do cliente, condicdes de salude e problemas
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enfrentados € incompleto e, portanto, muitas vezes néo possui o atendimento adequado, o
que pode ocasionar pouca evolucéo e, até mesmo, piora do quadro clinico. Nesse contexto,
para minimizar esses prejuizos, faz-se necessaria a implantagcéo da assisténcia domiciliar
com enfoque gerontologico, contribuindo para melhorar sua qualidade de vida'=.

Os estudos apresentaram cada vez mais a expectativa de que os enfermeiros da
ESF atuem na saude coletiva, tentando trazer esses familiares a responsabilizarem pelo
tratamento de seus entes mais velhos, correspondendo as necessidades emergentes a
fim de auxiliar as agdes prestadas a essa populagdo'?’. Essas agfes vao de encontro aos
principios da Teoria Sistémica, onde todos os membros familiares acabam desempenhando
tarefas e assumindo papéis para que o Sistema Familiar funcione. Dentre essas fungoes,
as mais presentes sdo o prover e cuidar. Sistemas familiares funcionais ou maduros
constituem, para os profissionais, recursos estratégicos e terapéuticos, fundamentais e
integrados na assisténcia ao idoso. Logo, séo essenciais na atencdo da saude Unica do
idoso'.

Dimensao Psicoldgica

Na dimenséo psicolégica, os artigos foram agregados as perspectivas do cuidado
humanizado de idosos, principalmente aqueles em situagdes mais graves, como 0s com
diagnéstico médico de neoplasias e/ou outras doengas que os atingem nessa idade
avancada. O assunto tratado & de suma importancia, tendo em vista que essa parcela
da populagéo é carente de um atendimento humanizado adequado, bem como politicas e
praticas de assisténcia ao idoso. Necessita, portanto, de uma atencao especial em virtude
da necessidade de um cuidado diferenciado®.

Outro aspecto abordado foi com relagdo a dimensdo verbal (comunicagdo) dos
enfermeiros e seus clientes. Chegou-se a conclusdo de que as conversas devem ser
sinceras entre ambos e que cabe ao profissional ouvir, assumir uma postura atuante e apoiar
iniciativas para promover o envelhecimento ativo. Além disso, abordam a necessidades
desses profissionais criarem estratégias para a melhoria da qualidade de vida dos idosos?44°.
O aprimoramento da equipe é muito importante por meio da qualificacdo permanente dos
profissionais, instrumentalizando-os para o exercicio de suas competéncias técnicas no
atendimento a populagdo idosa®.

A atencdo ao paciente é colocada como dever profissional junto a adequada
qualidade na prestagéo dos servigos, o que envolve técnica, conhecimento e a convivéncia
com paciéncia e atengao?. Por isso, a enfermagem n&o pode visar somente ao cumprimento
de tarefas, mas, principalmente, ao planejamento e a promogdo da salde do idoso®.
Além disso, os estudos afirmam que cabe ao enfermeiro se atentar para as alteragbes
que acompanham o processo do envelhecimento, sabendo interpreta-las e distingui-las,
avaliando a capacidade funcional e as necessidades apresentadas pelos idosos. Logo,
esta de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude do Idoso’.
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N&o foram encontrados artigos sobre o cuidado de enfermagem na dimensao
espiritual/religiosidade. A espiritualidade, como se sabe, pode contribuir para estilos de vida
mais saudaveis, por atribuir pontos de vista negativos quanto a maus habitos*'.

Ressalta-se que este estudo teve como limitagdo a inclusdo apenas de estudos
que estavam disponiveis na integra, o qual pode-se ter excluido estudos com possiveis
resultados de relevancia, mesmo assim, com os artigos selecionados foi possivel refletir
sobre o conhecimento produzido acerca do modelo de trabalho da enfermagem adotados
nas praticas clinicas com o usuario idoso, os quais influenciam de maneira direta ou indireta
a percepcgao da populacado acerca do trabalho da enfermagem.

Este estudo assume uma importancia fundamental no conhecimento sobre 0 modelo
de trabalho da enfermagem adotado nas préticas clinicas ao idoso, e podera subsidiar
acoes de profissionais que atuam junto a esse publico, de modo a estimular e valorizar os
determinantes sociais envolvidos, transpondo orientagdes voltadas exclusivamente para a
adoc¢éao de habitos e comportamentos inerentes ao estilo de vida para envelhecer de modo
saudavel.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar a produ¢édo com relagdo ao modelo de trabalho da
enfermagem que se destacam nas duas dimensdes. Na dimenséo Bioldgica, as publicagbes
se limitam a consulta de enfermagem e ao engajamento da familia. Na dimensao Psicoldgica,
encontram-se a questdo do cuidado humanizado e a dimensé&o verbal dos enfermeiros e
seus clientes. No intuito de ampliar o conhecimento refor¢a-se na necessidade de expandir
o conhecimento dos profissionais de saude que atuam na atenc¢éo ao idoso e dessa maneira
qualificar a assisténcia prestada.
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RESUMO: A pele é considerada o maior 6rgao
do corpo humano, sendo ela indispensavel
para a vida humana e fundamental para um
funcionamento adequado voltado a atividade
fisiolégica do organismo. Dessa forma esta
sujeita a sofrer agressdes devido a diversos
fatores patoldgicos intrinsecos e extrinsecos
que levam ao desenvolvimento de alteragcbes
na sua constituicdo como, lesdo por presséo,
queimaduras, Ulceras traumaticas, dermatites,
Skin tears e outras. O objetivo desse estudo foi
identificar na literatura o papel do enfermeiro
que atua na dermatologia estética na prevengéo
da Skin Tears. A pesquisa &€ uma revisdo de
literatura com pesquisa em base de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), foram encontrados
15 artigos onde 12 na lingua portuguesa e 3
na lingua inglesa. E evidente que o processo
de envelhecimento provoca alteragbes na pele,
assim para que se possa evitar a ocorréncia
de Skin Tears é necessario proteger a pele
de riscos adicionais e de possivel infecgéo,
proporcionando a higiene e cuidado especifico
com lesbes cutaneas ja existentes e prevengéo
através do cuidado com a pele evitando o
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cisalhamento e friccéo. Dessa forma é importante
que a equipe de enfermagem esteja preparada
para reconhecer os fatores de risco associados,
elaborando medidas preventivas, além de realizar
praticar agbes voltadas a evidéncias cientificas
com protocolos estabelecidos. Os principais
dados encontrados evidenciaram as medidas
de prevencéo, os fatores de risco e as condutas
que podem ser adotadas a fim de promover uma
melhor qualidade de vida aos individuos que
estejam no grupo de risco para desenvolver a
Skin Tears.

PALAVRAS-CHAVE: Pele; Friccéo; Ferimentos
e lesGes; Avaliagdo em enfermagem; Educacéo
em saude.

SKIN TEARS: THE CHALLENGE FOR
NURSING CARE

ABSTRACT: The skin is considered the largest
organ in the human body, being essential for
human life and fundamental for proper functioning
aimed at the physiological activity of the body.
Thus, it is subject to aggression due to various
intrinsic and extrinsic pathological factors that lead
to the development of changes in its constitution
such as pressure injuries, burns, traumatic
ulcers, dermatitis, skin tears and others. The aim
of this study was to identify in the literature the
role of nurses who work in aesthetic dermatology
in the prevention of Skin Tears. The research is a
literature review with search in the VHL database
(Virtual Health Library), 15 articles were found, 12
in Portuguese and 3 in English. It is evident that
the aging process causes changes in the skin, so
in order to prevent the occurrence of Skin Tears
it is necessary to protect the skin from additional
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risks and possible infection, providing hygiene and specific care for existing skin lesions
and prevention through of skin care avoiding shear and friction. Thus, it is important that
the nursing team is prepared to recognize the associated risk factors, developing preventive
measures, in addition to carrying out actions aimed at scientific evidence with established
protocols. The main data found evidenced the prevention measures, the risk factors and the
behaviors that can be adopted in order to promote a better quality of life for individuals who
are in the risk group to develop Skin Tears.

KEYWORDS: Skin; Friction; Wounds and injuries; Nursing assessment; Health education.

INTRODUCAO

A pele é considerada o maior érgdo do corpo humano, sendo ela indispenséavel
para a vida humana e fundamental para um funcionamento adequado voltado a atividade
fisiolégica do organismo. Dessa forma esta sujeita a sofrer agressdes devido a diversos
fatores patolégicos intrinsecos e extrinsecos que levam ao desenvolvimento de alteragbes
na sua constituicado como, leséo por pressao, queimaduras, Ulceras trauméaticas, dermatites,
Skin tears e outras (MITTAG et al., 2017).

Por ser tratar de uma lesdo associada a pele fragil, € comum que sua incidéncia
ocorra em debilitados e dependentes, com mobilidade e nutricdo comprometidas, comum
nos idosos, em pacientes em fase terminal da vida e neonatos. Essas alteragbes podem
levar a uma incapacidade funcional e altera¢des na qualidade de vida dos individuos, sendo
assim, Skin Tears, objeto desse estudo é conhecida internacionalmente e se trata de uma
ferida traumatica resultante de fricgdo isolada ou acompanhada de cisalhamento, que afeta
principalmente a populagéo idosa (MITTAG et al., 2017).

O termo em inglés skin tear significa pele (skin) e rasgo ou rompimento (tear), dessa
forma a lesao por fricga@o é resultante de trauma, seja por friccdo, contuséo ou cisalhamento
da pele. A tensédo que se apresenta em situagdo de retracdo, atrito ou choque entre a
pele do individuo e a superficie do leito ou de objetos ao redor pode ocasionar feridas
de espessura parcial ou de espessura total. Como resultado surge o exsudato seroso,
especialmente nas primeiras 24 horas, tornando a leséo por friccdo muito imida. Alguns
estudos relatam que 42% dessas lesbes se localizam nos cotovelos, 22% nas pernas e
13% nas maos (SILVA et al., 2018).

O estudo é relevante pois o enfermeiro é o profissional que fica mais proximo ao
paciente, podendo acompanhar a evolugdo da leséo, onde orienta e executa os cuidados
relacionados a prevengdo e ao tratamento, sendo o profissional com competéncia para
desempenhar as técnicas de cuidado de lesbes pois, na sua formagéo académica, possui
componentes curriculares voltados para esta pratica e pelo fato de a equipe de enfermagem
desenvolvé-las como uma de suas atribuicdes.

Diante disso a conduta do enfermeiro no que tange a assisténcia a ser conduzida é
a elaboracéo de protocolos em forma de algoritmos, os quais devem ser construidos com
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embasamento cientifico, pois os algoritmos sé@o constituidos por uma sequéncia detalhada
de instrucdes bem definidas e realizada de forma sistematica. A assisténcia de enfermagem
sistematizada através de algoritmo auxilia no gerenciamento da qualidade e organizagcéao
de processos (SANTOS et al., 2018).

Na area de salde os instrumentos séo simples, diretos e de facil acesso; oferecendo
uma visdo completa do processo de cuidado, apresentando-se como mapas e servindo
de guias para tomadas de deciséo a fim de que o tratamento e a prevengé@o possam ser
realizadas visando a qualidade de vida e segurancga do paciente (SANTOS, et al., 2018).

O objetivo desse estudo foi identificar na literatura o papel do enfermeiro que atua
na dermatologia estética na prevencéao da Skin Tears.

A PELE

Define-se pele como um tecido de origem endotérmico, constituido por trés camadas
distintas: epiderme, derme e hipoderme, que constituem barreiras contra agressbes
exogenas e impede a passagem de agua e proteinas para o meio exterior, a qual age como
um 6rgéo sensorial e participa do sistema imunolégico. Dentre essas camadas, derme € a
camada mais complexa, composta de tecido conjuntivo, fibras elasticas e proteinas fibrosas,
cuja principal fungéo é sustentar dar forga e elasticidade a pele (NOGUEIRA, 2007). Além
destas estruturas, também sao encontradas células de defesa como macrofagos que
auxiliam na regeneragdo dos tecidos e também células adiposas (GRANJEIRO, et al.,
2007).

A pele é um o6rgdo dinamico que contém tecidos, tipos celulares e estruturas
especializadas. Sendo este um dos maiores e mais versateis 6rgéos, que proporciona
diversas funcbes singulares como: protecdo contra elementos da natureza, lesbes
mecénicas e quimicas, invasdes de agentes infecciosos, prevencdo contra dessecacéo,
termorregulagédo e regeneragéo tecidual a qual é importante para o resultado no tratamento
das estrias (NASCIMENTO, et al, 2007).

A regeneragdo € um processo complexo, porém essencial a qual o corpo seria
incapaz de sobreviver, envolve agbes integradas das células, matriz extracelulares e
mensageiros quimicos que visam restaurar a integridade do tecido lesionado o mais rapido
possivel. Nela ocorre uma série de eventos complexos envolvendo células originarias do
tecido vascular e conjuntivo para o lugar da lesdo (NASCIMENTO et al, 2007).

Um manto de revestimento do organismo, a pele, é indispensavel a vida, a qual
isola os componentes organicos do meio exterior, constituido de uma complexa estrutura,
de modo a adequar-se harmonicamente ao desempenho de suas fung¢des (LIMA, PRESSI,
2005). Apresenta-se por uma porcéo epitelial de origem endotérmica, a epiderme, e uma
porcdo conjuntiva de origem mesodérmica, conhecida como derme A qual é o local de
maior comprometimento na distensibilidade cutanea e também responsavel por altera¢des
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como lesbes atroficas (MORAES, et al, 2004)

Dentre as camadas descritas, a derme é a camada mais complexa e importante,
compostas de tecido conjuntivo, onde existem diversas moléculas, células de defesa e um
emaranhado de fibras, onde sua principal fun¢do é sustentar, dar forca e elasticidade a pele
(NOGUEIRA, 2007).

Aderme divide-se em camadas, onde se destacam a camada papilar, mais superficial
com fibras colagenas finas, e substancia fundamental amorfa em abundancia, a delgada
mais vascularizada é disposta em torno dos anexos cuténeos, ela juntamente com derme
papilar € denominada derme adventicial. Ja a reticular a qual se encontra mais profunda,
€ mais espessa e menos vascularizada, é composta de feixes colagenos mais espessos,
dispostos paralelamente & epiderme. As fibras de coladgeno podem ser encontradas na
derme papilar, reticular, bem como nas traves septais da hipoderme, membranas basais e
na derme reticular média, mergulhadas em material amorfo da matriz extracelular localizada
na derme, sdo elas as responsaveis pela elasticidade da pele (VIEIRA, 2006).

A qualidade do tecido depende da qualidade inerente as fibras, de sua orientagéo,
de seu agrupamento em rede e de sua relagdo com o meio intersticial, com estas
caracteristicas em desarmonia a elasticidade do tecido estara comprometida, assim podera
ocasionar o aparecimento de estrias (VIEIRA, 2006).

FISIOLOGIA DA PELE

A pele atua protegendo a integridade fisica e bioquimica do corpo, mantém a
temperatura corporea constante e fornece informagdes sensoriais sobre o ambiente
circundante. Para a regulagcdo da temperatura corporal, a pele conta com alteracbes
vasomotoras como vasoconstricdo e vasodilatagcdo das arteriolas presentes na derme e
com a produc¢éo do suor pelas glandulas sudoriparas (GUYTON, 2005).

Quanto a manutencdo da integridade bioquimica, a pele também conta com a
excrecao das glandulas sudoriparas produtoras de suor, o qual contém cloretos. Ja as
informacgdes sensoriais ocorrem através de terminagdes nervosas que informam ao cérebro
sobre alteragdes de temperatura, toque, pressao, traumas e dor (GUYTON, 2005).

LESOES POR FRICCAO: SKIN TEARS

A derme se une a membrana basal, formada de tecido conjuntivo vascularizado e
com abundantes terminacdes nervosas. E uma estrutura que possui glandulas sebaceas
cujos granulos contém substancias, como heparina e histamina, macrofagos, linfocitos
e fibroblastos que sintetizam e liberam os precursores do colageno, especialmente o do
tipo 1, elastina, entre outras que comp&em uma substancia basica gelatinosa de matriz
extracelular e ddo a pele alta capacidade de resisténcia e elasticidade (TRISTAO et al,
2020).
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A hipoderme é a camada mais profunda da pele, composta por tecido conjuntivo
frouxo, que se une a fascia muscular ou ao periésteo, e tecido adiposo com fungédo de
armazenamento, isolamento e modelagédo. Durante o processo senil, ocorre 0 aumento
da queratinizacdo prematura da epiderme, alargamento e aplanamento dos sulcos
intrapapilares e a perda do preguiamento da lamina basal, de modo que o sistema de
ancoragem existente entre a epiderme e derme passa a ndo suportar de maneira eficaz a
friccdo e o cisalhamento (TRISTAO et al, 2020).

Nesse sentido ocorre a redugéo da produgao do colageno tipo | e 0 aumento do tipo
Il pelos fibroblastos, caracterizando a situag@o da derme no processo de envelhecimento.
Acontece também a desorganizagéo das fibras de coldgeno que se tornam menos densas,
fragmentadas e separadas por grandes areas ocupadas por substancia fundamental. Os
micropolissacarideos perdem sua fungéo estrutural e apresentam-se como um sedimento
disforme; com isso, a pele perde forca ténsil, resisténcia e elasticidade (ARANHA et al.,
2020).

Ocorre uma redugéo na producao das glandulas sudoriparas e sebaceas, levando a
pele a uma condicao de desidratagcéo, ressecamento e perda da elasticidade. A hipoderme
torna-se mais delgada, e, consequentemente, a camada adiposa ndo suporta a absorcao
de impacto como antes (ARANHA et al., 2020).

As lesdes por friccdo, conhecidas como skin tears, sdo tidas como as feridas de
origem traumaticas que surgem principalmente nas extremidades dos idosos, resultantes
da friccdo ou de uma combinagdo de friccdo e cisalhamento, levando a separagéo
da epiderme da derme ou separando totalmente a epiderme e a derme das estruturas
subjacentes (VIEIRA et al., 2020).

Esta lesdo é consequéncia obrigatéria de um traumatismo mecénico que produz
0 que se chama de um rasgo de pele e ocorre especialmente em idosos ou rem recém-
nascidos, devido as caracteristicas peculiares que aparecem por conta do processo do
envelhecimento e da fragilidade da pele no nascimento (VIEIRA et al., 2020).

Nos Estados Unidos, surgem mais de 1,5 milh&do de les6es do tipo skin tears a cada
ano em idosos internados em centros de salde; estima-se que, até 2030, o nimero de
individuos de alto risco para essas lesbes seja de 8,1 milhdes de pessoas, somente nesse
pais. Tais fatos demonstram o quanto esse agravo de saude é um problema que deve
ser evitado e prevenido pois além do comprometimento do individuo ele também envolve
questdes financeiras e sociais (VIEIRA et al., 2020).

Vale salientar que a lesdo por pressdo ndao € a mesma coisa que uma lesao por Skin
Tears e o reconhecimento da diferenca entre elas pois assim o tratamento e as medidas
de prevencao podem ser as mais adequadas. Sendo assim estudos preliminares sugerem
que lesdes do tipo skin tears podem ser mais prevalentes do que as Ulceras por pressao.
Comparadas as ulceras por pressao, mais extensas e dispendiosas, as lesdes do tipo skin
tears sdo muitas vezes consideradas menores e sem importancia, quando, na realidade,

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 19 m



essas feridas sdo dolorosas e podem levar a complicagdes como infecgbes e sangramentos.
Quase 80% das lesdes do tipo skin tears ocorrem nos bragcos e maos, mas podem ocorrer
em qualquer parte do corpo, como nas nadegas e nas costas, onde podem ser confundidas
com Ulceras por pressao estagio Il (SERRA et al., 2018).

As skin tears s&o resultados de um processo senil, onde ocorre o aumento
da queratinizagdo prematura da epiderme, alargamento e aplanamento dos sulcos
intrapapilares e a perda do preguiamento da lamina basal, levando ao sistema de
ancoragem existente entre a epiderme e derme que passa a ndo suportar de maneira eficaz
a friccdo e o cisalhamento. Observa-se, entdo, a redugao da produgéo do colageno tipo |
e o0 aumento do tipo Il pelos fibroblastos, caracterizando a situagédo da derme no processo
de envelhecimento (SERRA et al., 2018).

Outro fator fisiolégico também acontece que é a desorganizacédo das fibras de
colageno que se tornam menos densas, fragmentadas e separadas por grandes areas
ocupadas por substancia fundamental. Os micropolissacarideos perdem sua fungéo
estrutural e apresentam-se como um sedimento disforme; com isso, a pele perde forca
ténsil, resisténcia e elasticidade. Como resultado ocorre uma redug¢édo na producédo das
glandulas sudoriparas e sebaceas, levando a pele a uma condicdo de desidratagéo,
ressecamento e perda da elasticidade. Como consequéncia a hipoderme torna-se mais
delgada, e, consequentemente, a camada adiposa ndo suporta a absorcdo de impacto
como antes (SERRA et al., 2018).

Depois de mais de 20 anos de pesquisas, ficou claro para os estudiosos da area que
as lesbes do tipo skin tears em idosos ocorrem devido, em parte, as mudancas fisioldégicas
da pele a medida que envelhecemos. Estas caracteristicas adquiridas pela pele ao decorrer
dos anos, associadas ao fato de que existe uma menor irrigagdo sanguinea da pele por
conta da priorizagédo do fluxo aos 6rgaos nobres, predispdem o surgimento das lesGes do
tipo skin tears nestes pacientes. Sendo assim ao menor trauma por friccdo ou a combinagéao
de friccao e cisalhamento a lesdo pode aparecer e dai a necessidade de medidas eficazes
de prevencao (SERRA et al., 2018).

Embora o problema seja de alta magnitude pois é gerado pela alta incidéncia da
lesdo entre idosos em todo o mundo, esse tema ainda é pouco discutido e a maioria das
lesbes séo tratadas como lesdo por presséo, sendo esse fendmeno ainda pouco conhecido
e explorado, em especial, no Brasil. A primeira pesquisa que abordou esse tema no Brasil
foi realizada pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, em 2010 (SERRA
et al., 2018).

O manejo adequado de pacientes com lesbes do tipo skin tears € um desafio
permanente para os profissionais da saude, pois € um tipo de lesdo dolorosa, de alta
incidéncia, diferenciada, pouco divulgada e pouco conhecida no Brasil. Também vale
ressaltar que € uma lesdo de complicada avaliagdo e que pode provocar inUmeras

complicagdes, dessa forma é importante que os profissionais de salde em especial o
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enfermeiro conhegcam esse tema especifico e que possam promover a¢des de prevencgao,
elaborar protocolos assistenciais que possam atender as necessidades de cada paciente
(SERRA et al., 2018).

E notério o envolvimento e a responsabilidade profissional, ética e legal do
enfermeiro na prestacao de cuidados para manutencéo da integridade da pele, bem como a
sua capacidade em promover medidas de prevencao e o cuidado adequado a esse tipo de
lesdo. E necessario que se realize pesquisas nesse ambito a fim de que possa ser gerado
novos conhecimentos acerca do tema para a manutengéo de um pele integra e recuperada
para o paciente (FERNANDES et al., 2018).

Para a prevencao da lesdo do tipo skin tear é necessario que se olhe para a
assisténcia em quatro esferas do cuidado tais como: manter a homeostase cutanea no
processo do envelhecimento sempre considerando os aspectos relacionados a nutricao e
hidratacdo adequada; evitar acidentes com a pele do idoso e promover um ambiente seguro.
Também é importante escolher dispositivos adequados para o contato com a pele; proteger
a pele senil do trauma mecénico com o uso de roupas e protetores adequados; sistematizar
e educar para o cuidado com a pele do idoso nos &mbitos da educacéo permanente e em
salde (FERNANDES et al., 2018).

ANALISE DOS RESULTADOS

As Skin Tears sdo lesdes que ocorrem devido a fragilidade da pele, tendo nos
dois extremos de idade sua maior prevaléncia, ela é resultado da friccdo, contusdo ou
cisalhamento em conjunto a diversos fatores de risco, podendo se observar um aumento
no nimero de casos devido principalmente ao envelhecimento populacional. E estimado
que cerca de 1,5 milhdo de Skin Tears ocorram todo ano principalmente em idosos
institucionalizados (LOPES et al., 2016).

A prevaléncia de lesdes por friccdo é 3 vezes maior que a de lesdes por pressao,
sendo que estas lesdes impactam diretamente na qualidade de vida devido a fatores como
as infecgbes associadas e também no aumento dos custos dos cuidados relacionado a
esse agravo de saude. O tratamento adequado é fundamental nas Skin Tears e os materiais
selecionados para os curativos devem propiciar uma cicatrizagéo segura evitando com que
ocorra outros danos durante o manejo devido a grande sensibilidade da pele acometida
(LOPES et al., 2016).

Assim quanto ao cuidado e prevencéo das Skin Tears de acordo com Spin etal., (2021)
os estudos evidenciaram na literatura quatro pilares do cuidado nos quais o profissional
deve se nortear para realizar a sistematizagdo da assisténcia sendo eles: manutencéo
da homeostase organica e tissular com foco na nutricdo e hidratacdo apropriada; evitar
traumas na pele senil, proporcionando um ambiente seguro com dispositivos adequados;
e a sistematizagdo da assisténcia e educagdo em saude do cuidado com a pele do idoso.
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Acicatrizagdo compreende um complexo processo sistémico que exige do organismo
a ativagdo, produgdo e inibicdo de varios componentes moleculares e celulares. Este
processo ndo é rapido e estdo envolvidos diversos fatores sendo necessario que medidas
sistematicas possam ser tomadas a fim de se obter um melhor resultado diante do cuidado
com a pele. A utilizagcdo de um algoritmo é uma ferramenta que determina, em sequéncia
ordenada e continua, o processo de reparacéo tissular e os fatores de risco para o paciente
adquirir uma leséo. Possui o objetivo de nortear os profissionais de saude a assistir aos
pacientes em tempo habil, de forma efetiva, com qualidade e sem risco e dano ao paciente
(PINHEIRO et al., 2021).

O estudo de Souza et al. (2021) traz a reflexdo acerca do aparecimento das Skin
Tears nédo apenas em idosos principalmente hospitalizados, mas também em adultos em
condi¢cbes de saude desfavoravel onde a pele se torna fragil. Nesse d&mbito é importante que
mesmo sem o0 uso de algoritmos o profissional de salde possa identificar pacientes com
risco para lesdes por friccdo, e ainda pode criar ou implementar protocolos assistenciais
para prevencgéao e tratamento desse agravo de saude prevenindo e minimizando danos aos
pacientes com risco.

Para Silva et al. (2020) existem critérios a serem seguidos para que possa se evitar
a ocorréncia de Skin Tears onde o primordial é a protecdo da pele de riscos adicionais e
de possivel infeccdo, atentando para a higiene e cuidado especifico com lesdes cutaneas
ja existentes. Dessa forma é necessario que a equipe esteja treinada e preparada
para reconhecer os fatores de risco associados, elaborando medidas preventivas mais
adequadas.

Corroboram dessa premissa Gomes et al. (2019) pois para os autores € necessario
promover o treinamento da equipe de salude em quatro esferas de cuidado para a
prevencédo das lesdes do tipo skin tears: manter a homeostase cutanea no processo do
envelhecimento; evitar acidentes com a pele no contexto da senilidade; proteger a pele
senil do trauma mecanico; sistematizar e educar para o cuidado com a pele do idoso.

No que tange ao cuidado das lesdes pelo enfermeiro e a partir de sal orientacdo
o estudo de Santos (2016) relata que a cobertura com o proéprio retalho de pele, com
produtos a base de octilcianoacrilato ou de silicone sdo as evidéncias cientificas com
melhores resultados para serem aplicadas por enfermeiros. Nesse caso o enfermeiro deve
promover ag¢des de prevencdo voltadas a promog¢do de ambiente seguro, com trabalho
multidisciplinar e educag¢do em saudde.

Em estudo realizado na Dinamarca por Bermack et al. (2018) com idosos
hospitalizados foi identificado fatores que podem ser usado para identificar pacientes que
necessitam de prevencao de laceracbes na pele e o desenvolvimento dos skin tears. Nessa
pesquisa foi considerado que os protocolos assistenciais séo instrumentos que reforgam
o cuidado e promovem a assisténcia sistematizada a fim de que a prevencgéo possa ser
realizada em pacientes de risco.
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Para Zulkowski et al. (2017) a educagéo continuada é uma importante estratégia
para o cuidado e prevencao de pacientes de risco para as skin tears onde o profissional
deve ser capacitado a examinar a anatomia da pele, identificar problemas relacionados a
danos a pele associados a umidade, lesbes cutaneas relacionadas e opgbes de curativos
e coberturas.

Analisando os aspectos educacionais e a necessidade de treinamento continuo
Salomé (2020) desenvolveu e validou uma cartilha educativa para ajudar o profissional
da saude a prevenir e tratar da lesdo por friccdo. Nesse ambito fica determinado que é
necessario que as equipes reconhecam os pacientes de risco e que todos em agéo conjunta
possam realizar as medidas de prevengao para que o paciente receba uma assisténcia livre
de danos.

Quanto ao conhecimento necessario treinar e trabalhar junto a equipe medidas de
prevencdo associadas ao cuidado adequado, Santos (2017) destaca que em pesquisa
realizada com os enfermeiros em um hospital em Pernambuco dos enfermeiros que
participaram 79% declararam o desconhecimento acerca da Skin Tears e apenas 23% dos
entrevistados conseguiram detalhar as caracteristicas especificas dessa leséo.

Segundo Silva et al (2018) frente aos cuidados e a necessidade em se criar protocolos
especificos para a prevencdo e o cuidado com as skin tears € necessario que se utilize
instrumentos capazes de serem validados no Brasil e também elaborados a fim de que
os critérios para avaliagcdo dessas les6es possam colaborar para a realizagdo de medidas
preventivas e tratamento. O estudo de Barreto et al. (2021) evidenciaram que é importante
a abordagem tedrica sobre as lesbes por fricgao junto a equipe e nos treinamentos pois é
primordial para uma assisténcia efetiva, visando minimizar o desconforto e as complicagdes
em pacientes acometidos por estas.

Para Mendes et al., (2018) o enfermeiro deve avaliar a pele do paciente no momento
da sua admissado e apds essa analise essa pratica deve ser realizada diariamente e de
maneira continua. E importante que também se realize a orientag&o dos profissionais da
saude e cuidadores que assistem esses individuos para que se possa manter a pele seca e
limpa por meio da manutencéo, evitando a ocorréncia de cisalhamento e, consequentemente,
a Leséo por Friccdo. De uma maneira geral esse tipo de orientagdo pode ser realizada
através de uma orientacéo oral ou escrita. A orientagéo escrita pode ocorrer através da
elaboracéo de material educativo como algoritmos, cartilhas, protocolos, aplicativos, cursos
online, entre outros sobre as medidas preventivas e as condutas terapéuticas.

Existe ainda escassa fundamentagdo das melhores praticas para o tratamento das
skin tears através de uma base cientifica sélida. Nesse caso é recomendado o uso de um
curativo simples, rapido, sem dor, confortavel, facilmente removivel, que proporcione uma
barreira protetora contra a contaminagéo bacteriana, que seja ser forte e resistente e que
nao interfira nas atividades de vida diaria do paciente.

Porém realizar o curativo desse tipo de lesdo deve ser realizada através de um
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instrumento de classificacdo da lesdo que vai orientar e preconizar as agdes. O estudo
de Santos et al., (2016) indica a utilizagdo de um sistema de categorizacdo de Payne--
Martin, onde se realiza as avaliagdes através de categorias sendo elas: categoria 1, sem
perda tecidual; nessa categoria os curativos devem ser realizados através da limpeza
com uma solucdo salina e em seguida a aba de pele deve ser reaproximada. O proprio
retalho de pele, quando viavel, se mostra como a melhor cobertura existente para as skin
tears. Também é recomendado o uso de uma cobertura primaria a base de silicone que
pode permanecer 7 dias em média, tomando sempre o cuidado de manter a pele que
recobre a lesdo para que a cicatrizagdo possa acontecer. As de categoria 2 e categoria 3
possuem uma assisténcia igual, porém na categoria 2 h4 a recomendacao de que o retalho
de pele seja reaproximado (por rolamento) com o apoio de um cotonete em virtude de seu
comprometimento por perda tecidual. A de categoria 3 possui a necessidade de cobertura
secundaria feita de espuma absorvente e, para melhor controle do exsudato, sua troca néo
devera os cinco dias de prazo.

CONCLUSAO

E evidente que o processo de envelhecimento provoca alteragées na pele, assim
para que se possa evitar a ocorréncia de Skin Tears € necessario proteger a pele de riscos
adicionais e de possivel infec¢éo, proporcionando a higiene e cuidado especifico com lesdes
cutaneas ja existentes e prevencéo através do cuidado com a pele evitando o cisalhamento
e friccdo. Dessa forma é importante que a equipe de enfermagem esteja preparada para
reconhecer os fatores de risco associados, elaborando medidas preventivas, além de
realizar praticar agdes voltadas a evidéncias cientificas com protocolos estabelecidos.

Os principais dados encontrados evidenciaram as medidas de prevencéo, os fatores
de risco e as condutas que podem ser adotadas a fim de promover uma melhor qualidade
de vida aos individuos que estejam no grupo de risco para desenvolver a Skin Tears.

Ficou também evidenciado que as evidéncias cientificas vao subsidiar o tratamento
e prevencdo dessas lesbes sendo importante considerar que protocolos, algoritmos,
cartilhas, manuais, fluxogramas e diretrizes séo considerados ferramentas importantes
para o enfrentamento desse agravo de salde e para a prevengéo de diversos problemas
na assisténcia e na gestao dos servicos de saude.

Para a enfermagem é importante que os enfermeiros se capacitem e possam
encontrar estratégias para prevenir e promover a¢des que evitem o surgimento de lesdes e
assim promover a seguranga para o paciente.
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RESUMO: Por meio de revisédo integrativa de
literatura objetivou-se com o presente trabalho
identificar quais os tipos de violéncia sofrida
pela equipe de enfermagem e descrever
quem sado os perpetradores das agressodes.
A violéncia é um problema de saude publica
que tem grande dimensdo nos dias atuais. Se
caracteriza por agressOes fisicas, verbais e
psicolégicas, podendo resultar em lesdo, morte
ou danos psicolégicos. No ambiente hospitalar,
os profissionais de enfermagem s&o expostos a
situacdes de violéncia que podem ser praticadas
pelos usuarios da assisténcia ou por colegas de
trabalho. Tais agcbes trazem consequéncias tanto
para o profissional quanto para a instituicdo.
Dentre os profissionais da saude, o grupo de
trabalhadores mais atingido séo os profissionais
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de enfermagem por estarem mais proximos
da populacdo. Pode-se observar que o tipo de
violéncia mais relatada foi a verbal seguida da
agressao fisica, e que pacientes, acompanhantes
e familiares sdo os principais agressores,
seguidos dos colegas de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia ocupacional na
enfermagem; Violéncia no trabalho; Equipe de
enfermagem.

ABSTRACT: Through an integrative literature
review, this study aimed to identify the types of
violence suffered by the nursing staff and describe
who are the perpetrators of the aggressions.
Violence is a public health problem that has
great dimension nowadays. It is characterized by
physical, verbal, and psychological aggression,
which can result in injury, death, or psychological
damage. In the hospital environment, nursing
professionals are exposed to situations of
violence that can be practiced by users of care or
by co-workers. Such actions bring consequences
to both the professional and the institution. Among
health professionals, the group of workers most
affected are nursing professionals because they
are closer to the population. It can be observed
that the most reported type of violence was
verbal, followed by physical aggression, and that
patients, companions and family members are
the main aggressors, followed by coworkers.
KEYWORDS: Occupational violence in nursing;
Workplace violence; Nursing team.

INTRODUCAO

Avioléncia pode ser definida basicamente

Capitulo 20



como o uso de forca fisica ou intimidacdo moral contra alguém. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude, esse ato pode resultar em lesdo, morte e dano psicolégico'. Dentre os
variados tipos de violéncia, podemos citar a violéncia no trabalho, no contexto hospitalar.
A Organizacéo Internacional do Trabalho refere que a violéncia no ambiente de trabalho é
todo comportamento na qual uma pessoa é agredida, prejudicada, ofendida ou humilhada
por outra pessoa em seu campo de trabalho?.

Os profissionais de enfermagem, no contexto da violéncia hospitalar, sdo os mais
atingidos, por serem os profissionais que estdo mais proximos da populacdo e sendo
assim, os primeiros a receberem as manifesta¢des de insatisfacéo por parte dos usuarios
e seus acompanhantes?®.

Na rotina de trabalho da equipe de enfermagem, os profissionais ficam expostos a
situacdes de violéncia que podem ser praticadas por pessoas externas ou pelos prdprios
colegas, podendo ser ou nao da mesma classe profissional e chefia imediata*. Por pessoas
externas, entende-se quando é praticado pelo individuo que é cuidado, ou seja, 0 usuario.
Para esses, a violéncia contra a equipe seria por estarem mais proximos das atividades
diarias e serem o alvo mais facil para depositar os desagrados do atendimento prestado®

Em abril, no ano de 2005, a margo de 2006, foi realizado uma pesquisa na Provincia
da cidade de Magala - Espanha, que objetivou detalhar os tipos de agresséo sofrida por
categoria profissional de um hospital publico. A enfermagem compds 13,2% dos casos
registrados, sendo os ataques eram através de gritos, insultos, agresséao fisica e ameacas
verbais®. Ja no ano de 2017, Marques e Silva, estudaram sobre a violéncia ocorrida com 191
enfermeiros em hospitais de Portugal, na qual os profissionais citaram também ter sofrido
agressoes verbais e fisicas, a exemplificar cita-se que 2,1% referiu ter sido ameacado com
arma durante o exercimento da profisséo’.

Em Séao Paulo, uma sondagem sobre violéncia aos profissionais de enfermagem,
realizado pelo COREN — SP, evidenciou que em um total de 4.293 profissionais, 77% da
classe ja foi vitima de algum tipo de violéncia, o que se torna um dado preocupante. Foi
conclusivo que 53% dos episddios relatados, o agressor foi o paciente e que mesmo em
situacao de agresséo, 87,51% néo registraram queixa a policia ou denunciariam a qualquer
6rgédo competente. Dos 12,49% que levaram o caso adiante, apenas 4,8% teve sucesso
na queixa®

Em 2019, no estado de Mato Grosso do Sul, o COREN-MS manifestou um informe
de repudia a agresséo contra um profissional de enfermagem em uma Unidade de Pronto
Atendimento, em Campo Grande. O profissional ficou ferido ap6s o familiar do paciente
arremessar um objeto contra o vidro da unidade, vindo a quebra-lo e atingindo o enfermeiro®.
Ja no ano de 2020, uma outra nota de solidariedade e apoio foi publicada pelo COREN-MS
em virtude a um episodio de violéncia contra uma enfermeira agredida a puxées de cabelo
e palavras de baixo caldo por familiar de um paciente, em um Hospital Municipal de Dois

Irméaos do Buriti™.
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De acordo com o art.28 da Resolucdo COFEN N° 564/2017, é dever do profissional
de enfermagem “comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos
orgdos competentes, fatos que infrinjam dispositivos legais e que possam prejudicar o
exercicio profissional e a segurangca a saude da pessoa, familia e coletividade”. Ainda
mais, no art.1° dispde que é direito do profissional “exercer a enfermagem com liberdade,
seguranca técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacéo
de qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos
humanos™™.

Atualmente, o predominio da violéncia esta em larga escala e tornou-se um
importante problema social e de saude publica. Trata-se de uma teméatica que requer
atencdo de diversas areas de conhecimento. Esse tema pode englobar tanto as agressoes
fisicas, quanto os maus tratos psicolégicos e verbais'2. A violéncia tornou-se um dos
maiores agentes causadores de mortes, sequelas e adoecimentos na populagéo™.

Nesse sentido, percebe-se que a violéncia € um fendmeno cada vez mais presente
no dia-a-dia dos profissionais da saude e dessa forma, é preciso conhecer os tipos de
violéncia que ocorrem no local de trabalho para que sejam tomadas medidas que possam
combater, prevenir ou diminuir seus efeitos. Sendo assim, questiona-se: qual o tipo de
violéncia ocorre com mais frequéncia contra a equipe de enfermagem? Quem s&o o0s
perpetradores das agressdes? Diante disso, o estudo tem como objetivos identificar
quais os tipos de violéncia sofrida pela equipe de enfermagem e descrever quem sao os
perpetradores das agressoes.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa de literatura, que
consiste na busca, andlise e sintese de resultados ja produzidos sobre um tema, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente'. Esse tipo de estudo tem sido apontado
como uma ferramenta singular no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento
cientifico.

Para elaboragdo do estudo, foram seguidas seis etapas: definicdo do tema,
elaboracgéo do objetivo e da questéo norteadora, busca na literatura e definicéo dos critérios
de inclusdo, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. O objetivo dessa revisao de literatura
foi responder as seguintes questdes norteadoras: quais os tipos de violéncia sofrida pela
equipe de enfermagem? Quem s&o os perpetradores das agressoes?

A selecdo de artigos foi realizada em Agosto de 2020, utilizando as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde — LILACS e
Base de Dados de Enfermagem — BDENF, através dos seguintes descritores: violéncia no

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 20 m



trabalho, equipe de enfermagem e violéncia ocupacional na enfermagem, que encontravam-
se inseridos no Banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).

Foram inclusos artigos na integra, em Portugés, publicados entre os anos de 2015
a 2020, que responderam as questdes norteadoras e que a coleta de dados foi realizada
dentro do ambiente hospitalar. Os critérios de exclusdo foram: artigos que fugiram da
temética, artigos incompletos, revisdo de literatura e relato de experiéncia.

Utilizando os descritores foram encontradas 49 publicagdes cientificas. Inicialmente,
os artigos foram selecionados a partir da identificacdo do titulo e leitura dos resumos.
Posteriormente, foi realizado uma leitura mais criteriosa e ap6s a aplicagcéo dos critérios de
inclusé@o e exclusado, obteve-se amostra final de 7 artigos, conforme descrito no fluxograma
abaixo.

1. Fluxograma da busca de artigos para a revisao.

Fonte: elaborado pelas autoras (2020).

Para anadlise e sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao, foi
elaborado um instrumento (quadro 1) que apresenta os seguintes aspectos: titulo/ano,
autor, método, periédico e local onde foi realizada a pesquisa, assim como, a apresentagéo
dos resultados sobre o tipo de violéncia e seus perpetradores, esta descrita no quadro 2.
Para efeito de discussao, foi realizada a categorizagéo dos resultados em Tipos de violéncia
- fisica, psicolégica e institucional (quadro 3), a fim de proporcionar melhor compreensao
dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizagao Internacional do Trabalho refere que a violéncia no ambiente de
trabalho é todo comportamento na qual uma pessoa é agredida, prejudicada, ofendida ou
humilhada por outra pessoa em seu campo laboral. Dentre os trabalhadores da saude, os
profissionais de enfermagem s&o os mais atingidos, por estarem em contato direto com o
paciente?

No presente estudo, analisou-se 7 artigos que atenderam aos critérios de incluséo
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previamente estabelecidos. De acordo com o quadro 1, onde apresenta-se o titulo, ano,

autor, método, periddico e local onde foi realizada a pesquisa, pode-se observar que foram

analisados 1 artigo publicado no ano de 2015, uma publicagéo no ano de 2016, dois estudos
de 2017, seguidos de dois artigos de 2018 e um de 2019.

Em relagdo a profissédo dos autores, um deles era académico de medicina, um nao

foi possivel identificar a categoria profissional e os demais eram enfermeiros. O estudo

qualitativo foi a principal abordagem metodolégica, no entanto, também foram identificados

estudos de abordagem mista. No que concerne a especialidade dos periddicos selecionados,

6 sdo de enfermagem e areas da salde e 1 direcionado para sadde mental. As pesquisas

foram realizadas nos estados do Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro e Regido Sul do pais.

Titulo/ano Autor Método Periodico Local
Artigo 1: Unidade de
Terapia Intensiva: A T
o o Angela Ciéncia . :
violéncia no cotidiano da - . ’ Hospital de Ensino
P Gongalves da | Exploratéria. Cuidado e - P
pratica da enfermagem, Silva, et al. Satde Curitiba/Parana
2015
Artigo 2: Violéncia no
trabalho e medidas de Descritiva, Journal Of Pronto Socorro
autoprotegdo: concepcao | Jéssyca exploratoria Nursi de um Hospital
; P ursing and P
de uma equipe de Silveira, et al. | de abordagem Health Universitario no
enfermagem, 2016 qualitativa estado do Parana
Artigo 3: A violéncia
contra os profissionais
da enfermagem no setor Rodrigo Jacob | Descritivo de Revista .
de acolhimento com Moreira de abordagem Gaucha de H%igg?é%ﬂal de
classificagéo de risco, Freitas, etal. | qualitativa Enfermagem
2017
. NSl A Unidade Docente
Artigo 4: Violéncia . Assistencial
relacionada ao trabalho Glaudston Descritivo com Revista Psiquiatrica
PSArA POt | Sihace | abordsgem | EUTES | dotiosptal
enfermagem, 2017 Paula, et al. qualitativa Alcool Drogas gg'éiegsgfﬂzn%i’g'/co
RJ.
Transversal
. NSl A i £ de abordagem Hospital Publico
Agl?ocl)c’)s-i(\:/z;oi?c'eirgzlgig Daiane Dal mista com -Cr)?)xr:toe)?to referéncia em
P gica perp Pai, et al. delineamento Trauma para a
trabalho em saude, 2018 quanti- Enfermagem regiao Sul do Brasil
qualitativo
Artigo 6: Delineamento Ana Paula Recorte de
da violéﬁcia sofrida pela da Fonseca pesquisa com Revista
equipe de enfermagem da Costa abordagem Enfermagem Hospital Pdblico do
na emergéncia hospitalar, .[J:c?;g?rng:féira descritiva, UERJ Rio de Janeiro
2018 Passos. qualitativa.
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Artigo 7: Violéncia :

ocupacional na equipe de /S\gfrr;iida

enfermagem: prevaléncia p

e fatores associados, Scarpin Transversal
Tsukamoto,

2019 etal

égtua}ista de Hospital Escola da
Regido Sul do Brasil
Enfermagem

Quadro 1: Distribuigéo dos artigos analisados por titulo, ano, autor, método, periédico e local. Campo
Grande — MS. 2020.

Fonte: elaborada pelas autoras (2020).

No quadro 2 esta representado a relagdo dos artigos usados para a produgéo do

presente estudo com o tipo de violéncia que cada um deles apresentou, quem praticou

os atos de violéncia, bem como um resumo das consideragdes finais de cada publicagéo.

Diante disso, observa-se que as violéncias encontradas pelos autores foram: fisica, verbal,

psicoldgica, institucional, assédio sexual e assédio moral. No entanto, o tipo de violéncia

mais prevalente foi a verbal, seguida da violéncia fisica.

Com relagéo aos perpetradores, evidenciou-se que os profissionais sofrem violéncia

por parte dos pacientes, acompanhantes, familiares, equipe de enfermagem, chefe,

supervisores e equipe médica, conforme representado no quadro 2. Contudo, pacientes,

acompanhantes e familiares apareceram como os principais agressores, seguidos dos

colegas de trabalho.

Artigos Tipo de violéncia Perpetradores Consideracoes finais
A violéncia fisica a equipe de enfermagem
. . € advinda de pacientes com sequela de
. . , Pacient ui e
Artigo 1 | Fisica, verbal d: eﬁfe?riae Z?n pe doencas organicas que podem causar
9 transtorno mental transitério e da propria
equipe.
A violéncia verbal foi a mais frequente
- Pacientes, forma de violéncia, no entanto, os
. Verbal, fisica e - P )\ -
Artigo2 | .7 570, N familiares e trabalhadores estao expostos a agressées
violéncia psicolbgica L L A .
instituicdo fisicas e psicolégicas advindas da
organizagéo do trabalho.
- . A violéncia verbal foi a de maior
: Usuérios, equipe P : - .
Artigo 3 | Verbal médica quip prevaléncia, cometida pelos usuérios e até
mesmo por outros profissionais da saude.
A equipe de enfermagem que atua na
Unidade de Internacao Psiquiatrica
Psicolégica (verbal Familiar, pacientes, | encontra-se exposta, principalmente,
Artigo 4 | e fisica), moral e residentes a violéncia psicolédgica perpetrada por
institucional médicos, pacientes, familiares e médicos, bem como
a institucional, decorrente do déficit de
recursos humanos e materiais.
. R Pacient i A violénci icolégica foi prevalent
Fisica, psicologica maLIJ(I:tie ro(:rfi’s(:qoung:9 ringieameﬁfecr?ao ?o?riaods ae fezsé%
Artigo 5 | (verbal, assédio moral, P ’ p p o ag N
b chefe, verbal e assédio moral, porém, a violéncia
assédio sexual) e
acompanhantes fisica se mostrou frequente.
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Foram identificadas diversas
) Verbal, fisica e Paciente m{anifestqg@es de y!oléncia verbal,
Artigo 6 sicolc'; ica acom an’hante além da fisica, verificando o seu carater
P 9 P ’ multifatorial.
. A maioria da equipe de enfermagem
. Fisica, verbal, assédio Pacientes, foi vitima de algum tipo de violéncia
Artigo 7 ! ’ familiares, chefes e :
sexual supervisores ocupacional e revelou-se preocupada com
a violéncia em seu local de trabalho.

Quadro 2: Sintese dos estudos quanto ao tipo de violéncia e perpetradores. Campo Grande — MS.
2020.

Fonte: elaborada pelas autoras (2020).

A analise dos artigos possibilitou identificar que a agressdo ndo advém apenas
do publico, mas também dos proprios colegas da equipe multidisciplinar. Um estudo
realizado com 242 trabalhadores de enfermagem de um hospital escola, revelou que 143
profissionais relataram ja ter sofrido abuso verbal, sendo que os colegas de trabalho foram
0s que mais praticaram esse tipo de abuso, correspondendo a 38,4% (55), seguido dos
chefes e supervisores com 35,7% (51) e pacientes e familiares, com 26,9% (37)€.

Considerando os resultados apresentados no quadro 2, pode-se perceber que os
profissionais de enfermagem estao expostos a todos os tipos de agressdes. Na discusséo,
realizou-se a categorizacéo dos tipos de violéncia relacionada as suas caracteristicas. Tal
categorizagéo foi listada como agressao psicologica, fisica e institucional — sendo que a
agresséo psicolbgica esta subdividida em agresséo verbal, assédio moral e assédio sexual
-, conforme descrito no quadro 3.

A Violéncia Psicolégica: nos artigos selecionados, a agressao psicologica foi
encontrada na forma de agressdo verbal, assédio sexual e assédio moral, sendo
caracterizada por palavras de baixo caldo, xingamentos, ameacas, desmoralizacdo e
intimidacoes. Estudos apontam que algumas caracteristas dos hospitais publicos do Brasil
podem causar situagbes de violéncia no trabalho contra o profissional da saude, como
superlotacgéo, ritmo acelerado, sobrecarga de trabalho, deficit de funcionarios e escassez
de material®.

Uma pesquisa realizada em um hospital referéncia em trauma, obteve que 170
trabalhadores afirmaram ja ter sofrido violéncia. O tipo de violéncia mais constatado foi a
agressdo verbal, atingindo 135 profissionais. Destes, 112 classifcaram a situagdo como tipica
em seu local de trabalho. Quanto a autoria, os pacientes foram os principais agressores.
No entanto, a equipe ndo atribuiu culpa ao paciente pelo incidente devido apresentarem
alteracbes neurolodgicas, histérico de dependéncia quimica e distrbios mentais'.

Em 2017, Freitas, Pereira, Lima, Melo e Oliveira, realizaram um estudo no setor de
acolhimento com classificagdo de risco. Como resultado, os autores identificaram que a
violéncia verbal foi a que mais prevaleceu e associaram isso ao fato dos profissionais de
enfermagem prestarem os cuidados na porta de entrada dos servigos de emergéncia e por
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estarem em contato inicial com usuarios que chegam fragilizados aos servigos?.

Em relagdo ao assédio sexual, uma pesquisa realizada na Regido Sul do Brasil,
revelou que, de 242 trabalhadores entrevistados, 12,8% (31) relataram ja ter sido vitima
de assédio sexual. A maioria dos assediadores eram do sexo masculino, correspondendo
a 71% (22), sendo que na maior parte dos casos, as vitimas eram mulheres. Os autores
do assédio foram os colegas de trabalho com 67,7% (n=21), seguidos dos chefes e
supervisores 22,6% (n=7) e dos pacientes e seus familiares 9,7% (n=3) S.

O esteredtipo negativo associado as enfermeiras faz com que sejam vitimas de
assédio devido os seus corpos serem denotados como objeto sexual. Essa assertiva
corrobora com uma pesquisa realizada no Parang, na qual concluiu que as imagens
divulgadas dessas profissionais nas midias digitais e em televisao, interfere no modo que a
sociedade as enxerga, fazendo com que sejam vistas de maneira sexualizada'®.

Categoria Caracteristica da violéncia
Psicolégica (verbal, assédio moral, assédio Palavras de baixo caldo, xingamentos, ameacas,
sexual) desmoralizagéo, intimidagdes.

Arremessos de objetos, bater, arranhar, agarrar,

Fisica empurréo, aperto no brago, cuspida.

Superlotacao, falta de materiais, déficit de

Institucional issionai
stitucional profissionais.

Quadro 3: Categorizagao e caracteristicas dos tipos de violéncia. Campo Grande — MS. 2020.

Fonte: elaborada pelas autoras (2020).

A violéncia, moral ou simbdlica, apareceu em um dos artigos estudados como um
tipo de agresséo perpetrada por residentes médicos, a partir de expressdes de cunho
verbal e comportamental, como autoritarismo e difamacgéo da equipe de enfermagem?®.
Isso fere o art. 4° da Resolugdo COFEN 564/2017, na qual garante que o profissional
de enfermagem tem o direito de “participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos
éticos e legais da profissao™.

Outro estudo aponta que os profissionais médicos também sdo protagonistas de
agressOes aos profissionais da enfermagem e relaciona isso a uma questao historica e
cultural, onde algumas profissbes em salude sdo vistas como subordinadas a outras.
Ainda nesse estudo, o autor aponta que o sexo feminino esta mais suscetivel a sofrer
com o autoritarismo e dominagao por parte da equipe médica quando esta é composta por
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pessoas do género masculino? -

A Violéncia Fisica: a violéncia fisica pode ser definida como atitudes violentas, nas
quais faz-se uso de forga fisica intencionalmente, de forma néo-acidental, com o intuito de
provocar dor, lesar, ferir, causar sofrimento ou destruir a pessoa, podendo deixar ou nao,
marcas aparentes no seu corpo®. As caracteristicas encontradas da violéncia fisica foram
arremessos de objetos, apertos no braco, cuspida na face, arranhdes e agressodes.

Os dados encontrados em uma investigagdo realizada com 269 profissionais,
apontaram que, entre os 170 trabalhadores que ja foram vitimas de violéncia, 15,2% (n=42)
afirmaram j& ter sofrido violéncia fisica. Neste estudo, os pacientes foram responsaveis por
90,5% (n-38) dos casos dessse tipo de agravo'.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada em um Hospital Universitario
destacou que dentre os relatos dos entrevistados, a violéncia fisica ocasionada pelo
paciente pode ser considerada como uma das piores experiéncias ja vivenciadas, o que
pode ser observado a partir da seguinte fala?'.

“ser agredida fisicamente por qualquer pessoal é uma das piores violéncia
em minha opinido que eu ja vivenciei. Eu vivi isso com paciente que ia atras
de mim no corredor me batendo, agarrando, arranhando e falando que nao
queria mais ser atendido por mim, [...] me beliscou”.

A Violéncia Institucional: Em uma das pesquisas, o termo violéncia institucional, foi
utilizado para caracterizar a superlotacéo, falta de materiais e deficit de profissionais como
forma de agresséo ao trabalhador. Em outro estudo, essas mesmas caracteristicas foram
usadas como definicdo de violéncia no trabalho, que pode tornar o ambiente hospitalar
mais hostil, podendo causar o stress e adoecimento dos funcionarios de enfermagem?°2',

Esses achados corroboram com a literatura, sendo que, um estudo realizado em
2012, com profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Porto
Alegre RS, evidenciou que, para os trabalhadores, a violéncia institucional é caracterizada
por condi¢des de trabalho precérias - trabalhar em uma ambulancia sem ar condicionado e
falta de equipamentos de comunicagéo; desorganizacdo do sistema de saude — problemas
com regulacéo de vagas e hospitais lotados; e descaso por parte dos superiores diante das
insatisfagbes da equipe®.

Sabe-se que os recursos materiais sdo essenciais para o funcionamento da
organizacgao hospitalar. A disponibilidade dos mesmos em tempo e local adequado favorece
o desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem, reduzindo o custo e aumentando
a produtividade®. O deficit de profissionais &€ outro problema que afeta a qualidade da
assisténcia e isso ocorre principalmente porque as unidades tem a sua capacidade de
atendimento frequentemente superada®.

Apesar do foco dessa revisao ter sido a violéncia sofrida pela equipe de enfermagem
dentro do ambiente hospitalar, e que os profissionais da enfermagem sdo os mais expostos
a sofrer com esses agravos por estarem mais proximos dos pacientes, foi observado
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durante as buscas de artigos, que outros profissionais da saude, que atendem em outros
niveis de complexidade, também estéo sujeitos a sofrer violéncia.

Um estudo realizado com Equipes de Saude da Familia (ESF) em Uberlandia MG,
composta por 198 participantes, sendo eles agentes comunitarios de saude, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos e dentistas, evidenciou que, entre os trabalhadores
entrevistados, 42,6% relataram ja ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo que os agentes
comunitarios de saude compuseram a categoria de maior nimero de vitimas, seguido dos
enfermeiros, dentistas e médicos®.

Dentre os fatores que contribuem para a violéncia foram identificados o
relacionamento interpessoal ruim no trabalho ocasionado por individualismo e falta de
respeito, falta de reconhecimento profissional, falta de comunicag¢édo entre a equipe e os
pacientes no momento do procedimento ou informacgdes pertinentes, estresse, alteracdes
neurolodgicas, histérico de abuso de alcool e drogas e falha na rede assistencial de saude.
O cuidado ndo humanizado, onde o paciente é visto como doenga, também pode estimular
a violéncia por parte dos pacientes ou seus familiares, por ndo terem as suas expectativas
alcangadas em relagédo ao atendimento®.

Como estratégias de enfrentamento as situagdes de violéncia e manutencgdo da
saude mental, foram citadas o afastamento fisico do local, o contato com a familia e amigos,
a manutengao dos circulos de afeto, o siléncio em situagdes conflituosas e medidas para
descarregar o sentimento de insatisfacdo diante do ocorrido, tais como jogar obetos no
chao ou bater em alguma coisa®?’.

A violéncia no ambiente de trabalho repercute negativamente na salde dos
trabalhadores, podendo impactar tanto na vida profissional quanto pessoal, resultando
em stress, perturbacéo, depresséo por stress pos-traumatico, inseguranga, nervosismo,
lesbes fisicas, insatisfagdo com o trabalho, absenteismo, perda da autoestima e
sentimento de incapacidade®. Também pode apresentar consequéncias para a instituicdo
onde ocorreu o ato, podendo citar os prejuizos financeiros, interferéncia no alcance de
metas organizacionais, prejuizo na imagem da instituicdo e diminui¢do na qualidade da

assisténcia®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Consideramos que os objetivos de identificar quais os tipos de violéncia sofrida
pela equipe de enfermagem e descrever quem sa@o os perpetradores das agressoes foi
alcancado, pois concluiu-se que o tipo de violéncia mais relatado foi a verbal seguida
da agresséo fisica, porém foram identificados também o assédio moral, assédio sexual
e violéncia institucional. Os principais agressores mencionados foram os pacientes,
acompanhantes e familiares, seguidos dos colegas de trabalho, chefes e supervisores
respectivamente. Os fatores desencadeadores das situagdes de violéncia foram os mais
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variados possiveis, evidenciando o seu carater multifatorial.

Durante a pesquisa néo foram identificadas formas para que o profissional pudesse
denunciar as agressdes, ndo deixando claro se as politicas de denuncia sdo ausentes
ou se os profissionais apenas ndo delataram. Deste modo, sugere-se que as instituicbes
desenvolvam protocolos para dendncia dos agravos, ou caso esses ja existam, que sejam
implementados na pratica, a fim de que os profissionais acometidos recebam todo suporte
para notificacdo e apoio psicologico, haja vista a expressividade e impacto negativo da
violéncia na qualidade de vida do profissional e dos servigcos prestados.

Através da identificagcdo dos tipos de violécia, dos perpetradores e dos fatores
desencadeantes, este estudo contribuira para a elaboracéo de estratégias com o intuito de
reduzir os indices de violéncia no ambiente de trabalho, bem como a criagdo de redes de
apoio efetivas dentro dos servicos de saude para atender as necessidades dos profissionais
que sofrerem todo e qualquer tipo de violéncia.

Salienta-se a necessidade de realizacdo de novas pesquisas com metodologias
participativas, com o objetivo de descrever as medidas de prevencdo, os regulamentos de
registro de ocorréncia e a forma como os profissionais lidam com a situgéo, para que essas
informagdes sirvam de apoio na elaboracdo de medidas de controle efetivas e na criagdo
de um ambiente de trabalho menos vulneravel.
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